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Pleurodesis: Indications, Technique, and Complications
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oz

Pléredezis; tekrarlayan plevral eflizyon veya pnémotoraks durumlarinda plevral boslugu olusturan
visseral ve parietal plevra yapraklari arasinda adezyon saglayarak plevral boslugu ortadan kaldirmak
ya da boslugun hacmini azaltmak igin yapilan cerrahi bir islemdir. Ploredeziste rol oynayan en
6nemli mekanizma inflamasyondur. Visseral ve parietal plevra arasinda kalici bir yapisma igin
gereken fibrin ve fibrozis olusumunu tesvik etmek, lokal inflamasyonu tetiklemek ve sonucunda
plevral adezyon olugmasini saglamak igin sklerozan ajanlar kullanilmaktadir. Pléredezis igin gesitli
yontemler 6nerilmekte ve rutinde uygulanmaktadir. Bu yontemlerin basinda mekanik abrazyon ve
farkh kimyasal sklerozanlarin kullanimlari gelmektedir. Pléredezisin endike olabilmesi igin hastada
inatgl plevral eflizyon ya da pnomotoraks olmasi, akcigerlerin kollabe olmamasi ve baska bir
alternatif tedaviye yanit alinamamasi gibi durumlarin olmasi gerekir. Sklerozan ilag uygulamasi
sonrasinda en sik gorilen komplikasyonlar olarak genellikle plevra nedenli gogus agrisi ve vicut
isisinda yukselme gorilir. Diger komplikasyonlar olarak mide bulantisi, solunum yetmezligi ve
nadiren 6limle karsilasilir. Bu derleme ile kiiglik hayvan hekimliginde tekrarlayan pnémotoraks ve
plevral eflizyon olgularinda insanlarda rutinde uygulanilan ancak veteriner cerrahide yeni bir giincel
tedavi segenegi olmaya baslayan pléredezisin endikasyonlari, teknigi ve komplikasyonlari hakkinda
bilgi verilmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

Pleurodesis is a surgical procedure performed to eliminate the pleural space or reduce its volume
by creating adhesion between the visceral and parietal pleura that form the pleural space in cases
of recurrent pleural effusion or pneumothorax. The most important mechanism involved in
pleurodesis is inflammation. Sclerosing agents are used to promote the formation of fibrin and
fibrosis necessary for a permanent adhesion between the visceral and parietal pleura, to trigger
local inflammation, and ultimately to create pleural adhesion. Various methods are recommended
for pleurodesis and are routinely used. Mainly among these are mechanical abrasion and the use of
various chemical sclerosants. Pleurodesis is indicated if the patient has a persistent pleural effusion
or pneumothorax, the lungs are not collapsed, and the patient has not responded to other
alternative treatments. The most common complications following sclerosing drug administration
are chest pain, usually due to pleural effusion, and elevated body temperature. Other complications
include nausea, respiratory failure, and, rarely, death. This review aims to provide information on
the indications, technique and complications of pleurodesis, a routine treatment option in humans
for recurrent pneumothorax and pleural effusion in small animal medicine, but a new treatment
option in veterinary surgery.

GIRIS

Plevra; akciger loplari, toraks duvari ve mediastinal bosluktaki yapilari rten,
solunum hareketleri ile birbiri lzerinde kayan, visseral ve parietal olarak
isimlendirilen serdz zardir.™” Visseral plevra, akcigerlerin tim dis ylziini ve
interlober fissirleri sararken; parietal plevra ise mediasten, diyafragma ve gogis
kafesinin i¢ ylUzlini orter. Plevra boslugundaki mezotelyal hiicrelerle kapli olan
parietal ve visseral plevra yapraklari arasinda kalan alan yaklasik 10-24 um
kadardir.” Saglikli hayvanlarda, plevrayi kapillar film seklinde kaplayan 2-3 ml
miktarinda transudatif nitelikteki sivi; plevrayl kaplayan mezotel hiicrelerinin
nemli kalmasini saglamakta ve akcigerlerin slrtinmesini (yaglama etkisi)
énlemektedir.®  Kedi ve kopeklerde mediastinum genellikle ince ve
permeabledir. Bu nedenle, saghkli mediastinal doku, plevra sivisi ve havanin
hemitorakslar arasinda dengelenmesini saélar.4
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Plevral eflizyon; plevrada sivi olusumunu etkileyen
hidrostatik ve ozmotik basin¢ degisikliklerinde veya
lenfatik drenaj bozuklugunda mezotelyal veya kapiller
endotelyal gegirgenlik artisina bagli plevral boslukta
anormal sivi birikiminin  meydana gelmesidir.5
Pnémotoraks ise plevral bosluktaki havay! ifade
etmekte olup genellikle kaza ya da iatrojenik travma
sonucu olusabildigi gibi spontan olarak visseral plevra
icindeki veya altindaki hava iceren boslugun yirtiimasi
ya da plevral endometriozis odaklarinin neden oldugu
doku fissurlari sonucu meydana gelmektedir.s‘6 Plevra
boslugundaki bu hava (pndmotoraks), akcigerlerin
fiziksel olarak sikismasina, alveolleri agik tutan negatif
plevral basincin kaybina ve bdylece tidal volimin
azalmasina sebep olur.*

Bu derlemede amag plevral eflizyon ve pnémotoraks
olgularinda uygulanilabilen ploredezisi tanitmak ve

ploredezis endikasyonlarini, teknigini ve
komplikasyonlarini  veteriner  cerrahi  pratigine
sunmaktir.

Ploredezisin Mekanizmasi

Ploredeziste rol oynayan en oOnemli mekanizma
inflamasyondur. Visseral ve parietal plevra arasinda
kahcr bir yapisma icin gereken fibrin ve fibrozis
olusumunu tesvik etmek, lokal inflamasyonu
tetiklemek ve sonugta plevral adezyon olugmasini
saglamak icin sklerozanlar kullanilmaktadir.” Kimyasal
ploritis olusturmasi amaglanarak uygulanan sklerozan
ilaclar plevral boslugu kapatarak sivi birikimini énler
ve plevral yizeyler arasinda adezyon olusturur.8
intraplevral olarak sklerozan ilacin uygulanmasinin
ardindan plevral boslukta inflamasyon, fibrin
adezyonlarinin olusumu, iyilesme,  fibroblast
proliferasyonu ve kollajen tretimi gt‘)r[]lmektedir.9
Sitokinler, buyume faktorleri ve inflamatuvar hiicreler
fibrin  birikimini ve fibroblast aktivasyonunu
yonlendirerek fibréz adezyonlara yol agar. Bu
adezyonlar plevral yiizeyleri birbirine baglayarak sivi
veya havanin yeniden birikmesini 6nler. Pléredezisin
basarisi, saglam mezotelyal fonksiyona ve adezyon
olusumunu saglamak igin yeterli bir inflamatuvar
yanit olusmasina baglidir. Plevral boslugun karmasik
fizyolojisini ve normal plevral sivi dinamiklerini bozan
patolojik mekanizmalari anlamak, pléredezis teknigini
mimkiin oldugunca etkin hale getirmek agisindan
onemlidir."

Ploredezisin Endikasyonlari

Tekrarlayan plevral eflizyon veya pnomotoraksi
engellemek amaciyla plevra yapraklarini birbirine
yapistirarak plevral araligin ortadan kaldiriimasi
islemine ploredezis denir.""*? Pléredezis islemi plevral
sivi birikimini onlemede ideal bir tedavi olmasina
ragmen hastanin yasam siiresine katkida bulunma
ancak yasam kalitesini arttinr.
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Ploredezis uygulayabilmek icin hastada eflizyonun
semptomatik olmasi, kollabe olmus akciger loplarinin
olmamasi, baska bir alternatif tedavi uygulanmasinin
miimkin olmamasi ve uygulanilan diger tedavilerden
basarii  sonu¢ alinamamasi gerekir.14 Plevral
eflizyonun tedavisinde; plevra boslugundaki siviy
azaltarak semptomatik rahatlama saglamak ve altta
yatan hastaligin tedavisine izin vermek
ama<;|anmaktad|r.5 Tedavide ilk adim, sivinin
transiidat veya eksidat olup olmadigini belirlemektir.
Transidat sivi, konservatif olarak veya antibiyotiklerle
tedavi edilebilir.”> Ancak transiidat nitelikteki sivinin
tedavisinde altta yatan hastaligin (konjestif kalp
yetmezligi vb.) ele alinmasi gerekir. Sistemik
kemoterapi veya mediastinal radyasyona yanit veren
malignant neoplazili hastalarda efilizyon igin ek bir
tedaviye ihtiyag duyulmayabilir.8 Ekstidatif eflizyonlar
drenaj ile tedavi edilmelidir ve komplike eflizyonlarda
akciger parankimini genisletmek amaciyla plevral
sivinin alinmasi gerekir. Bu amacla torakosentez,
torakal drenaj, fibrinolitik tedavi, pléredezis,
plérektomi veya ploro-peritoneal sant gibi tedavi
yontemlerine bagvurulur.5 Opere edilmesi mimkin
olmayan hastalarda tekrarlayan torakosenteze gore
ploredezis daha Ustin bir yaklagim y(‘jntemidir.2

Ploredezisin en yaygin endikasyonu, genellikle
standart tedaviye direngli malign plevral
efijzyonlardlr.10

Malign plevral eflzyonun kontrolii igcin maliyeti

uygun, en etkili yontem gogis drenaji ve kimyasal
ajanlarin  intraplevral  olarak uygulanmaS|d|r.16
Ploredezis, bu hastalarda sivinin yeniden birikmesini
onleyerek dispne gibi semptomlari hafifletir ve yasam
kalitesini  arttinr.®  Plevral eflizyon vya da
pndémotoraksin tekrarlayici olmasi pléredezise karar
vermede en o©6nemli nedendir. Pléredezis o6ncesi
visseral ve parietal plevra yapraklarinin karsilikli
olarak bir araya gelip gelmeyeceginin belirlenmesi
onemlidir. Akciger tam olarak genisleyemez ise ya da
pléredezis basarisiz olursa, pleuroperitoneal sant ya
da plorektomi gibi diger alternatif yontemlerin
uygulanabilirligi gbz 6niine alinmalidir.™

Ploredezis Teknigi

Plevral boslukta yapismayi saglamak (ploredezis) igin
yaklasik yuz yildir cesitli yontemler oOnerilmis ve
uygulanmistir. Bu yodntemler hem farkli kimyasal
sklerozan uygulamalarini hem de mekanik plevral
abrazyonu i(;ermektedir.5 Plorektomi, visseral ve
parietal plevranin (total veya subtotal) radikal
rezeksiyonudur ve fibrozis sekillenmis plevral
yapilarin  ¢ikarildigi  dekortikasyon  cerrahisiyle
vapilabilir. Bu prosediir, kimyasal pléredezisin
basarisiz  oldugu durumlarda malign plevral
eflizyonlari kontrol altina almak icin de kullanilabilir.™
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Mekanik Ploredezis

Mekanik ploéredezis, genellikle torakoskopi veya
torakotomi sirasinda plevral yizeylerin fiziksel olarak
asindirilmasi ile gergeklestirilir. Mekanik abrazyon
sirasinda, steril bir cerrahi ped, gazli bez veya 6zel bir
plevra asindirict kullanilarak parietal plevra nazikge
ovalanir ve homojen abrazyonlar olusturur. Bu,
sitokin salinimini ve fibrin birikimini tesvik eden,
plevral adezyon ve fibrozise yol agan bir inflamatuvar
yanit olusturma islemidir. interkostal sinirler ve kan
damarlari gibi alttaki yapilara zarar vermemek igin
dikkatli olunmalidir. Yeterli asinma saglandiktan
sonra, kanama veya akciger hasari  gibi
komplikasyonlar agisindan plevra boslugu incelenir.
Daha sonra, visseral ve parietal plevra arasinda temas
saglamak ve adezyon olusumunu kolaylastirmak icin
akciger loplari tam hacmine kadar yeniden sisirilir.
Kalan plevral sivi veya havayl bosaltmak igin kiiclk
capll bir gogus tlipl yerlestirilir ve bu tip genellikle
sivi ¢itkisi minimuma inene ve plevral adezyon
dogrulanana kadar yerinde birakilir.® Bu yontem,
malign plevral eflizyon tekrarini 6nlemede dustk
basari orani, kanama ve timor yayilm riski nedeniyle
onerilmemektedir.""  Bunun yerine, mezotelyoma
nedeniyle malign plevral eflizyonu olan hastalarda
plorektomi ve dekortikasyon yontemi tedavi olarak
kullanilabilir. Ancak bu miidahaleler sagkalim suresini
arttirmadig gibi 6nemli komplikasyonlara da yol
a<;abi|ir.10 Mekanik pléredezis, ¢cogunlukla tekrarlayan
pndomotorakslarda; plevra, mediasten, perikard,
akciger ve lenf nodillerinin patolojilerini tanimak
amaciyla yapilan video yardimli gogiis cerrahisi (VATS)
sirasinda bolgesel ploredezis imkani sagladigi igin
tercih edilir.**" Elektrokoter, ultrasonik disektor,
argon laser gibi degisik koagulatorlerle yapilan termal
abrazyon da mekanik ploredezis etkisi olusturabilir.
Ancak derin dokularda hasar yaratabilecegi dikkate
alinmaldir.™*

Kimyasal Ploredezis
Kimyasal pléredezis yaklasik yiz yil dnce glimis nitrat
uygulamasi ile baslamis ve glinimize kadar yaklasik

35 adet sklerozan madde klinik ve deneysel
calismalarda pléredezis amagl kuIIan|Im|§t|r.11
Kimyasal sklerozanlar, plevral bosluga enjekte

edilerek visseral ve parietal plevra katmanlarinda
yikimlanmaya neden olur. Bu sklerozanlar, yaygin
inflamasyona, plevral pihtilasma-fibrinoliz dengesizligi
yaparak fibrin olusumuna, fibroblastlarin toplanip
prolifere olmasina ve plevral boslukta kolajen
Uretimine yol agar. Bu yikimlanma, plevral boslugu
ortadan kaldirir ve plevradaki sivinin tekrar birikimini
onler.”?

Pléredezis igin segilecek ideal bir ilag; etkili, gtivenli,
ucuz ve kolay elde edilebilir olmalidir. Ayrica bu ilacin
kimyasal polarite ve bolgesel kalicihiginin yiiksek,
sistemik atilmi ¢abuk, doz-cevap egrisi ve molekiil

Tiirk Veteriner Cerrahi Dergisi

agirhginin da yiksek olmasi istenir. Birgok lkede
standart ve en sik kullanilan sklerozan ilag olarak talk
tercih edilir. Talk’tan baska 1s1 ile oldirilmus
Streptococcus pyogenes, bleomisin, tetrasiklin,
doksisiklin, gimuis nitrat, interferon, interlokin,
radyoaktif izotoplar, cesitli kemoterapatik ilaglar
(sisplatin, etoposid, sitarabin, florourasil, mitomisin-c,
siklofosfamid, doksorubisin), otolog kan, lipoteikoik
asit-T ve Coryneobacterium parvum gibi alternatifler
kullanilir. Ancak “pléredezis icin kullanilacak en ideal
sklerozan ilag hangisidir” sorusuna halen daha cevap
aranmaktadir.”

Steril talk; kuiglik veya blyilk capl gogus tipleri veya
kalici kateterler araciligiyla izotonik ile hazirlanan
akiskan bulamag¢ olarak ya da torakoskopi veya
torakotomi yoluyla instflasyon seklinde uygulanabilir.
Bu yontemler arasinda, benzer etkinligi, daha az
invazifligi ve daha iyi hasta toleransi nedeniyle
genellikle kiigtik caph gégus tlipu kullanilarak kimyasal
ploredezisin uygulanmasi tercih edilmektedir.™ Diger
maddelere goére tedavi basarisizlik orani daha
disiktdr. Talk, ideal ploredezis saglamada kullanilan
materyal kriterlerinin ¢ogunu kar§|lamalld|r.11 Kanser
hlcrelerinde apoptozu uyararak ve endostatin ile
anjiostatik dengeyi degistirerek lokal bir antitimor
etkisi de gosterdigi rapor edilmigtir.12

Bleomisin, kimyasal ploredezis amagli kullanilan
bircok anti-neoplastik ilaglar icinde en etkin olanmdir.
Bleomisinin sklerozan etkinligi, fibrozisle sonuglanan
inflamatuvar yanita yol agmasindan kaynaklanir.
Bleomisinin intraplevral olarak uygulanmasi ile %31-
85 arasinda basari saglanmaktadlr.5 Ancak diger
alternatif kimyasal maddelere goére disik etkinlik,
yliksek maliyet ve olusturdugu sistemik yan etkiler
nedeni ile  kullanimi  olduk¢a  sinirlanmistir.
iodopovidion, iyot bazli topikal antiseptiktir. Mukozal
ylizeylerden  yogun olarak absorbe olabilir.
iodopovidion’un 20 ml, %10’'luk c¢bzeltisi ile yapilan
ploredezisten %85-92 arasinda basari orani elde
edildigi bildirilmektedir.™*

Otolog kan, plevral inflamasyona ve plevral
adezyonlara yol agabilen ve fibrozise neden olabilen
endojen bir sklerozandir.” Etkili, kolay ve hizli
bulunabilir olmakla birlikte benign lezyonlarda basari
orani %82 olarak rapor edilmi§tir.12 Theron ve ark.'®
yaptigl bir calismada; cesitli nedenlere bagh kalici
pndmotoraksi olan 9 kdpekte, otolog kan pléredezisi
uygulanmis, bu koépegin 8’inde basarli olundugu;
basarili olunan 6 kopekte tek wuygulama ile
pnomotoraks tedavi edilirken 2 kdpekte ploredezisi
takiben enfeksiyon goruldigu belirtilmistir.

Diger bir madde olan Picibanil (OK-432),
antineoplastik aktiviteye sahip A grubu Streptococcus
pyogenes’in liyofilize edilmis bir karisimidir. Fibrozisi
tetikledigi icin malignant lezyonlarin tedavisinde
ploredezis igin tercih edilen kullanisl bir antibiyotiktir.
Ama bu ilacin basari orani talka gére daha azdir

15



Tirk Vet. Cer. Derg., 2025, 4(1):13-16.

(%70). Cisplatin, doxorubicin, 5-fluorouracil, pB-
interferon, mitomycin C gibi deiger sklerozanlar da
ploredezis icin kullanilir fakat yiksek maliyet, yan
etkiler ve distk etkinlikleri dolayisi ile yaygin
kullanilmamaktadir.*

Ploredezisin Komplikasyonlari

Ploredezis, tekrarlayan plevral eflizyon ve
pnomotoraksin tedavisinde etkili olmakla birlikte,
hasta faktorleri, timorin o6zellikleri ve uygulanirken
karsilasilan teknik komplikasyonlari nedeniyle farkli
basari oranlar bildirilir. Sikismis akciger sendromu,
yetersiz  akciger  ekspansiyonu ve  vyetersiz
inflamatuvar yanit gibi komplikasyonlar ploredezis
yonteminin basarisizhigina vyol ac;abilir.10 Plevral
bosluga sklerozan ila¢ uygulanmasi sonrasinda en sik
gorilen komplikasyonlar, goglis agrisi ve vicut
isisinda yikselmedir. Diger komplikasyonlar olarak
mide bulantisi, solunum yetmezligi ve nadiren
karsilasilan olumdir.”  Talk'in  sistemik emilimi
nedeniyle o6zellikle kiiglik talk pargaciklarinin
pulmoner emboli olusturdugu ve vyiksek dozda
uygulandiginda da akut solunum stresi goéruldigu
bildirilmi§tir.10 Ploredezis  basarisini  6nceden
belirleyebilecek parametrelerin  tespit edilmesi,
dolayisiyla da uygun hasta segimi bu komplikasyonlari
engellemenin en etkin yoludur. Pléredezis basarisini
belirlemeye ve uygun hastanin secimine yonelik cesitli
klinik, radyolojik ve laboratuvar parametreleri
belirlenmistir. Hastanin genel durumu basariyi
etkileyen temel faktordir. Ayrica plevral alan basing
Olcimleri, akcigerin ekspanse olabilme yetenegini
belirler ve dolayisiyla pléredezis basarisinin
belirleyicisi olabilir.™®

SONUC

Ploredezisin, insan hekimligindeki kadar veteriner
cerrahi alaninda yaygin kullanilmasa da son yillarda
kiicik hayvan pratiginde karsilasilan inatgi plevral
eflizyon ve pndomotoraks hastaliklarinin tedavisinde
etkin  bir secenek olarak ©6nem kazanacagi
diisintlmektedir.
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