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OZET

Plevral bosludgun yapay olarak adhezyonu, yine-
leyen efiizyonlarda ve rekiirren pnémotoraks
ataklarinin énlenmesinde uygulanir ve akciderin
komplet ekspansasyonunun Korunmasini saglar.
Flevral adhezyon ydntemleri olarak ploérektomi,
plevral abrazyon ve inflamatuar reaksiyonlari
tetikleyen cesitli Kimyasallarin intraplevral uygu-
lanmas! bulunmaktadir. Literatiirde ploéredezin
gelisimi asamasinda bircok ajanin kullanildigi
goriilmektedir. Bunlar arasinda bleomisin, tetra-
siklin ve talk en ¢ok tercih edilen ajanlardir.

Klinigimizde 2001-2002 yillan arasinda ntiks pno-
motoraks tanisi almis 30 olguya talk pléredez
uygulanmis ve basari oranlari belirlenmistir.

Olgularin 26°s1 erkek 4°ii Kkadin olup olgular 47-
80 yas araliginda dadilmaktadir. En sik rastlanan
komplikasyon adri, dispne ve ates idi. Basari
oranlar1 1-3-6 ve 12 aylik periyotlarla niiks takibi
ile belirlenmistir. 1 yuliK siire sonunda Kiimtilatif
olarak %90 oraninda pléredez basarisi saptanmistir.
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SUMMARY

Adhesion of the pleural space is indicated when
recurrent effusion or recurrent episodes of
pneumothorax prevent complete expansion of
the Ilung. Methods for creation of the pleural
adhesions include pleurectomy, pleural abrasion
and intrapleural instillation of various agents
capable of stimulating inflammatory reaction.
There have been many adgents used, during the
evolution of the pleurodesis, all of which are
cited on the literature. Bleomycin, tetracycline and
talc are the most commonly preffered agents.

Thirty patients, in whom talc pleurodesis were
caried out in our department, between 2001-
2002, were analyzed and the rate of success
among the patients were documented.

Twenty six male and four female patients, of
whom ages between 47 and 80, constituted our
research group. Chest pain, fever and dyspnea
were the most common complications. Success
rate was determined according to the presence
of the recurrences in the Ist, 3th, 6th and the
12th months. After 12 months, the cumulative
success rate of the talc pleurodesis was found
as; 90%.
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GIRiS

Sekonder spontan pnémotorakslar pulmoner
ya da pulmoner olmayan nedenlere bagdh
gelisebilir. Bunlar arasinda en sik goriilenler
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
astim, tuiberkiloz, bronkojenik karsinom ve
sarkoidozdur.

Talk ile plevral serozal yuzeyleri yapistirma
islemi ilk olarak 1935’de Bethune tarafindan
iyatrojenik pnémotoraks olusturulmus hayvan
denekler ile insanlarda lobektomi Oncesi
uygulanmigstir (1). BOylece intraplevral talk
uygulamasi, terapétik olarak, malign plevral
efflizyonlar1 ve pndmotorakslar kontrol alti-
na almak icin kullanilagelmistir.

Kimyasal ploredez amach olarak Kklinidgimiz-
de; talk, tetrasiklin, minosiklin gibi ajanlar
Kullanilmakta idi. Bu ajanlar icerisinde sahip
oldugu optimum palyasyon Ozellikleri, yuk-
sek Klinik etkinligi ve son yillardaki literattr
verileri de g6zoniine alinarak talk, uygun
pléredez ajan olarak Kullanilmaya baslandi.

Bu calismada, sekonder spontan pndémoto-
raks tanisi ile kapali sualti drenaji (KSAD)
uygulanan ve tam akciger ekspansasyonunun
gozlendigi toplam 30 olguya tiip torakostomi
yoluyla asbest icermeyen, gama isinlan ile
sterilize edilmis talk uygulamasi gercekles-
tirilerek islemin etkinligi arastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Izmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde, Ocak 2001 ile
Ocak 2002 tarihleri arasindaki bir yillik sii-
rede sekonder spontan pndmotoraks tanisi
almig, tup torakostomi sonrasi akcigerin
total ekspansasyonunun saglandigi toplam
30 olgu calismaya alindi. Calismaya alinan
tim olgularin pnémotoraks tanilan ilk atak-
ta saptanmisti. Tam olgulardan, uygulama
oncesi yapilacak ¢calismaya dair izin alindi.
Goguiis tupu uygulamalannin tiimia Gogis
Cerrahisi Servisi'nde gerceklestirildi.
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Olgularin 26°’s1 erkek (%87), 4'ii kadin (%1 3)
olup yaglan 47 ile 80 arasinda degismek-
teydi (ortalama 60.4). Olgularin 22’sinde KOAH
(%73), 5'inde astim (%17) ve 3’linde akciger
tuberkulozu (%10) mevcuttu. Pnémotoraksa
ait Klinik bulgular arasinda dispne, gogiis
adrisi ve siyanoz gozlendi. Dispne tiim olgu-
larda bulunurken gogis adris1 13 olguda
(%43) ve siyanoz 3 olguda (%10) saptandi.
Asemptomatik hasta bulunmazken, altta
yatan akciger patolojisine bagli olan Kklinik
bulgular ile gelisen pndmotoraksa ait Klinik
bulgular arasindaki ayrim, yakinmalarin ya
yeni baslamasi ya da goreceli artmasi ola-
rak degerlendirildi.

Tip torakostominin hastalarda kalis suresi
2 ile 16 gun arasinda degismekte idi (orta-
lama 6.2 gun). Olgularin 4'tiinde (%13) 10
gunun uzerinde hava drenaji goézlendi ve
uzamig hava kacad@i kabul edilen bu olgu-
lara acik ploredez (kapali sualti drenaj siste-
mini hasta seviyesinin tuzerinde konumlan-
dirarak akciger Kkollapsini 6nleme islemi)
uygulandi.

Pnémotoraks tanisi akciger grafisi ile konu-
lurken yalnizca 1 olguda pnémotoraks ile
buyuk bir bul arasindaki ayirici tani igin
bilgisayarli tomografiden yararlanildi. Tiip
torakostomi ile drenaj saglandiktan sonra
hava drenaji 24 saatlik izlemler ile kayde-
dildi. Akcigerin tam ekspansasyonun sagdlan-
digi ve hava drenajinin Kkesildigi (uzamis
hava kagadi bulunan olgular disindaki) olgu-
lara ploredez uygulandi. Sterilize edilmis,
asbest liflerinde aynstinlmis 5 g talk mad-
desi, 40 cc isotonik %0.9 NaCl solusyonu
ve 10 cc prilocaine lokal anestezik ajan ile
sulandirilarak tiip torakostomi yoluyla plev-
ral aralida verildi. Sistem 2 saat kadar klem-
pe edildi. Bu sure icinde hastaya sol lateral,
sag lateral, supin ve prone pozisyonlan veri-
lerek talkin plevral aralikta homojen olarak
dag@ilmasi sadlandi. Bir giin sonrasinda kont-
rol posteroanterior gogdiis grafisi gekilerek




ekspansasyon degerlendirildi ve ardindan
isleme son verildi.

BULGULAR

Sekonder spontan pnomotoraks saptanmis
olgulara uygulanan talk pléredezin basarisi;
1, 3, 6 ve 12 aylik periyodik kontrollerde kar-
simiza ¢ikan nilks durumuna goére degerlen-
dirildi.

12 aylik izlemde toplam 27 olguda (%90)
ploredez basarili oldu. Pléredezin basarisiz
oldugu olgularin ilkinde niiks ikinci haftada,
diger olguda ikinci ayda ve sonuncusunda
ise altinc1 ayin sonunda saptandi. Bu g
olgunun da tanis1 KOAH idi ve 10 yili askin
zamandir bronkodilator tedavi dykiisii mev-
cuttu. Astim ve tuberkiloz tanisi bulunan
tum olgularda ploredez islemi basarl idi.
Tablo 1’de olgularnn tanilanna gére pléredez
basarisi izlenmektedir.

Tablo 1. intraplevral talk uygulanan olgularin
tanilarina gére ploredez basar oranlari

Tani Olgu sayis1  Pléredezin
basar ylizdesi
KOAH 22 %86 (19/22)
Astim 5 %100 (5/5)
Akcigder tiiberkiilozu 3 %100 (3/3)
Toplam 30 %90 (27/30)

Toplam 30 olgudan 6’s1 (%20), pndmotoraks
gelismeden once surekli oksijen destegine
gereksinim duymakta idi ve ploredezin
basarisiz oldugu 3 olgudan 2’si bu gruba
dahildi. Yine siyanoz saptanan 3 olgu da
stirekli oksijen destegdine gereksinim duyan
gruptayd.

Sekonder spontan pndomotoraks saptanan
ve ardindan tip torakostomi yolu ile talk
pléredez uygulanan olgularda gézlenen niiks-
ler sonrasi talk ile pléredez islemi yinelen-
di. Talk ploredezin ikinci uygulamasi sonrasi
pnoémotoraks atadi izlem sureleri i¢inde goz-
lenmedi.
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Talk ploredez islemi sonrasinda; 8 olguda
(%26) agn (dordiinde ¢ok siddetli olup yuk-
sek doz analjezik ajana yanth idi), 6 olguda
(%20) nefes darlid@i, 5 olguda (%16.6) 39.0
°C’yi gecmeyen ates ve 3 olguda da (%10)
carpinti saptandi. Elektrokardiyografik deger-
lendirme sonrasi carpintinin sintiizoidal tasi-
kardiye bagh oldugu goézlendi. Ancak destek
tedavisi disinda herhangi bir ek tedavi uy-
gulanmadan tum komplikasyonlar iyilesti.
izlenen komplikasyonlar Tablo 2’de gdste-
rildigi gibidir.

Tablo 2. Talk pléredez uygulama sonrasi gelisen

komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu sayisi %
Adr 8 26.6
Nefes darlid: 6 20.0
Ates 5 16.6
Carpinti 3 10.0
TARTISMA

Talk, dogada u¢ kathh magnezyum silikat ta-
bakalarn (MgzSi;O1¢(OH),) halinde ve genel-
likle de asbest ile birlikte bulunur. Giuini-
miizde talkin plevral araliga uygulanan for-
mu asbest liflerinden aynstiriimis olup ticari
preparatlari mevcuttur.

Pnomotoraksin tedavisinde uygulanan stan-
dart tedavi yontemleri olarak tup torakosto-
mi, plevral abrazyon, bullektomi, bul ligas-
yonu, plorektdomi ve ploredez sayilabilir.
Ploredez, visseral ve parietal plevra yaprak-
lar arasinda yapisma saglayarak plevral bog-
lukta sivi veya hava toplanmasini 6nleme
amaciyla uygulanir. Bu uygulamanin temel
endikasyonu malign eftizyonlar ile pnémo-
torakstir. Pndmotorakslarda talk ile plore-
dez uygulamasi genellikle primer spontan
pnoémotorakslarin nukst ile sekonder spon-
tan pnomotorakslarin ilk ataginda veya ntiks-
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lerinde gergeklestirilmektedir (2). Bu uygu-
lamalar torakoskopik veya toraks tiipu yolu
ile olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar iki yOn-
temin benzer sonuglar verdigi yoniindedir
(3). Bu sonuglar Tablo 3’de izlenmek-tedir.

Sekonder pnomotoraksh olgularin tedavi-
sinde genel olarak godzlemin yeri yoktur ve
Klinigimizdeki yaklasim bu olgulara tip
torakostomi uygulamaktir. Uygulanan kapali
sualt1 drenaji (KSAD) sonrasi hava drenaji
uzun surebilir ve sonuc¢ta ampiyem gelige-
bilir. Niikks durumunda hava kagadinin ne
kadar surecegini kestirmek mimkin olma-
yabilir. Ayrica, zaten siirli solunum Kapasi-
tesi olan bu olgularda bir de pnémotoraks
nedeniyle solunumun daha da bozulacag:
g6zoniine alinirsa derhal tiip torakostomi
girisimi, ardindan ploredez icin degerlendir-
mek uygun olacaktir. Sekonder spontan pnoé-
motoraksh olgularda -6zellikle de KOAH’a
bagl- pndmotoraks gelismeden 6nceki solu-
num rezervlerinin kisitlh oldugu diistnulur-
se, ilk planda major cerrahi girisim yerine
ploredezi diistinmek daha uygun bir yakla-
simdir. Light, pnédmotoraksii KOAH olgula-
rinda niiksii 6nlemek igin toraks tipu yolu
ile talk ve/veya tetrasiklin uygulamasini 6ner-
mistir (4).

Etkili ploredez igin talkin optimal dozu ile
ilgili tam bir fikir birligi olmasa da genellikle
2 veya 10 g talk uygulamasi dnerilmektedir.

5 g talk dozunun, etkin bir ploredez ve
dugiik yan etki acisindan daha Kkullanish
oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (3,5).
Calismamizda 5 g’lik steril talk dozunu kul-
lanmay tercih ettik.

Sekonder spontan pndmotoraksda amfize-
matdz bul veya Kist riiptiirtinin  etyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte multifak-
toriyel oldugu dusuniilmektedir (6). Sekon-
der spontan pnOmotoraks nedenleri arasin-
da ilk siray1 kronik obstriiktif akciger hasta-
@ (KOAH) almaktadir. Weissberg ve ark.
(7), sekonder spontan pnoémotoraksh 550
olgunun 348’inde KOAH (%63), 93'linde ti-
mor (%16), 26’sinda sarkoidoz (%4), 9'un-
da tuberkiloz (%1) ve diger hastaliklarin
etken oldugunu belirtmislerdir. O’Rouke ve
ark. (8), 45 sekonder spontan pnomoto-
raksh olgunun 22’sinde KOAH (%438), 6’sin-
da tuberkilloz (%13), 4'inde astim (%8) ve
diger hastaliklan saptamislardir. Bu c¢alisma-
da ise olgularin 22’sinde KOAH (%73), 5’in-
de astim (%17) ve 3’unde akciger tuiberkii-
lozu (%10) saptandi. KOAH tanisi olan olgu-
larda ploredez basarist %86 (22/19) iken
astim (5 olgu) ve akciger tiiberkillozu (3 olgu)
tanis1 olan tim olgularda pléredez basaril
idi. KOAH’6 olgularda uzun streli bronko-
dilator tedavi ve bilgisayarli tomografide
akciger parankim harabiyetinin daha belir-
gin olmasi ploredez basarisini etkileyen fak-
torlerdendi.

Tablo 3. Pndmotorakslarin tedavisinde talk ile pléredez uygulamasi

Pnémotoraks tipi Basan yuzdesi

Yazar Yéntem
Shefts, 1954 Torakoskopi
Smith ve Rothwell, 1962 Torakoskopi

Almind, 1989

Spector ve Stern, 1989
Van De Brekel, 1993
Keneddy, 1994

2. Gogus Cerr. Klinigi

Torakoskopi

Tup torakostomi
Tup torakostomi

Tip torakostomi
Tiip torakostomi

PSP,SSP %100 (33/33)
PSP,SSP %95 (58/61)
PSP,SSP %93 (27/29)
SSpP %100 (5/5)
Sp %88 (313/356)
ip %100 (3/3)
SSpP %90 (27/30)

PSP: Primer spontan pndmotoraks, SSP: Sekonder spontan pnémotoraks, SP: Sekonder Pnémotoraks,

iP: lyatrojenik pnémotoraks.
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Sekonder spontan pndmotoraks olgularinin
bircogu 50 yasin uzerindeki erkek hasta-
lardir (9). Calismamizda toplam 30 olgudan
26’s1 erkek (%87) ve 4'G kadin (%13) idi.
Kadin olgularin yas ortalamasi 62.5 (42-72
yas arahdinda), erkek olgularin yas ortala-
masi ise 60.1 (49-80 yas araliginda) idi.

Ploredez amaciyla kullanilan ajanlarin bir-
¢ogu plevral araliga verildiginde agriya neden
olur. Adrinin siddeti hem hastaya hem de
verilen Kimyasala gore degisir. Yapilan iki
farkli calismada talk ploredez islemi 6ncesi
analjezi uygulanmis ve bir ¢alismada has-
talarin %34’Une islem sonrasinda 8 saat
daha ek analjezik dozu gerekmis, diger calig-
mada ise bu oran ise %7 olarak bildirilmis-
tir (10,11). Bu calismada ise 30 olgudan 8’in-
de (%26) ploredez sonrasi agr gelismistir.

Talk uygulamalari sonucu gelisen adri ve ates
en sik izlenen komplikasyonlardir (10). Tup
torakostomi yoluyla yapilan talk uygulamasi
sonucu ates yukselmesinin %16 ile %69
arasinda gorulebildigi bildirilmektedir (11,
12). Bu calismadaki oran ise %16 (5 olgu)
olup 39.0°C’yi asmiyor idi. Solunum zorlu-
du ve Oksuruk sik rastlanan semptomlar
olmamakla birlikte, ¢alisamamizda 6 olguda
(%20) izlendi.

Ampiyem ve lokal yara enfeksiyonlan genel-
likle az gorulen ve literatiirde %0 ile 11
arasinda degisen oranlarda belirtilmektedir
(13). Kardiyovaskiiler komplikasyonlar ara-
sinda aritmi (11,14), kardiyak arrest (13),
myokardiyal infarktuiis (15) ve hipotansiyona
(11) rastlandi@ bildirilmektedir. Erigkin solu-
num zorlugu sendromu talkin énemli yan
etkilerden biri olup arastirmalar bu etkinin
doza badh (5 g'in uzerindeki dozlarda) ola-
bilecegini belirtmektedir (11). Bizim c¢alig-
mamizda bu tur komplikasyonlar izlenmedi.
Ancak 2 olguda (%6) carpinti meydana
geldi ve elektrokardiyografik tetkik sonucu
sintizoidal tasikardi oldugu tespit edildi.
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Talk, diger ajanlara gore plevral aralikta
yaptiGi adhezyon ve obliterasyon yonunden
bircok avantaja sahiptir. Tetrasiklin, son
yillarda buyuk ilgi gérmus ve sklerozan ajan
olarak oldukg¢a yayaqin kullanimistir. Ancak
etkinligi ortalama %75 olarak saptanmistir
(16). Yine Kinakrin, otolog kan, bleomisin de
pnomotorakslarda ploredez amaciyla kulla-
nilmigtir. intraplevral uygulanan bleomisin
potansiyel sistemik toksisiteye sahiptir ve
nispeten daha pahali bir ajandir. Kinakrin
Kullanimi sonucu %80 gibi bir basarn sag-
lanmistir, ancak komplikasyon orani ytiksek
bulunmustur (17,18). Bu ajanlarin hem et-
kinlik hem de maliyet acisindan ploredez
icin uygunlugu tartismalidir (19).

Literatiirde talk pléredezin pnémotoraks sap-
tanan olgulardaki genel basarisi ortalama
%91 (684/620) olarak bildirilmektedir (3).
Bizim ¢alismamizda talk ploredezin basarisi
ilk yilin sonunda kiimiilatif %90 olarak sap-
tanmigtir. Tablo 3’de bu c¢alisma ile litera-
tirde bulunan diger calismalar arasinda bir
karsilastirma izlenmektedir. Weissberg ve
arkadaslarinin yaptiklan bir calismada, pno-
motoraks rekurrensinin en sik ilk 6 ayda
oldugu, 5 yil izlenen olgularda birinci yildan
sonra rekurrens gozlenmedigi ve izlem icin
optimum stirenin bir yil ile siirlanabile-
cegini bildirmislerdir (19). Bu ¢alismada ise
nuksler ikinci haftada, ikinci ayda ve altinci
ayin sonunda gergeklesti.

Sonug olarak; asbest liflerinden arindirilmis
steril talk, sekonder spontan pnémotoraks-
larda niiks olusumunu 6nlemede etkin ve
gluivenli bir basarn oranina sahip kimyasal
ajandir. Talkin plevral ylizeylerdeki etkin
adhezyonu, uygulama sonrasi olasi kompli-
kasyon oraninin nispeten dugiklugi ve mali-
yet yoninden intraplevral talk uygulamasi,
sekonder spontan pnémotorakslarda baga-
rnli bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.




SEKORDER SPONTAN PNOMOTORAKS

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

. Bethune N. Pleural talc poudrage a new technic

for the delibrate production of pleural adhe-
sions as a preliminary to lobectomy. J Thorac
Surg 1935; 4: 251-61.

. Baumann MH. Treatment of spontaneuos

pneumothorax. Curr Opin Pulm Med 2000;
6(4): 275-80.

. Kennedy L, Shan S. Talc pleurodesis for the

treatment of pneumothorax and pleural
effusion. Chest 1994; 106: 1215-22.

. Light RW. Pnuemothorax. In: Pleural diseases,

3rd ed. Baltimore: Williams& Wilkins, 1995:
242-77.

. Wegman DH, Peters JM, Boundy MG, Smith

TJ. Evaluation of respiratory effects in miners
and millers exposed to talc free of asbestos
and silica. Br J Ind Med 1982; 39: 233-8.

. Isitmangil T, Balkanli K. Pndmotoraks ve

cerrahi tedavisi. In: Yiksel M, Kalayc1 G. Gogus
Cerrahisi. Istanbul: Bilmedya Grup, 2001;
411-46.

. Weissberg D, Refaely Y. Pneumothorax.

Experience with 1199 patients. Chest 2000;
117: 1279-85.

. O’'Rouke JP, Yee ES. Civilian spontaneuos

pneumothorax. Treatment options and long
term results. Chest 1989; 96: 1302-6.

. Beauchamp G, Ouellette D. Spontaneus

pneumothorax and pneumomediastinum. In:
Pearson FG eds. Thoracic Surgery, 2nd ed.
Phladelphia: Churchill Livingstone, 2002:
1206.

Walker-Renard P, Vaughan LM, Shan SA.
Chemical pleurodesis for malignant pleural
effusions. Ann Intern Med 1994; 120: 56-64.

Keneddy L, Rusch VW, Strange C, Ginsberg
RJ, Sahn SA. Pleurodesis using talc slurry.
Chest 1994;106: 342-6.

Almind M, Lange P, Viskum K. Spontaneous
pneumothorax: comparasion of single drain-

32

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ge, talc pleurodesis and tetracycline pleuro-
desis. Thorax 1989; 44: 627-30.

Fentiman IS, Rubens RD, Hayward JL. A
comparasion of intracavitary talc and tetra-
cycline for the control of pleural effusions
secondary to breast cancer. Eur J Cancer
1986; 22: 1079-81.

Ohri SK, Oswall SK, Towndsend ER, Fountain
SW. Early and late outcome after diagnostic
thoracoscopy and talc pleurodesis. Ann Thorac
Surg 1992; 53: 1038-41.

Todd TRJ, Delarue NC, Ilves R, Pearson FQ,
Cooper JD. Talc poudrage for malignant
pleural effusion. Chest 1980; 78: 542-3.

Light RW, O’Hara VS. Intrapleural tetracycline
for the prevention of recurrent spontaneous
pneumothorax. JAMA 1990; 264: 2224.

Gellhorn A, Zaidenweber J, Ultmann J, Hirscberg
E, The use of Atabrine (quinacrine) in the
control of recurrent neoplastic effusion. Dis
Chest 1961; 39: 165-76.

Larrieu AJ, Tyers GFO, Williams EH, O’Neill
MJ, Derrick JR. Intrapleural instillation of
quinacrine for treatment of recurrent spon-
taneous pneumothorax. Ann Thorac Surg 1979;
28: 146-50.

Dov Weissberg, Ilan Ben-Zeev. Talc Pleurodesis:
experience with 360 patients. J Thorac Car-
diovasc Surg 1993;106: 689-95.

Yazisma Adresi:

Dr. Soner GURSOY

Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenisehir/IZMIR

Tel:

0232 433 33 33/226

E-mail: mervem@ttnet.net.tr




