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ÖZET
Amaç: Malign plevral efüzyonlu hastalarda, küçük çaplı kateter

kullanılarak povidon iyot (iodopovidon) ile yapılan hızlı plöre-
dez tekniğinin etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2008 - Şubat 2009 tarihleri arasında
malign plevral efüzyon tanısıyla kliniğimize yatan 15 hasta, pros-
pektif olarak çalışmaya dahil edildi. Uygulama için, lokal aneste-
ziyi takiben 12F ince kateter plevral boşluğa yerleştirildi ve sıvı
drene edildi. Drenaj sonrası tam reekspansiyon görülen olgular-
da, kateterin klempe edilmesini takiben, 20 ml %10’luk povidon-
iyot + 80 ml SF karışımı plevral boşluğa verildi. İki saat sonra
klemp açılarak sıvı boşaltıldı ve günlük drenaj miktarı dikkate
alınmaksızın en geç 48 saat içerisinde plöredez işlemi tamamla-
nıp kateter çekilerek hastalar taburcu edildi.

Bulgular: Hastaların 12’si (%80) kadın, 3’ü (%20) erkekti; yaş ortala-
maları 55.3±11.9 idi. Olgularda en sık saptanan primer maligniteler
akciğer (%33.3), over (%33.3) ve meme (%20) karsinomu idi. Plevra
sıvısının görünümü olguların 8’inde (%53) serohemorajik, 7’sinde
(%46.7) serofibrinözdü. Serohemorajik sıvıların %87’si ile serofibri-
nöz sıvıların %85’inde plöredez yanıtı mevcuttu ve aralarında
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Plöredez yanıtı alınan ile alına-
mayan olgular, LDH ve pH değerleri açısından benzerdi. Olguların
8’inde (%53.4) plöredez işlemine tam yanıt, 5’inde (%33.3) parsiyel
yanıt saptandı. Toplam yanıt oranı %86.6 olarak bulundu. Plöredez
sonrası olguların 7’sinde komplikasyon görüldü. Ağrı (%26.7) ve
hipotansiyon (%20) dışında komplikasyon olmadı.

Sonuç: Malign plevral efüzyonda küçük çaplı kateter kullanılarak
povidon iyot ile yapılan hızlı plöredez güvenilir, etkili, ucuz bir
yöntemdir. Hastaların hastanede kalış süresini kısaltmakta ve
maliyeti düşürmektedir.

Anah tar söz cük ler: hızlı plöredez, povidon iyot, küçük çaplı kate-
ter, malign plevral efüzyon

ABST­RACT
Aim: To evaluate the efficacy of rapid pleurodesis with

iodopovidone via small-bore catheter in malignant pleural
effusions.

Material and Methods: Between January 2008 - February 2009, 15
malignant pleural effusion patients hospitalized in our
department were enrolled in the study prospectively. Following
local anesthesia 12F small-bore catheter was inserted into pleural
cavity and fluid was drained. After full re-expansion, the catheter
was clamped and solution (20 ml 10% iodopovidone + 80 ml
saline) was infused into pleural cavity. After 2 hours, catheter was
declamped and fluid was drained. Without taking into
concederation the amount of drainage, pleurodesis was
completed, chest tube was removed and patients were dicharged
in 48 hours at the most.

Results: Twelve patients (80%) were female and 3 (20%) were
male and mean age was 55.3±11.9. Lung (33.3%) ovarian (33.3%)
and breast (20%) cancer were the most frequent primary tumors.
Pleural fluid was serohemorrhagic in 8 (53%), serofibrinous in 7
(46.7%) and success rates were 87% and 85% respectively
without statistical significance (p>0.05). Successful and
unsuccessful cases were similar regarding fluid LDH and pH.
There was complete response in 8 (53.4%) and partial response
in 5 (33.3%) patients. Overall succes rate was 86.6%.
Complication developed in 7 patients: pain (26.7%) and
hypotension (20%).

Conculation: Rapid pleurodesis with iodopovidone via small-bore
catheter in malignant pleural effusion is effective, safe and
inexpensive procedure. It shortens hospitalisation period,
maintaining cost-effectiveness.

Keywords: rapid pleurodesis, iodopovidone, small-bore catheter,
malignant pleural effusion
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GİRİŞ­VE­AMAÇ

Malign plevral efüzyon, küçük hücreli akciğer kanseri veya
lenfoma gibi, kemoterapiye iyi yanıtı olan bir tümöre bağlı
ise, tedavi yaklaşımı sistemik kemoterapi olmalıdır.
Kemosensitif tümörlerin dışında, malign plevral efüzyonlu
olgularda terapötik torasentez ve sıvı oluşumunu önlemeye
yönelik lokal sklerozan tedaviler en sık uygulanan palyatif
yaklaşımlardır. Bugüne kadar, plöredez amacıyla kullanılan
çeşitli sklerozan ajanlara ait birçok çalışma yayımlanmıştır
ve en sık kullanılan sklerozan ajanlar talk, tetrasiklin, dok-
sisiklin ile bleomisindir.

Biz çalışmamızda, malign plevral efüzyonlarda küçük
çaplı kateter sistemi ile sklerozan ajan olarak povidon iyot
kullandık. Çalışmamızda hızlı plöredez tekniğinin ve povi-
don iyotun etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.
Efüzyonun plevral boşluğa sklerozan ajan verilmesinden
önceki ve sonraki drenaj süresini kısıtlayarak, plöredez işle-
mini 48 saat içinde tamamladığımız olgularda bu yöntemin
(hızlı plöredez) etkinliğini inceledik. Bu çalışmada, hızlı plö-
redez tekniğinin uygulanması ile ileri dönem malignitesi
olan hastalarda gelişmiş malign plevral efüzyonun tedavisi
için hastanede kalış süresini kısaltmayı ve plöredez maliye-
tini düşürmeyi hedefledik. 

GEREÇ­VE­YÖNTEM

Çalışma, Ocak 2008 ile Şubat 2009 tarihleri arasında, Dr.
Lütfi Kırdar Kartal Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde prospektif olarak yapıldı. Bu tarih-
ler arasında malign plevral efüzyon tanısı ile kliniğimizde
yatan ve palyatif tedavi planlanan hastalardan dahil edilme
kriterlerine uyanlar çalışma protokolüne alındı. Çalışmaya
alınacak hastaların seçiminde Tablo� I ve Tablo� II’de verilen
kriterler kullanıldı. 

Hastaların anamnezleri alınarak, primer malignitesi ve
metastazları sorgulandı. Fizik muayeneleri yapıldı, perfor-

mansları ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status) performans skalasına göre değerlendi-
rildi.1 Bu skalaya göre ECOG 2 ve altında olan hastalar
çalışmaya dahil edildi.

Tüm hastalarda, hemogram, rutin biyokimya ve koagü-
lasyon parametrelerinden oluşan biyokimyasal tetkikler
yapıldı. PA akciğer grafileri çekildi. Torasentez yapılarak
plevra sıvısının görünümü, pH ve biyokimyasal tetkik
sonuçları kaydedildi. Plevra sıvısı sitolojisi yapıldı. Plöredez
öncesi hastaların hepsine terapötik torasentez uygulandı.
Bu işlem sonrasında semptomatik düzelme gösteren ve akci-
ğerde reekspansiyon kusuru olmayan hastalar, plöredez
adayı olarak seçildi. Bu kriterlere göre çalışmaya alınan
bütün hastalardan bilgilendirilmiş onam belgeleri alındı.

İşlem için B-Braun Melsulgen AG marka (Almanya-
Melsulgen) 12 F ince kateter kullanıldı. Yüzde 2 lidokain ile
yapılan lokal anestezi sonrası, orta aksiler hatta 5.-6. inter-
kostal aralıktan kateter plevral boşluğa, usulüne uygun ola-
rak yerleştirildi ve kendi torbasına bağlandı. Plevral sıvının
tam olarak drene olmasından sonra tüm hastaların akciğer
grafileri çekildi ve reekspansiyon değerlendirildi. Total akci-
ğer reekspansiyonu radyolojik olarak görüldükten sonra,
günlük drenaj miktarına bakılmaksızın kimyasal plöredez
işlemine geçildi. 

Premediasyon için 10 mg im diazepam kullanıldı.
Topikal anestezik olarak 2 mg/kg %2’lik lidokainin plevral
boşluğa kateter ile verilmesinden 10 dakika sonra 20 ml
%10 iodopovidon ve 80 ml serum fizyolojik karışımı yine
kateter ile plevral boşluğa gönderildi ve kateter 2 saat
boyunca klampe edildi. Bu süre içinde hastanın yatağında
pozisyon değiştirmesi sağlandı. Klemp açıldıktan sonra
kateter aspiratöre bağlanarak �15 cmH2O basıncında 2
saat negatif basınç uygulandı. Negatif basınç uygulamasın-
dan sonra, gelen sıvı miktarına bakılmaksızın kateter çeki-
lerek işlem sonlandırıldı. Kateter yerleştirildikten sonraki
tüm işlemler en fazla 48 saat içerisinde tamamlandı. 

Plöredez işlemi süresince ve sonrasında, 24 saat boyunca
olası komplikasyonlar açısından hastalar takip edildi. Ateş ve

Tab�lo�I. Çalışmaya dahil edilme kriterleri*

1. Plevra sıvısının sitolojik analizi veya plevra biyopsisi ile

kanıtlanmış malign plevral efüzyonu olan hastalar veya bilinen

bir kanser öyküsü varlığında, malignite dışında bir nedenle

açıklanamayan eksuda niteliğinde plevral efüzyonu olan ve

terapötik torasentezlere rağmen tekrarlayan masif plevral

efüzyonu olan hastalar

2. Semptomatik olan hastalar

3. Torasentez veya kateter ile drenaj sonrası akciğerin tam

reekspansiyonu ve semptomatik iyileşmesi olan hastalar 

*Çalışmaya her 3 kriteri de taşıyan hastalar dahil edildi

Tab�lo�II. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri

1. Belirgin plevral kalınlaşma ve trapped lung olan hastalar

2. Plevral efüzyonun bulunduğu tarafta total ya da reekspansiyona

engel olacak atelektazisi olan hastalar

3. İyot alerjisi olan hastalar

4. Bilinen bir tiroid hastalığı olan hastalar

5. Hamile hastalar

6. Genel durumu düşkün (ECOG>2), beklenen sağkalım süresi çok

kısa olan hastalar

7. Reekspansiyon gecikmesi saptanan ve toplam plöredez süresinin

48 saati aşacağı hesaplanan hastalar
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tansiyon takipleri 6 saat ara ile yapıldı. Ağrı değerlendirmesi
için bir değerlendirme skalası kullanılmadı ve sadece hastala-
rın bildirdiklerine göre ağrının varlığı ile yokluğu kaydedildi.
Taburcu edilen hastalara, nefes darlığının tekrar başlaması
durumunda süreye bakmadan tekrar kliniğimize başvurmala-
rı, yakınmaları olmaması durumunda ise 1. ve 2. ayın sonun-
da kontrole gelmeleri söylendi. Kontrol muayenelerinde has-
taların semptomları sorgulandı. Akciğer grafileri kontrol edil-
di. Akciğer grafisinde tekrar sıvı birikimi olmayan ya da sinü-
sü kapatacak kadar minimal sıvı toplanan hastalarda işlem
tam yanıt, başlangıç akciğer grafisine göre %50’den daha az
sıvı toplanması ve plöredez sonrası herhangi bir plevral girişi-
me gerek duyulmaması ise parsiyel yanıt olarak değerlendiril-
di. Başlangıç düzeyine göre %50’den fazla sıvı toplanan ve
terapötik torasenteze gerek olacak kadar solunum sıkıntısı
olan hastalarda işlem başarısız olarak değerlendirildi. 

Hastalardan elde edilen plevral sıvının pH, LDH değer-
leri ile ve plevral sıvının miktarı ile plöredezin başarısı ara-
sındaki ilişki incelendi. Yine tam ve parsiyel yanıt alınan
olgulardaki ortalama işlem süresi ile masif ve masif olma-
yan sıvılardaki ortalama işlem süreleri hesaplanarak, birbir-
leriyle karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analizler için Ki-kare (Fisher’s exact test) ve
Mann Whitney-U testleri kullanıldı. p�0.05 istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya, Ocak 2008 ile Şubat 2009 tarihleri arasında
malign plevral efüzyonu olan 15 hasta alındı. Hastaların yaş
ortalaması 55.33�11.86 olup, 12’si (%80) kadın, 3’ü (%20)
erkekti. Olguların 13’ünde ECOG 2 idi. Diğer 2 hastada ise
ECOG 1 idi.

Çalışmaya alınan hastalardaki en sık bulunan primer
maligniteler akciğer karsinomu (n�5 %33.3) ve over karsi-
nomu (n�5 %33.3) idi. Bunları, meme karsinomu (n�3
%20), lenfoma (n�1 %6.7) ve kolon karsinomu (n�1 %6.7)
izliyordu. Plevral sıvıların sitopatolojik incelemesinde 10
olguda malign hücreler saptanabilirken, 5 olguda sitopato-
lojik inceleme ile tanıya ulaşılamadı. Hastaların hepsinde
sıvı eksüda niteliğindeydi ve sıvıya neden olabilecek başka
bir patoloji saptanmamıştı. Yapılan torasentez sonrası sıvı
tekrarlama özelliğindeydi. Plevra sıvılarının görünümü has-
taların 8’inde (%53.3) serohemorajik, 7’sinde (%46.7) sero-
fibrinözdü. Olguların 7’sinde (%46.6) plevral sıvısı masif,
8’inde (%54.4) masif değildi. Plöredez yapılan 15 olgunun
8’inde (%53.4) plöredez işlemine tam yanıt, 5’inde (%33.3)
parsiyel yanıt saptandı. Toplam yanıt oranı ise %86.6 ola-
rak hesaplandı. Olguların 2’sinde (%13.3) plöredez işlemi
başarısız oldu (Şekil�1).

Sıvı LDH değeri, plöredez yanıtı alınan hastalarda orta-
lama 827.15, yanıt alınamayan hastalarda 632 idi. Yanıt alı-

namayan hastalarda LDH değeri daha düşüktü ancak ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p�0.05). Bunda, hasta sayı-
sının düşük olmasının etkili olabileceği düşünüldü. Plevra
sıvısı pH değeri, yanıt alınan hastalarda ortalama 7.37,
yanıt alınamayan hastalarda 7.44 idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p�0.05).

Masif sıvısı olan 7 hastanın hepsinde tam veya parsiyel
yanıt alındı. Masif sıvısı olmayan 8 hastanın 6’sında tam veya
parsiyel yanıt alınırken, 2 hastada yanıt alınamadı. Tüm olgu-
larda plöredez işlemi ortalama 41.70�6.06 saat sürdü. Masif
sıvısı olan olgularda plöredez işleminin süresi 45.07�2.78,
masif olmayan sıvılarda ise ortalama 38.75�6.76 saatti ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p�0.048). Tam veya
parsiyel yanıt alınan hastalarda işlem süresi 41.65�6.34, yanıt
alınamayan hastalarda 42.0�5.66 idi. İstatistiksel olarak
anlamlı bir fark yoktu (p�0.05). 

Olguların 7’sinde (%46.7) plöredez işlemi sonrası komp-
likasyon görüldü. Dört olguda ağrı, üç olguda hipotansiyon
gelişti. 

Sonuç olarak, 12 F kateter kullanılarak povidon iyot ile
çalışmamızda yapılan hızlı plöredez işleminde başarı oranı
%86.6 bulundu. Hastaların primer malignitelerinde en sık
nedenler akciğer ve over karsinomuydu. Plöredez işleminin
süresi ortalama 41.7 saatti. İşlem süresi ile yanıt arasında
anlamlı bir ilişki saptanmadı. Masif sıvısı olan hastalarda
plöredez süresi daha uzundu ve istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p < 0.05). 

TARTIŞMA

Malign plevral efüzyon saptanan hastalarda, semptomlar,
genel sağlık ve fonksiyonel durum ile beklenen yaşam süre-
si, uygulanacak palyatif tedavi yöntemini belirler. Palyatif
tedavinin en önemli endikasyonu nefes darlığı semptomu-
nun varlığıdır.2,3

Plöredez, malign plevral sıvıların kontrolü için en sık baş-
vurulan yöntemdir. İdeal sklerozan ajanın moleküler ağırlı-
ğı, kimyasal polaritesi ve sistemik klirensi yüksek, bölgesel
klirensi düşük olmalı, aynı zamanda yan etkisi tolere edile-

Şekil�1. Plöredez başarı yüzdeleri.



bilir minimal düzeyde olmalıdır.4 Ayrıca, seçilen ajanın
ucuz, kolay ulaşılabilir, kolay uygulanabilir ve güvenli
olması gerekir.

Günümüzde en yaygın kullanılan ajanlar talk (pudraj ya
da bulamaç), Corynbacterium parvum, tetrasiklinler ve bleo-
misindir.5 Son yıllarda, ucuz ve kolay uygulanabilir bir ajan
olması nedeniyle iodopovidon da kullanılmaktadır.

Yaşam beklentisi kısa olan malign plevral efüzyonlu has-
talarda, hastanede kalış süresini kısaltarak yaşam kalitesini
artırma amacıyla hızlı plöredez çalışmaları yapılmaktadır.
Plöredez işlemi 24-48 saat içinde tamamlanarak hastaların
taburcu edilmeleri, hastanede kalış süresini kısaltılmakta,
dolayısıyla da maliyeti de azaltabilmektedir. 

Bilgilerimize göre bu çalışma, küçük çaplı kateter kulla-
nılarak iodopovidon ile yapılan ilk hızlı plöredez uygulama-
sıdır. Kliniğimizde daha önce yapılan bir çalışmada da
küçük çaplı kateter iodopovidonun plöredezi için kullanıl-
mış olmasına karşılık, söz konusu çalışmaya dahil edilen
hastalarda plöredez için süre kısıtlaması konulmamıştır.6

Yapılan çalışmalarda, malign plevral efüzyonlu hastalar
arasında kadın cinsiyet oranı daha yüksek bulunmuştur.6,7,8

Bu durum, malign plevral efüzyona neden olan en sık pri-
mer malignitelerin akciğer, meme ve over kaynaklı olması-
na bağlanabilir. 

Malign plevral sıvıların LDH ve pH değerleri tümör
yükünün indirekt göstergeleri olup, plevral boşlukta tümö-
rün yaygınlığı ve tümör hücrelerinin metabolik aktivitesini
yansıtır. Yani, plevra sıvısında pH’nın düşük, LDH’nın
yüksek oluşu, plevranın yaygın invazyonuna işaret eder. Bu
durum, hem pariyetal ve visseral plevra yapraklarının birbi-
riyle temasını hem de plevrada kalınlaşmaya yol açarak,
akciğerin ekspansiyonunu engeller ve plöredezin başarısını
azaltır.9,10,11,6,12,13

John E. Heffner ve arkadaşlarının yaptığı bir metaana-
lizde, 433 hastanın verileri değerlendirilerek pH, LDH, glu-
koz ve hastaların yaşının plöredez başarısındaki rolü ince-
lenmiştir. pH değerleri düştükçe plöredez başarısızlık oranı-
nın arttığı saptanmıştır. pH için eşik değeri 7.28 olarak sap-
tanmıştır. Ancak, bu değerin tek başına kesin belirleyici fak-
tör olmadığı, seçilmiş hastalarda çok dikkatli kullanılması
gerektiği vurgulanmıştır.10

Çalışmamızda, plevra sıvılarının ortalama pH değeri 7.38,
ortalama LDH değeri 801 bulundu. Sıvı LDH değeri plöre-
dez yanıtı alınan hastalarda ortalama 827.15, yanıt alınama-
yan hastalarda 632 oldu ve istatistiksel anlamlılığa (p�0.05)
ulaşmadı. Plevra sıvı pH değerleri de yanıt alınamayan has-
talarda daha yüksek bulundu (p�0.05) ama istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı. Her iki durumda da hasta sayısının
düşük olmasının etkili olabileceği düşünüldü.

İdeal sklerozan ajanın yüksek etkinlik oranına sahip
olması, ucuz olması, önemli yan etkilerinin bulunmaması ve
kolay uygulanabilir olması gereklidir.4,14 Gary Lee ve arka-
daşları tarafından yapılan, 5 ülkedeki göğüs hastalıkları

uzmanlarının uyguladıkları plöredez tecrübeleri toplanmış
ve 859 plöredez işlemine ait veriler derlenmiştir. Olguların
%56’sında talk bulamaç, %12’sinde talk pudralama,
%26’sında tetrasiklin deriveleri, %7’sinde bleomisin uygu-
lanmıştır. Bu olguların %75’inde göğüs tüpü, %17’sinde
VATS (video asisted thoracoscopy), %8’inde medikal tora-
koskopi ile plöredez uygulanmıştır. Bu metaanalizde talk
pudralama ile %73, talk bulamaç ile %68, tetrasiklin derive-
leri ile %61, bleomisin ile %62 başarılı plöredez sonuçları
elde edilmiştir. Plöredez tekniklerine bakıldığında, VATS
(%73) ve medikal torakoskopinin (%72), göğüs tüpüne
(%64) kıyasla plöredez başarısı daha yüksek bulunmuştur.15

Kolschmann ve arkadaşları tarafından yapılan 102 has-
talık seride, medikal torakoskopi ile talk pudralama yönte-
mi kullanılarak plöredez işlemi yapılmıştır. İlk 30 günde 17
hasta mortal seyretmiştir. Bu hastaların 15’i primer hastalı-
ğın hızlı progresyonu nedeniyle, 2’si paraneoplastik trom-
boembolizm nedeniyle kaybedilmiştir. Kalan 85 hastanın
%89.4’ünde plöredez işlemine tam yanıt alınmıştır.16

İodopovidon, iyot bazlı bir topikal antiseptiktir.
Mukozal yüzeyden büyük ölçüde absorbe olduğu için,
serum iyot konsantrasyonunu artırabilir. Vücuttan tükü-
rük, ter, süt ve idrarla atılır. Plöredezdeki tam mekanizma-
sı bilinmemekle birlikte, sklerozun, solüsyonun düşük
pH’ına (pH�2.97) bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Çağlayan ve arkadaşları tarafından kliniğimizde daha
önce iodopovidon ile yapılan, 41 hastayı ve 43 plöredez
işlemini içeren çalışmada, hastalar iki gruba ayrılmıştır.
Yirmi olgudan oluşan bir gruba tüp torakostomi ile, 23
olgudan oluşan diğer gruba küçük çaplı kateter kullanıla-
rak plöredez işlemi yapılmıştır. Bu çalışma, literatürde
iodopovidon ile küçük çaplı kateter kullanılarak yapılan
ilk çalışma olma özelliğini taşımaktadır. Çalışmada, hem
iodopovidonun etkinliği, hem de tüp torakostomi ile küçük
çaplı kateterin plöredez işlemindeki etkinlikleri değerlendi-
rilmiştir. Hastaların %60.5’inde tam yanıt, %27.9’unda
parsiyel yanıt olmak üzere, toplamda %88.4 hastada yanıt
alınmıştır. Tüp torakostomi ile %90, küçük çaplı kateter ile
%86.9 oranında yanıt alınmıştır. Yanıt oranları birbirine
yakın olan iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark ortaya çıkmamıştır.6

Agarwal ve arkadaşları, iodopovidon kullanılarak plöre-
dez yapılan 265 hastayı içeren bir metaanaliz yayımlamış-
lardır. Hastaların 157’sine plevral efüzyon, 108’ine pnömo-
toraks nedeniyle plöredez işlemi uygulanmıştır. Hastaların
144’üne tüp torakostomi, 121’ine torakoskopi ile plöredez
işlemi yapılmıştır. Genel plöredez başarı oranı %90.6 olarak
saptanmıştır. Plevral efüzyon için plöredez yapılan hasta-
larda ise bu oran %88.5 olarak bildirilmiştir.17

Olivares-Torres ve arkadaşları tarafından yapılan ve 52
hastayı içeren çok merkezli bir diğer çalışmada ise, olgula-
rın %85’inde malign plevral efüzyon nedeniyle iodopovidon
ile plöredez yapılmıştır. Bu çalışmada başarı oranı %96.1
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olarak bildirilmiş ve hastaların büyük bölümünde torakos-
kopi ile plöredez yapılmasının başarının yüksekliğinde rolü
olduğu ifade edilmiştir.8

Agarwal ve arkadaşları tarafından 2006 yılında iodopo-
vidon kullanılarak yapılan bir başka plöredez çalışmasında,
plevral efüzyonlu hastalarda %86.5, pnömotorakslı hasta-
larda ise %92.6 tam yanıt sağlanmıştır.18

Dask SK. ve arkadaşları, talk ile iodopovidonun etkinli-
ğini karşılaştırmak için 52 hastadan oluşan bir çalışma yap-
mışlardır. Yirmi dört hastada talk, 28 hastada iodopovidon
kullanılmış ve talk uygulanan hastalarda %79.1 tam, %12.5
parsiyel yanıt, toplamda %91.6 oranında başarı sağlanmış-
tır. İodopovidon uygulanan hastalarda ise, %85.7 tam, %3.5
parsiyel yanıt, toplamda %89.2 başarı sağlanmıştır.19

Biz de çalışmamızda küçük çaplı kateter kullanarak
iodopovidon ile 15 hastadan oluşan bir seriye plöredez yap-
tık. Hastaların %53.4’ünde tam, %33.3’ünde parsiyel, top-
lamda %86.7 oranında başarı sağladık. İodopovidon ile
yapılan diğer çalışmalarla sonuçlarımızı karşılaştırdığımız-
da, değerlerin yakın olduğunu gördük.

Plevral sıvı drenajında ve sklerozan ajan uygulamasında
tüp torakostomi en çok tercih edilen teknik yöntemdir. Tüp
drenajının süresinin uzun olması işlem süresinin 5-7 gün
sürmesine neden olmaktadır.20,21 Malign plevral efüzyonlu
hastaların beklenen yaşam süresi kısa olduğu için, hastala-
rın hastanede kalış sürelerinin minimalize edilmesi gerekir.
Literatürde bu amaçla yapılan hızlı plöredez çalışmaları
mevcuttur. 

Yıldırım ve arkadaşları, küçük çaplı kateter ile oksitetra-
siklin kullanarak, standart protokol (plöredez öncesi ve
sonrası günlük drenajın 150 ml ve altına düşmesini bekle-
mek) ile hızlı plöredezin etkinliğini karşılaştırmışlardır.
Standart protokol uygulanan hastalarda işlem süresi ortala-
ma 7 gün, hızlı plöredez uygulanan hastalarda işlem süresi
ortalama 1.8 gün (43.2 saat) olmuştur. Üçüncü ayın sonun-
da standart protokol uygulanan hastalarda başarı oranı
%75, hızlı plöredez uygulanan hastalarda %100 olarak sap-
tanmıştır.20

Biz de çalışmamızda hızlı plöredez tekniğini kullandık ve
plevral kateterin yerleştirilmesi sonrası gelen günlük sıvı
miktarını dikkate almaksızın tam reekspansiyon sonrası
sklerozan ajanı uyguladık. Yine uygulama sonrası günlük
drenajı ölçmeksizin 2 saatlik negatif basınç uygulaması
sonucu kateteri çekerek plöredezi sonlandırdık.
Çalışmamızda işlem süresi, literatüre uygun olarak ortala-
ma 41.7 saat sürdü. 

Hsu ve arkadaşları, ultrasonografi eşliğinde küçük çaplı
kateter kullanarak bleomisin ile 22 hastada plöredez yap-
mışlar ve hastaların %41’inde tam, %36’sında parsiyel yanıt,
toplamda %77’sinde yanıt alınmıştır. Yanıt alınan hastaların
%71’inde plöredez işlemi 48 saat içinde tamamlanmıştır.22

Sertori ve arkadaşları, tekrarlayan malign plevral efüz-
yonlu 50 hastada ultrasonografi (USG) eşliğinde 9 F kate-

ter kullanarak bleomisin ile plöredez yapmışlar ve USG ile
sıvının tamamen drene olduğu saptandıktan sonra, 0.75
mg/kg bleomisin intraplevral aralığa verilmiştir. Tüm hasta-
larda yanıt takibi USG ile yapılmıştır. Yirmi dokuz hastada
plöredez 24 saat içinde, 21 hastada 48 saat içinde tamam-
lanmış ve ilk 30 günde yanıt %84, uzun dönem yanıt %60
olarak belirlenmiştir.23

Porcel ve arkadaşları 2005 yılında 12 F kateter kullana-
rak 500 mg doksisiklin ile 36 hızlı plöredez işlemi uygula-
mışlardır. Hastaların %69’unda 24 saat içinde, %94’ünde 48
saat içinde işlemi tamamlamışlar ve olguların %37’sinde
parsiyel, %60’ında tam yanıt, toplamda %97 başarı sağla-
mışlardır.24

Bizim çalışmamız, iodopovidon kullanılarak hızlı plöre-
dez uygulanan ilk çalışma olma özelliğini taşımaktadır.
Çalışmamızda %33.3 hastada parsiyel, %53.4 hastada tam
olmak üzere toplam %86.7 yanıt oranı elde edilmiştir.
Literatürdeki iodopovidon kullanılarak standart protokol
ile yapılan plöredez işlemleri ile başarı oranı benzerdir. Bu
da, plöredezde benzer etkinlik sağlanarak hastanede kalış
sürelerinin kısaltılabileceği izlenimini vermektedir.
Literatürde de, kullanılan ajanların (tetrasiklin, bleomisin,
talk) standart protokol uygulanarak yapılan plöredezdeki
başarıları, hızlı uygulanan plöredez ile benzerdir. 

Genel olarak literatürler gözden geçirildiğinde, sklero-
zan ajanlara bağlı olarak en sık görülen yan etkiler göğüs
ağrısı ve ateştir.12,15,16,23-26 Günümüzde tüm dünyada en
yaygın kullanılan plöredez ajanı talkdır. Bununla birlikte
literatürde, talka bağlı akut pnömoniden akut solunum
yetmezliğine kadar değişen, ciddi komplikasyonlar bildiril-
miştir.11,14 Bleomisinin tüm vücuda dağılması sonucu siste-
mik toksisitesine rastlanabilir. Ağrı, ateş ve bulantı en sık
görülen yan etkileridir. Aynı zamanda, intraplevral uygula-
nan bleomisinin yaklaşık %40’ı sistemik olarak absorbe
edildiğinden, alopesi ve pulmoner fibrozis gibi yan etkileri
görülebilir.26,27 Tetrasiklin ile yapılan plöredezde de en sık
görülen komplikasyon şiddetli göğüs ağrısıdır. Bunun
dışında ateş, daha nadir olarak da akut renal yetmezlik,
bronkoplevral fistül de literatürde sözü edilen diğer komp-
likasyonlarıdır.15,25,28

Sklerozan ajan olarak iodopovidon kullanılan hastalarda
da göğüs ağrısı ve ateş en sık gözlenen komplikasyonlardır.
Bunun dışında hipotansiyon, tiroid fonksiyon bozukluğu
olanlarda tirotoksikoz ve ciddi alerjik reaksiyonlar ortaya
çıkabilmektedir.6,8,17-19 Agarwal ve arkadaşları tarafından
yapılan ve 265 hastayı içeren metaanalizde, en sık rastlanı-
lan yan etki göğüs ağrısı ve bunun dışında ateş ile hipotan-
siyon olarak ifade edilmiştir.17 Hastaların hiçbirinde sklero-
zan ajana bağlı ölüm saptanmamıştır. İodopovidon muko-
zal yüzeyden yüksek oranda absorbe edilerek serum iyot
düzeyini yükseltebilir ve böylece tiroid disfonksiyonuna
neden olabilir. Subklinik hipertiroidisi olan hastalarda tiro-
toksikoza neden olabilir.17 Yeginsu ve arkadaşları, plöredez
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sonrası 24. ve 72. saatlerde, daha sonra 8. ayda serum iyot
düzeylerini kontrol etmişler ve değişiklik olmadığını belirle-
mişlerdir.29 Çağlayan ve arkadaşları, olguların %32.5’inde
komplikasyon görmüş, 7 hastada (%16.2) göğüs ağrısı, 3
hastada (%6.9) ateş, 2 hastada subkutan amfizem, 1 hasta-
da hipotansiyon, 1 hastada dispne saptamışlardır.6 Dask ve
arkadaşları, talk ve iodopovidon kullanarak yaptıkları kar-
şılaştırmalı çalışmada, iki gruptan 3’er hastada ateş, talk
plöredez uygulanan 4 hastada ve iodopovidon uygulanan 5
hastada göğüs ağrısı bildirmişlerdir.19 Lars Wagenfeld ve
arkadaşları tarafından tekrarlayan pnömotorakslı olgular-
da, yüksek doz (200-500 ml, %10’luk) iodopovidon kullanı-
larak yapılan plöredezlerde, 3 olguda bilateral görme kaybı
gelişmiştir. İodopovidonun, içerdiği sodyum ve potasyum
iyot nedeniyle retinal pigment epitelyumunda hasar oluştu-
rarak görme kaybına neden olduğu ifade edilmiştir.30

Biz de, çalışmamızdaki 7 olguda (%46.7) komplikasyon
saptadık. Dört olguda (%26.6) göğüs ağrısı, 3 olguda (%20)
hipotansiyon gelişti. Hipotansiyonun anaflaktoid veya ağrı-
ya bağlı vasovagal bir reaksiyona bağlı olup olmadığı açık
değildi. Ağrı ve hipotansiyon kısa sürede semptomatik teda-
viyle düzeldi. Çalışmamızda sklerozan ajana bağlı herhangi
bir ciddi komplikasyon gözlemlemedik.

Gerek literatürdeki gerekse bizim çalışmamızdaki veriler
dikkate alındığında, tekrarlayan malign plevral efüzyonlar-
da kimyasal plöredez amacıyla kullanılan iodopovidon,
etkili, güvenli, ucuz, kolay uygulanabilir ve kolay ulaşılabi-
lir olması nedeniyle diğer sklerozan ajanlara alternatif sayı-
labilir. Plöredezin küçük çaplı kateter kullanılarak hızlı plö-
redez tekniği ile yapılması, işlemin etkinliğini değiştirme-
mekte, hatta hastanede kalış süresini kısaltarak yaşam kali-
telerini artırmakta ve maliyeti azaltmaktadır. Küçük çaplı
kateter kullanılarak iodopovidon ile yapılan hızlı plöredez,
güvenilir ve etkili bir yöntemdir. 

Ancak çalışmamızdaki olgu sayısı azdır. Bu alanda daha
geniş prospektif çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.
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