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Malign plevral efiizyonlu olgularda randomize olarak VATS plorektomi ile kiigiik

kalibrasyonlu kataterle talk plorodezis sonuglarinin karsilastiriimasi

Comparing the results of VATS pleurectomy and talc pleurodesis with small sized catheter in

randomised patients with malign pleural effusion
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OZET

Amag: Plevral eflizyon, plevral sivinin salinimi ile emi-
limi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olusur. Bu
¢alismada, malign plevral efuzyonun (MPE) palyatif teda-
visinde plérodezisin farkli ydntemlerinden talk plérodezis
ile video yardimli torakoskopik (Video- assisted thoracic
surgery VATS ) plérektominin klinik yanitlarinin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Gereg ve yontem: Haziran 2007-Haziran 2008 arasin-
da malign plevral eflizyon nedeniyle plérodezis uygula-
nan 45 olgu calismaya alindi. Tani koymak icin plevral
sivinin biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik incelemesi
icin torasentez yapildi. Plevral sivi ve serum drneklerinde
es zamanli LDH, total protein, glukoz, albumin ve sitoloji
calisildi. Olgular iki gruba ayrildi. Grup | (n = 25) olgulara
kiicUk kalibrasyonlu katater-talk plérodezis (4,5 gr), Grup
Il (n = 20) olgulara VATS pl6rektomi uygulandi.

Bulgular: Olgularin 32’si kadin, 13’0 erkek idi. Yas ortala-
masi 51,58 (27-75) yil idi. Tim olgularda torasentezle sivi
ve ayni seansta plevral biyopsi alindi. Transuda- eksuda
ayirimi Light kriterlerine gore yapildi. Gruplarin plérode-
zis basari oranlari tam cevap: grup I'de %84 (n:21) ve
basarisiz %16 (n: 4), grup II'de tam cevap %85 (n: 17),
basarisiz %15 (n:3) olarak bulundu. Gruplarin hastanede
kalis, tlp takip sureleri karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Koétl prognoz gostergesi olan malign plevral
eflizyonda tedavi palyatiftir. Amag¢ sag kalim suresi kisa
olan hastada nefes darligini ortadan kaldirmaktir. Calis-
mamizda VATS pldrektomi ile plérodezisde en etkili skle-
rozan ajan olarak bildirilen talk arasinda anlaml bir fark
bulunamadi.

Anahtar kelimeler: Talk, torakoskopi, plérodezis, sonug

ABSTRACT

Objectives: Pleural effusion occurs as a result of deto-
riation in equilibrium between absorption and secretion.
We aimed to investigate the clinical responses of talk
pleurodesis and pleurectomy with video assisted thoraco-
scopic surgery (VATS) in patients with malignant pleural
effusion.

Materials and methods: Forty-five patients with malig-
nant pleural effusion between June 2007 and June 2008
were included in this study. Thoracentesis was performed
in order to study the biochemical, microbiologic, cytologi-
cal analysis. Glucose, total protein, albumin, lactic dehy-
drogenases and cytological examination were studied in
effusion and blood sample simultaneously. Cases were
classified into two groups; in group | (n=25), small cali-
brated catheter and talk pleurodesis were performed. In
group Il (n=20), VATS pleurectomy was performed.

Results: There were 32 females and 13 males with mean
age 51.58 (27-75) years. Diagnosis was made with cyto-
logic examination of pleural fluid that was aspirated with
thoracentesis. Transudate- exudate discrimination was
done according to Light's criteria. Success rates of the
groups were as complete response; 84% (n=21) in group
I, 85% (n=17) in group II. Unsuccessful response was
16% (n=4) in group | and 15% (n=3) in group Il. There
was no statistically significant difference between hospital
stay and tube duration of groups when compared to each
other.

Conclusion: The treatment of malignant pleural effu-
sion is palliative due to poor prognosis. The purpose is
to eliminate dyspnea in patients with short survival time.
There was no significant difference between the VATS
pleurectomy and talc pleurodesis that has been known as
effective sclerosant agent. J Clin Exp Invest 2012; 3(2):
223-228

Key words: Talc, thoracoscopy, pleurodesis, outcome

Correspondence: Dr. Fatih Meteroglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Diyarbakir, Tiirkiye

Email: drfatihmeteroglu@hotmail.com

Received: 02.04.2012, Accepted: 07.05.2012
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2012, All rights reserved



224

F. Meteroglu ve B. Tungézgiir. Malign plevral efiizyonda VATS plérektomi ve talk plérodezis

GiRiS

Malign hastaliklarda plevral timoér yayilimi nede-
niyle plevral sivinin salinim ve emilimdeki bozuk-
luk sonucu plevral efizyon (PE) olugur. Plevral
eflizyonlarin %30-60'nin maligniteye bagli oldugu
bildirilmistir.* Malign plevral eflizyonda hastalarin
¢ogu semptomatiktir ve yasam beklentisi ¢ok kisa-
dir. Malign plevral efiizyon, kétl prognoz isaretidir.
Bu hastalarda temel amag nefes darligi, 6ksuruk ve
gogus agrisi gibi belirtilerin giderilmesi ve plevral
eflzyonun tekrarini 6nleyerek yasam konforunun
arttirlmasidir.2356

Bu amagcla plevral sivinin drenajini takiben
plevral kavitenin obliterasyonunu saglayacak yon-
temler kullanilir. Baslica tedavi yontemleri kimyasal
plérodezis, kiguk capli kateter ile devamli drenaj,
pléroperitoniyal sant, torakoskopi veya torakotomi
ile plérektomi veya plevral abrazyondur.?5 Plorode-
zis, talk, bleomisin veya tetrasiklin’le yapilabilir. Talk
bu ajanlar arasinda en basarili olanidir.” Talkin ba-
sari oranini %64 ile %95 arasinda gorilmektedir.”®
Ploérodezisin gergeklestirilebilmesinde en 6nemli ko-
sul akcigerin tam ekspansiyondur.

Bu calismada amacimiz malign plevral efiiz-
yonlu hastalarda talk plérodezis ile VATS plorekto-
minin basari oranlarini, yan etkilerini, maliyetlerini
ve hastanede kalis sirelerini prospektif bir calisma
ile karsilastirmak ve sonuglarini tartismaktir.

GEREG VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali’nda Hazi-
ran 2007-Haziran 2008 tarihlerinde prospektif ola-
rak ¢alisma yapildi. Yerel etik kurul 09.08.2006 tarih
ve 2006-06-14 sayih karari ile 59 hastaya malign
plevral efiizyon tanisiyla talk plérodezis, VATS pl6-
rektomi uygulandi. Olgulardan 8'i takibini bitireme-
den 6ldu, 6’sinin da akcigeri tam ekspanse olmadi-
gindan calisma disi birakildi.

Calismaya alinma kriterleri

1) Histopatolojik olarak malign plevral sivi tanisi ko-
nan hastalar.

2) Siviya bagli belirtilerin olmasi (Dispne, gégus ag-
risi, 6ksurdk).

3) Radyolojik olarak ipsilateral mediastinal siftin ol-
mamasil.

4) Sivi bosaltildiktan sonra direkt gogus radyografi-
sinde veya VATS sirasinda tam akciger ekspansiyo-
nun saglanabilmesi.

5) Beklenen yasam suresinin 3 aydan fazla olmasi.

Calismaya alinan hastalara klinik ve radyolo-
jik incelemeyi takiben torasentez uygulandi. Ayni
seansta plevral biyopside alindi. Steril sartlarda
plevral eflizyon sivisindan 50 cc ve es zamanl kan
ornekleri alindi. Alinan sividan 30 cc sitolojik, 15 cc
biyokimyasal incelemeye gonderildi. Plevral efiiz-
yon ve kan orneklerinde glikoz, LDH, total protein,
albumin, pH dlzeyleri tespit edildi. Sitolojik ve plev-
ral biyopsi inceleme sonucu malign gelen olgular
randomize olarak iki gruba ayrildi.

Grup I'de lokal anestezi altinda kiguk kalib-
rasyonlu katater (pleurocan®, Braun, Melvangen,
Germany) uygulanan hastalarda gunliuk drenaj 150
cc’nin altina dusenlere (ortala 5-6 gln beklendi)
talk plérodezis uygulandi. (iki olgunun akcigeri tam
ekspanse olmadiginda ve drenaji kesilmediginden
calisma digi birakildi). islem éncesi kiigiik kalibras-
yonlu kataterden plevral araliya 8 cc Bupivacaine
HCL 20 mL serum fizyolojik ile sulandirlarak veril-
di ve analjezi saglandi. Ardindan steril 4,5 gr talk
100 mL serum fizyolojik ile sulandirilarak plevral
bosluga verildi. Sklerozan ajan verildikten sonra 4
saat boyunca katater kapal tutularak hastaya de-
gisik pozisyonlar verildi. Bu sire sonunda kateter
serbest drenaja birakildi. Ancak kataterin agik olup
olmadigini aralikh olarak kontrol ettik. Bu nedenle
tikanma olmadi.

Grup II'de VATS o6ncesi hastalarin sivilari bo-
saltildi. Akcigerin ekspanse olduguna karar verilen
olgular genel anestezi altinda cift [imenli endotra-
keal tip ile entlbe edildi. Ardindan orta aksiler hat
7. ve On aksiler hat 5.interkostal araliktan birer port-
la girilerek parsiyel plorektomi (pariyetal plevranin
yaklasik %25'i ) uygulandi. islem sonrasi toraksa 28
F tip konularak islem sonlandirildi. Her iki grup has-
ta post-operatif 1. ve 2. hafta ile 1. ve 2. ay sonrasi
akciger grafisi ile takip edildi. Algoritma sekil 1’de
verilmigtir.

Plérodezis cevabinin degerlendiriimesi®

1) Tam cevap: Efuzyona bagl yakinmalarin gerile-
mesi ve kontrol gdgus radyografisinde plevral sivi-
nin birikmediginin gdzlenmesidir.

2) Kismi cevap: Siviya bagh nefes darliginin hafif-
lemesi, radyolojik olarak baslangica goére %50’den
daha az sivi olmasi ve terapétik torasenteze gerek
duyulmamasidir.

3) Basarisizlik: Bu kriterlerin gerceklesmemesidir
(teropatik torasentez ihtiyacinin devam etmesi).

Istatistiksel analiz

Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edil-
di. Her iki grubun plevral sivi LDH ve T.Protein de-
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gerleri Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. Yine her
iki grubun plevral glukoz degerleri karsilastirmalari
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tedavi gruplarinda
plérodezis cevabi bakimindan karsilastirma Chi-
Square testi kullanildi. Ozellikle gruplarda yasayan
hastalardaki tam cevap oranlari dikkate alindi. Has-
talarin demografik 6zelikleri, malign plevral eflizyon
nedenleri, cinsiyet, miidahale bicimi, primer tanisi
ile malign plevral eflizyonun ortaya ¢ikmasi arasin-
da gegen slrenin degerlendirmesi agisinda, grup-
larin karsilastiriimasi oran testi kullanilarak yapildi.
iki hasta hari¢ yan etki goriilmediginden yan etki

acisindan karsilastirma yapilmadi. istatistiksel ana-
lize gore p de@erinin 0.05'in altinda oldugu degerler
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 45 malign plevral eflizyon olgusu
incelendi. Olgularimizin 25’i kateter (pleurocan®)
grubunda ve 20’si de VATS grubunda yer aldi. Ol-
gularimizin 13’0 erkek, 32’si kadin ve yas ortalama-
sI 51.58 (27-75) yil idi. Calismamizda erkek kadin
(E\K) orani 0.41 idi.

Malign Plevral Eftizyon

\

Olgularin rastgele segimi

/

Grup- Il ( VATS- Plorektomi) (20 olgu)

l

(Operasyon 6ncesi sivi bosaltildr)

Akciger Ekspanse

!

Plérektomi (parsiyel %25)

¢

Gunlik drenaj 150 cc’nin altinda

!

Tapa sonlandir

Akiger ekspanse degil

1. Hafta
2. Hafta
1. Ay
2. Ay

Sekil 1. Hastalara uygulanan islemler akis semasi

N

Grup-l (Pleurocan®+Talk Plérodezis) (25 olgu)

|

Kugik kalibrasyonlu katater ( Pleuocan, Braun, Melvangen, Germany)

!

Akcider ekspanse

|

Calismaya al

Gunluk drenaj 150 cc’nin altinda

Calismaya alma

4,5 gram steril talk

!

Drenaj 150 cc’ nin altinda ise

!

Katateri sonlandir

postero-anterior akciger grafigi
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Olgularimizin primer timoér tanisi ile malign
plevral efizyon (MPE) arasinda gegen zaman orta-
lama 8 ay idi (Tablo 1).

Her iki grubun semptomlarina baktigimizda ne-
fes darlidi, halsizlik ve gégus agrisi 6n planda gorl-
mekte idi (Tablo 2). Olgular radyolojik olarak Poste-
ro-anterior (PA) akciger grafigi ve toraks bilgisayarli
tomografigi (BT) ile degerlendirildi.

Plevra sivi sitolojisi ve plevral biyopsi sonu-
cu malign gelen hastalar galismaya alindi. Grup |
ve Grup II'nin laktik dehidrogenaz, total protein ve
glukoz oranlarina bakildi, anlamli fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 3). Plevra sivi glukoz degeri disik
olan olgularimizda plérodezis ile basari saglanama-
di. Grup I'de, 16°s1 (%64) tam, 5’i (%20) kismi cevap
olmak lzere 21 hastada (%84) basari saglanirken,
4’U (%16) basarisiz kabul edildi. Grup Il de ise olgu-
larin 12’si (%60) tam, 5'i (%25) kismi cevap olmak
Uzere 17 (%85) hastada basari saglanirken, 3 hasta
(%15) basarisiz kabul edildi. Cevap bakimindan her
iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 4). Grup I'de talk uygulanan 2 hastada sid-
detli gogus agrisi ve nefes darligi oldu. Analjezik ve
oksijen tedavisine cevap verdi. Grup II'de herhangi
bir komplikasyon olmadi. Her iki grupta mortalite ol-
madi. iki grup arasinda hastanede kalis, tiip takip
surelerinde anlamli bir fark bulunamadi. Olgularimi-
zin ortalama yasam sureleri 6.90 £ 3.5 ay oldugu
goralda.

Gruplar arasi cevap oranlarina baktigimizda
anlaml bir fark bulunamadi. Grup-I'de %84 ve Grup-
I'de ise %85 oraninda basar saglandi (p>0.05).

Tablo 1. Malign plevral efiizyon (MPE) nedenleri.

Primer Tm ile

"85 Etiyoloj n (%) MPEarasi
° ort. sure (ay)
1 Meme kanseri 19 422 14.11
2 Akciger kanseri 10 22.2 6.4
3 Over kanseri 7 156 16.0
4 M. Mezotelyoma 2 44 8.0
5 Endometrium Tm 2 44 7.5
6 Safrakesesi 1 22 10.0
7 Kolon kanseri 1 2.2 3.0
8 Pankreas tumor 1 22 5.0
9 Lenfoma 1 2.2 4.0
10 Renal hicreli timor 1 22 6.0
Toplam 45 100.0

Tm: Timor, MPE: Malign Plevral Efltizyon

Tablo 2. Hastalara ait belirti ve bulgular

Grup | (%) Grup 11 (%)
Olgu sayilari 25 20
Dispne 100 95
Halsizlik 88 70
Gogus agrisi 76 85
Yorgunluk 72 40
istahsizlik 48 30
Oksiiriik 40 50
Tablo 3. Hastalarin laboratuvar bulgulari
Grup | Grup Il GrLljjde(\eg?L:ip I

F(’S&L'-)DH 643.5£429  919.1:807.7 >0.05
SeumlDH 764 21 4183 970.15464529  >0.05
(U\L)

F;’)?(.)tz?r:a(lgr\dl) 4.75£1.43 4854094 70.08
Serunj Total 6.80+1.15 6.78+ 0.99 >0.05
protein (gr\dl)

PS glukoz 90.28450.6  79.75+31.88 >0.05

degeri (mg/dl)

PS: Plevral sivi, LDH: laktik dehidrogenaz

Tablo 4. Tedavi sonuglari

TALK VATS
n % n %

Tam cevap 16 64,0 12 60,0
Parsiyel cevap 5 20,0 5 25.0
Basarisiz 4 16,0 3 15.0
Toplam 25 100,0 20 100.0
(Tourf_ ;a:r']‘)’ stresi 4.64 4.15
(Ho?.ts.,tggﬁsie kals sureleri 516 510
TARTISMA

Plevral efizyon klinikte sik¢a rastlanan, ancak eti-
yolojisinin ¢ok farkli nedenlere bagh oldugu ve za-
man zaman teshiste guclikle karsilasilan 6nemli bir
saglik sorunudur.®® Plevra hastaliklari farkli akciger
hastaliklarinin yaninda ¢ok cesitli sistemik hastalik-
larin tutulumunun sonucu olarak da ortaya ¢ikabil-
mektedir.®
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Malign plevral eflizyon, plevral sivida veya bi-
yopsi ile alinan plevral dokusunda malign hicrelerin
varliginin gosterilmesi ile taninir. Akciger, meme,
lenfoma, over ve mide kanserleri malign eflizyonla-
rin %80’inin nedenidir. Malign efuzyonlarda plevral
sivi eksuda tarzindadir, ancak %5 kadari transuda
niteliginde olabilir." Plevral sivinin degerlendiriime-
sinde transuda veya eksuda olarak siniflandiriimasi
taniya ulagsmada ilk adimdir, bunun igin giinimuz-
de en sik Light kriterleri kullaniimaktadir.'? Olgula-
rimizin timinde, Light kriterleri transuda-eksuda
ayriminda duyarliydi ve tanisal girisimler bu sekilde
planlandi. Ayrica primer tanilari belli olan hastalar
secildiginden, plevral sivi sitolojisi malign gelen
hastalar randomize edilerek iki gruba ayrilip ¢alis-
maya dahil edildi.

Malign plevral eflizyon nedenleri yurtdisindaki
¢alismalarda akciger, meme ve lenfoma kanserleri
olarak siralanirken, yurdumuzdaki galigmalar ak-
ciger, meme kanseri ve mezotelyoma seklindedir.*
Her organin karsinomu plevraya metastaz yapabilir.
Ancak, gerek komsuluk yoluyla, gerekse dolagim-
daki iligki nedeniyle en sik akciger karsinomlarinin
plevraya ulasmasi ve plevral eflizyona neden ol-
masi beklenir. Nitekim butln genis ve glvenilir se-
rilerde en sik MPE’larin nedeni ilk sirada akciger,
ikinci sirada meme kanseri gelmektedir.’>'* Bizim
¢alismamizda ise meme birinci, akciger ikinci, over
kanseri Gglncu ve M. Mezotelyoma ise doérdincu
siradaydi. Plevral efiizyonu malign olupta primeri
belli olmayan hastamiz yoktu. Ancak hastalarimizin
%42’si bayan oldugundan meme kanseri ilk siraya
¢ikmis olabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda da meme
kanserinin ilk sirada oldugu goérilmustur. Bélgemiz-
de Malign Mezotelyoma sik gérilmesine ragmen
iki hastaya VATS plérektomi uygulandi ve basaril
olduk. Diger Malign Mezotelyoma tanisi olan has-
talarimizin buytk kismina pléro-pnémonektomi uy-
gulandi.

MPE’larin tanisi ile hastanin belirtileri, genel
saglik ve fonksiyonel durum ile beklenen yasam
suresi degerlendirilerek destekleyici tedavi yakla-
simlari g6z éndne alinmalidir. Tedavinin en dnemli
endikasyonu nefes darligindan kurtulmaktir. Nefes
darhdinin derecesi sivinin miktarina ve altta yatan
akciger ve plevranin durumuna baglidir. Her iki
gruptaki hastalarimizda nefes darligi (%97), gégus
agrisi (%80) ve halsizlik (%87) sikayetleri 6n planda
gorilmekteydi (Tablo 2). Sivilari drene edilen pléro-
dezis ve plorektomi basarili olan hastalarimizin bu
sikayetlerinde goreceli olarak dizelme oldu.

Malign plevral efiizyonda en sik uygulanan te-
davi yontemi plérodezistir. Plevral yapisiklik, plevral
bosluga verilen sklerozan ajanin yaptigi irritasyon

ile saglanir. ideal sklerozan ajanin yiiksek etkin-
lik oranina sahip olmasi, ucuz olmasi, énemli yan
etkilerinin olmamasi ve kolay uygulanabilir olmasi
gereklidir.5®¢ Talk bu 6zelliklere sahip oldugundan ol-
dukca sik kullanilmaktadir. Talk, aerosol, toz ve sivi
seklinde uygulanabilir. En etkili ajan olarak kabul
edilen talk siddetli bir reaktif plorit olusturur. Basa-
ri eflizyonun tekrarlanmamasi olarak tanimlanmis,
klinik muayene veya gogus radyografisi ile karar ve-
rilmistir.’> Plérodezis amaciyla kullanilan sklerozan
maddelere bagh en sik gortlen yan etki gogus ag-
risi (%7-15) ve atestir (%10-30). Ates karakteristik
olarak talk uygulanmasinda 4-12 saat sonra olus-
mus ve 72 saate kadar stirmis.'®

Bizim galismamizda 25 olguya talk plérodezis
uygulandi. Yan etki olarak iki hastamizda siddetli
g0gus agrisi goruldl, ancak analjezik tedaviye ce-
vap verdi. Her iki grup olgularimizda baska kompli-
kasyon ve mortalite gorilmedi.

iki tarafli plevral efiizyonlarda plérodezis 6nce-
likle sivinin gok oldugu tarafa yapiimalidir. iki tarafa
es zamanl uygulama akciger édemi riski ylzun-
den tavsiye edilmemektedir.' Olgularimizin 4’Gnde
(%8.8) bilateral MPE tespit edilmistir ve girisim ilk
olarak fazla olan tarafa yapiimistir.

Uygun vakalarda torakoskopi MPE’ nun tani
ve tedavisinde glnimuzde tercih edilen etkin bir
yontemdir. Torakoskopinin tedavi amagl olarak en
sik kullanim alani plérodezis uygulamasidir. VATS
ile uygulanan pariyetal plérektominin malign plevral
sivilari engellemede etkili bir yontem oldugu ileri si-
rilmektedir.’® Fry ve Khandekar ' 24 malign plevral
eflizyonlu hastada parsiyel plérektomi uygulamis ve
hastalarin 21’inde tam basari elde etmistir. Diger 3
hasta ameliyat sonrasi komplikasyonlara bagl ola-
rak kaybetmistir. Yim ve arkadaslari % ise 16 has-
tada VATS ile parsiyel dekortikasyon uygulamis ve
%30’a varan komplikasyon oranina ragmen tam ba-
sari elde etmiglerdir. VATS, ¢ok duslk operatif mor-
bidite ve mortalite ile birlikte ylksek tani oraninin
yani sira plevral sivinin plérodez ile basariyla bo-
saltiimasina olanak saglayan endoskopik bir cerrahi
tedavi yontemidir. Malign plevral eflizyonlarda Talk
plérodezis ve VATS ploérektominin karsilastirnidigi
calisma yoktur. Biz calismamizda 20 hastaya VATS
ile parsiyel (pariyetal plevranin %25'ini) plorektomi
uyguladik. Olgularimizda morbidite ve mortalite go-
rulmedi. Plevral efizyonun kontrolinin de %85 ba-
sarili olduk (Tablo 4).

Malign plevral efiizyonun tedavisinde bazi zor-
luklar vardir. Bu hastalarda yasam beklentisi ¢ok
kisadir. Malign plevral sivili hastalarda ortalama ya-
sam sureleri altta yatan hastaligin evresine ve tipine
gOre tanidan itibaren 3-12 ay arasinda degismekte-
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dir.> MPE, koétl prognozun isaretidir. Akciger, mide
ve over kanserli hastalar genellikle malign eflizyon
tanisindan itibaren yalniz birka¢ ay yasarlar, oysa
meme kanserli hastalar, kemoterapi yanitina bagli
olarak birkag yila kadar yasayabilir.?’

Bizim g¢alismamizda ise hastalarimizin primer
hastalik tanisi ile efizyonun ortaya ¢ikmasi arasin-
da gegen slre ortalama 8 ay idi (tablo 1). Olgulari-
mizin ortalama yasam sureleri 6.90+3.5 ay oldugu
goruldd. Bu kalan surede hastanin nefes darliginin
Onlenmesi temel amactir. En etkin yol ve en etkin
ajan kullanilarak plérodezis yapilmalidir. Plérodezis
amaciyla uygulanan tip torakostomide gogus tupu
en kisa surede g¢ekilmelidir. Bu ¢alismada gogus
tUpu takibi, hastanede kalig surelerin de anlamli bir
fark bulunamadi (Tablo 4).

Plorodezisi basarisizligini etkileyen bazi fak-
térler mevcuttur. Uygun sekilde secilmis adaylar ve
Ozenli sekilde uygulanan teknikler ile malign sivilar,
vakalarin %90’dan fazlasinda talk uygulamasi ile
kontrol edilebilinir. Plérodezis basarisizligi kullani-
lan suboptimal teknikler veya uygun olmayan hasta
secimi (tuzak akciger veya ana brons tikanikhgdi) ne-
deniyle meydana gelir. Plevral sivinin tamami talk
veriimeden 6nce bosaltilmalidir. MPE’ larda distk
pH ve glukoz degerleri genellikle kdti yasam slresi
ve plérodezis cevapsizlidi ile birliktedir.™

Kot prognoz gostergesi olan MPE’'nun tedavi-
si palyatiftir, amag sagd kalim suresi kisa olan has-
tada nefes darligini ortadan kaldirmaktir. Tedavinin
major endikasyonu nefes darliginin giderilmesidir.
Semptomatik MPE’lu olgulara midahale edilmelidir.
Plorodezis isleminde hasta ve uygulanacak yonte-
min segimi oldukga 6nemlidir. Glinimuzde ploro-
dezisde en etkili sklerozan ajan talktir. Kiigik ka-
librasyonlu katater ile plevral sivinin drenaji ve talk
uygulamasi tip torakostomiye goére daha az agr
yapmasi agisindan konforlu oldugu gortldu. Pléro-
dezis amaciyla kullanilan ajanlara bagli gelisen en
sik yan etki agri ve atestir. Bu semptomlarda genel-
likle 48-72 saat icinde gecmektedir. Fakat VATS'’ta
profesyonel bir ekip, genel anestezi ve ameliyatha-
ne sartlari gerekmektedir. Dolayisiyla kétl prognoz
ve kisa yasam gostergesi olan malign plevral efliz-
yonda Oncelik talka verilmelidir.
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