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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINA ESLIK EDEN PNOMOTORAKSTA OTOLOG

KAN iLE PLOREDEZIS

AUTOLOGOUS PLEURODESIS IN PNEUMOTHORAX WHICH DEVELOPED IN CHRONIC

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Eray CINAR', Kubilay INANZ, (")zgijr Omer YILDIZ?

OZET

AMAG: Plevral aralikta serbest hava goriilmesi olarak tanimlanan
pnomotoraksin sekonder sebepleri arasinda en sik goriilen patoloji
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)dir. KOAH’l1 hastalarda
sinirli pulmoner rezerv nedeniyle pnémotoraks tedavisinin hizli ve
etkin olmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, KOAH hastalarinda
gelisen pnomotoraksta otolog kan ile yapilan plorodezis isleminin
sonuglarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde subat 2017-subat 2020
yillar1 arasinda KOAH hastalig1 olan ve pnomotoraks sebebiyle tiip
torakostomi uygulanan ve otolog kan ile ploredezis islemi yapilan
olgular incelendi. Yas, cinsiyet, sigara Oykiisii, ploredezis sonrasi
semptomlar, niiks oranlari, komplikasyon ve hastanede yatis siireleri
agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 65,5 (54-76) olan 27 olgunun tamami
sigara igen erkek hastalardan olusmaktaydi. Olgularin hava kagag1
ortalama siiresi 9 (5-16) giin, ortalama yatig siiresi 12 giin (8-
19), 3 aylik takiplerindeki niiks oran: ise %11.1 olarak (3 olgu)
bulundu. Olgularin hi¢birinde ploredezis sonrasi allerjik reaksiyon,
enfeksiyon ve agr1 gozlenmedi. 1 olguda (%3,7) islem sonrasi cilt
alt amfizemi, 5 olguda (%18,5) dispne gelisti. Olgularda yas arttik¢a
islem sonrasi saturasyon disiikliigiiniin anlamli olarak arttig
izlendi. Saturasyon degerinin artmasinin dispne sikayetini anlaml
sekilde azalttigi, yiiksek saturasyon degerlerinin 3 aylik periyotta
niiks oranini anlaml gekilde azalttig1 gozlenmektedir (p<0,05).

SONUC: KOAH hastalarinda niiksiin 6nlenmesi igin yapilan
plorédezis isleminin otolog kan ile yapilmasi, basit agrisiz, maliyet
etkin, avantajli ve etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder spontan pnémotoraks, KOAH,
Plorodezis

ABSTRACT

AIM: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the most
common pathology among the causes of secondary pneumothorax
defined as free air in the pleural space. It is important that
pneumothorax treatment must be fast and effective in patients with
COPD due to limited pulmonary reserve. The aim of this study is to
examine the results of pleurodesis performed with autologous blood
in pneumothorax developing in COPD patients.

MATERIAL AND METHOD: Patients with COPD disease who
underwent tube thoracostomy due to pneumothorax and pleurodesis
with autologous blood between February 2017 and February 2020
in our clinic were analyzed. They were retrospectively evaluated in
terms of age, gender, smoking history, symptoms after pleurodesis,
recurrence rates, complications, and length of hospital stay.

RESULTS: All 27 patients with a mean age of 65.5 (54-76) were
male patients who were smoking. The mean duration of air leak
was 9 (5-16) days, the mean hospitalization time was 12 days (8-
19), and the recurrence rate was 11.1% (3 cases) in the 3-month
follow-up. None of the cases had allergic reaction, infection or
pain after pleurodesis. Subcutaneous emphysema developed in 1
case (3.7%), and dyspnea in 5 cases (18.5%). As the age of the cases
increased, it was observed that the decrease in saturation after the
procedure increased significantly. It is observed that the increase in
the saturation value significantly reduces the dyspnea complaint,
and the high saturation values significantly reduce the recurrence
rate in the 3-month period (p <0.05).

CONCLUSION: Performing pleurodesis with autologous blood for
the prevention of relapse in COPD patients is a simple painless, cost
effective, advantageous and effective treatment method.

Keywords: COPD,
Pleurodesis

Secondary  spontaneous — pneumothorax,

' T.C. Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
% Ankara Sehir Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3 Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Ankara, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted :Kasim 2020 / November 2020

Kabul Tarihi / Accepted : Aralik 2020 / December 2020

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Ozgiir OMER YILDIZ

Universiteler Cad., 1604. Sok. No: 9 Bilkent, Cankaya, Ankara, Tiirkiye
Gsm: +90 533 814 73 14 E-posta: dr.ooyildiz@gmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:

Eray CINAR (ORCID: 0000-0002-4564-6097),

Kubilay INAN (ORCID: 0000-0002-1409-4760) E-posta: kubilay_nan@yahoo.com
Ozgiir Omer YILDIZ (ORCID: 0000-0001-7314-3131) E-posta: dr.ooyildiz@gmail.com

Ankara Sehir Hastanesi 1. Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg: 11/11/2020 tarih ve E1-20-1313 say1 nosu ile etik kurul onay: alimmgtir.

206



Kronik Obstruktif Akciger Hastaligina Eglik Eden Pnémotoraksta Otolog Kan Ile Ploredezis

GIRIS

Spontan pnomotoraks travma ya da herhangi bir gi-
risim olmadan kendiliginden plevral aralikta hava
toplanmasidir. Primer ve sekonder olarak ikiye ay-
rilmaktadir. Primer spontan pnomotoraks altta yatan
herhangi bir akciger hastaliginin eslik etmedigi daha
¢ok geng bireylerde goriilmesine karsin, sekonder
spontan pnomotoraks altta yatan akciger patolojisi
olan hastalarda ve ileri yasta gortiilmektedir (1,2). Se-
konder pnomotoraksi bircok hastalik provake etse de
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) en sik go-
riilen sebeptir (3).

KOAH’l1 hastalar diigitk solunum kapasitesine sahip
olduklarindan eslik eden pnémotoraks durumunda
mortalite ve morbidite oranlar1 yiikselir. Bu nedenle
bu durum acil tani ve tedavi gerektirmektedir (4,5).
KOAH ve pnémotoraksta bir ¢ok tedavi yontemi ta-
nimlanmis olsa da en sik kullanilan yontem tiip to-
rakostomidir. Tip torakostomi sonrasi tetrasiklin,
talk,bleomisin gibi cesitli ajanlarla yapilan kimyasal
ploredezis tedavide kullanilmaktadir. Calismamizda
diger ajanlarin aksine lokal ve sistemik yan etkilerinin
olmamasi ve kullanim ve ulasim kolaylig1 nedeniyle
otolog kan ile yaptigimiz ploredezis sonuglarimizi li-
teratiir esliginde karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Subat 2017 ve subat 2020 tarihleri arasinda KOAH
olan ve pnomotoraks gelistigi i¢in tiip torakostomi uy-
gulanan ve otolog kan ile ploredezis yapilan 27 olgu
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalar1 in-
celenerek yasi, cinsiyeti, sigara oykiisii, plorediz isle-
minin yapildig: giin, isleme bagl yan etkiler, komp-
likasyonlar, erken niiks oranlar1 ve hastanede yatis
stireleri veri tabanina kaydedildi. Olgularda tiip tora-
kostomi uygulandiktan 5 giin sonra hava ka¢agi mik-
tarina bakilmaksizin ardigik 3 giin siireyle 50 cc otolog
kan ile ploredezis islemi yapildi. Brakial venlerden ali-
nan 50cc kan toraks dreni ile su alt1 drenaj sisteminin
baglant1 konnektoriinden distal gecis klempe edilerek
verildi. Ardindan 50cc %0,9 NaCl soliisyonu gonderi-
lerek ploredezis islemi uygulandi. Klemplenen line 1
saat kapali tutuldu. Hastalar yataklarinda supin, pro-
ne, sol ve sag lateral dekubit ve trandelenburg posiz-
yonlarina getirilerek kanin plevral yapraklar arasinda
tam olarak dagilmasi amaglandi. Oksijen saturasyon
distkligi, agr1 ve dispne olmadiysa ek 1 saat daha
tilp baglantis1 yukar: kaldirilarak kanin geri akmasini
engelleyecek sekilde klempe edilmeden tutulmustur.
Ploredezis sonrasi olgular allerjik reaksiyonlar, agri,
dispne, oksijen saturasyon seviyeleri, cilt alt1 amfizem
gelisme durumlarina gore tekrar degerlendirlmistir.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows, Version 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler ortalama * standart sapma olarak
kategorik degiskenler ise frekans ve yiizdeler ile sinif-
landirildi. Degiskenler arasindaki iligkiler ise Pearson
Correlation testi ile karsilastirildi.

Ankara Sehir Hastanesi 1. Nolu Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkanlig1 11/11/2020 tarih ve E1-20-1313
say1 nosu ile etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Ortalama yaslar1 65 (54-76) olan 27 olgunun tamami
kullanimi mevcuttu. Bagvuru semptomu olarak olgu-
larin tamaminda (%100) dispne, 26 olguda pnomoto-
raks gelisen tarafta agr1 (%96) bulunmaktaydi. Orta-
lama hastanede yatis siiresi 12 (8-19) giin olarak tespit
edildi. Ploredezis sonras: ortalama oksijen saturasyon
degeri 90,6 (81-95) olarak belirlendi. Ploredezis sonra-
s1 en sik goriilen semptom dispne (%18,5) olup dispne
gelisen hastalarin ortalama saturasyon degeri 83,6 (81-
86) olarak tespit edildi. Bu olgular bronkodilator tedavi
ve yliksek nazal oksijen tedavisine cevap verdi.

Olgularin hi¢birinde ploredezis sonrasi allerjik reaksi-
yon, enfeksiyon ve agr1 gozlenmedi. 1 olguda (%3,7)
islem sonrasi1 20. dakikada cilt alt1 amfizemi, 5 olguda
(%18,5) ilk yarim saatte dispne gelismis olup bu olgu-
lar dren kelmplenmeden 2 saat deve boynunda takip
edildi. Hava kagag1 ortalama siiresi 9 (5-16) giin olan
olgularin ortalama yatis siiresi 12 giin (8-19), 3 aylk
takiplerindeki niiks oran1 ise %11.1 olarak (3 olgu) bu-
lundu.

Ploredezis islemi sonrasinda oksijen saturasyon dii-
stkligii ve dispne sikayeti gelisen olgularin ortalama
yas1 70,6 olup, ortalama yatis siiresi 14,6 giindiir. Oksi-
jen saturasyon diistikliigti olmayan olgularin ise ortala-
ma yas1 64,4 ortalama yatis siiresi ise 11,4 olarak tespit
edilmistir. Saturasyon diizeyi diisiik olan olgularin ya-
tis giin siirelerinin uzadig: belirlenmis ancak istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. Saturasyon diizeyi
ile yas, dispne, cilt amfizemi gelisimi ve niiks arasinda
da negatif iliski belirlenmistir. Bu kargilastirmalarda
saturasyon diizeyi ile yas, dispne ve 3 aylik kontroller-
deki nitks oranlar1 arasindaki negatif iliskinin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Buna gore; yas arttik¢a saturasyon disiikligiiniin an-
laml1 olarak fazla izlendigi, saturasyon degerinin art-
masinin dispne sikayetini anlamli sekilde azalttigy,
yiiksek saturasyon degerlerinin 3 aylik periyotta niiks
oranini anlamli gekilde azalttig1 gozlenmektedir.

TARTISMA

Sekonder spontan pnomotoraksl olgular kadin cinsi-
yette daha sik bildirilse de sadece KOAH etyolojisi goz
oniinde bulunduruldugunda, sigara icen erkeklerde
daha sik kargilasilmaktadir (6,7). Bizim de olgularimiz
tamam1 KOAH tanis1 almig erkek ve sigara kullanici-
s1 idi. Sekonder pnomotoraksl olgular genellikle orta
ve ileri yas hastalarda goriilmektedir. Bizim serimizde
de hasta yaslarinin ortalamasi 65,5 idi ve literariir ile
uyumluydu (8).

Sekonder pnomotoraksli olgularda bagvuru semp-
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tomlar arasinda sirt agris1 ve dispne goriilmektedir.
Dispne bulgusu, solunum seslerinde hafif azalmadan,
ciddi solunum yetmezligine kadar degisebilen aralikta
olabilmektedir (5). Olgularimizin bagvuru semptomla-
r1arasinda dispne (%100) ve ilgili hemitoraksta gogiis
agrisi (%96) oranindaydi.

Bizim olgularimizda ortalama hava kagag siiresi 9 (5-
16) giin olarak bulundu. Tiirkyilmaz ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada da benzer olarak sadece gogiis
tiipii takilarak veya gogiis tiipii yoluyla ploredezis uy-
gulanarak tedavi edilen hastalarda drenaj siiresi orta-
lama 10,0+9,9 giin (1-65 giin) idi (4). Baz1 yazarlar,
hasta yatis siiresinin uzamasi ve tedavi maliyetindeki
artis nedeniyle ilk atakta dahi uzamig hava kagaginda
cerrahi tedaviyi 6nermektedirler (9). Pnomotoraksta
tiip torakostomi ve tekrarlayan ploredezisler ile birgok
vakanin cerrahisiz olarak tedavi edebilecegini, KOAH
olgularinda yaygin amfizem nedeniyle cerrahi tedavi
ile morbidite ve mortalitenin artabilecegini diisiinii-
yoruz.

Ploredezis i¢in en sik kullanilan ajanlar olan tetrasik-
lin ve talkin yan etkileri bildirilmistir. KOAH’l1 hasta-
lar diigitk solunum kapasitesine sahip olduklarindan
bu yan etkileri tolere etmekte oldukga sikinti yasarlar.
Bu nedenle KOAH hastalarinda daha az yan etkiye sa-
hip otolog kan ile ploredezis diigitk niiks ve yan etki
oranlari ile giivenle uygulanabilmektedir (4).

Sekonder pnomotoraksta altta yatan akciger hastaligi
ve ileri yasa bagli olarak rekiirrens oranlar1 daha yiik-
sektir ve %43 olarak bildirilmektedir (10). KOAH 1
hastalarda her pnomotoraks ataginin mortaliteyi 4 kat
artirabilecegi bildirilmistir (5). Bu nedenle niiksiin
onlenmesi olduk¢a 6nemlidir. KOAH’1 hastalarda ge-
lisen pnomotoraks tedavisinde ploredezis yapilmaz ise
hastalarin %40-50 sinde tekrar pnémotoraks goriile-
bilmektedir (11). Sekonder pnomotoraksl: olgularda
klinik, primer spontan pnomotoraksa gore daha koti
seyretmektedir ve basit aspirasyonla basar1 sansi ol-
dukea distiktiir (% 37’ye karsilik % 75) (12). Bu ne-
denle “ACCP” (American Collage of Chest Physici-
ans) klavuzunda bu tiir hastalarla karsilasildiginda tiip
torakostomi uygulanmasini ve rekiirrensi 6nlemek
i¢in plorodezis yapilmasini 6nermektedirler (13). To-
kat ve arkadaglarinin ¢alismasinda KOAH’l1 hastalar-
daki niiks oranlarini %27 olarak bildirmislerdir (H).
Bizim 27 hastamizin 3’ inde erken niiks goriilmiis
olup orani %11,1 olarak bulunmustur.

SONUC

Ploredezis islemi, KOAH hastalarinda gelisen pnémo-
toraksta tiip torakostomiye ek tedavi basamagi olup
nitks oranlarini azaltilmak i¢in gogiis cerrahlar: tara-
findan tercih edilen bir uygulamadir. Bu islemin otolog
kan ile yapilmasi basit, kolay uygulanabilir, kolay erisi-
lebilir, agrisiz, maliyet etkin ve avantajli olmasi tercih
edilebilirligini arttirmaktadir.
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