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OZET

Amag: Malign plevral efiizyonlu hastalarda, kicuk capli kateter
kullanilarak povidon iyot (iodopovidon) ile yapilan hizli plore-
dez tekniginin etkinliginin degerlendirilmesi amaclandu.

Gere¢ ve YOontem: Ocak 2008 - Subat 2009 tarihleri arasinda
malign plevral efiizyon tanistyla klinigimize yatan 15 hasta, pros-
pektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Uygulama icin, lokal aneste-
ziyi takiben 12F ince kateter plevral bosluga yerlestirildi ve sivi
drene edildi. Drenaj sonrasi tam reekspansiyon gorilen olgular-
da, kateterin klempe edilmesini takiben, 20 ml %10’luk povidon-
iyot + 80 ml SF karisimi plevral bosluga verildi. Tki saat sonra
klemp acilarak sivi bosaluld: ve giinlik drenaj miktari dikkate
alinmaksizin en ge¢ 48 saat icerisinde ploredez islemi tamamla-
nip kateter ¢ekilerek hastalar taburcu edildi.

Bulgular: Hastalarin 12’si (%80) kadimn, 3’4 (%20) erkekti; yas ortala-
malart 55.3+11.9 idi. Olgularda en sik saptanan primer maligniteler
akciger (%33.3), over (%33.3) ve meme (%20) karsinomu idi. Plevra
stvisinin gorinimi olgularin 8'inde (%53) serohemorajik, 7’sinde
(%46.7) serofibrindzdii. Serohemorajik sivilarin %87’si ile serofibri-
noz swvilarm %85'inde ploredez yaniti mevcuttu ve aralarinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ploredez yaniti alinan ile alina-
mayan olgular, LDH ve pH degerleri acisindan benzerdi. Olgularin
8inde (%53.4) ploredez islemine tam yanit, S'inde (%33.3) parsiyel
yanit saptandi. Toplam yanit orani %86.6 olarak bulundu. Pléredez
sonrast olgularin 7'sinde komplikasyon goriildii. Agri (%26.7) ve
hipotansiyon (%20) disinda komplikasyon olmadi.

Sonug: Malign plevral eflizyonda kiictik ¢aplt kateter kullanilarak
povidon iyot ile yapilan hizli ploredez giivenilir, etkili, ucuz bir
yontemdir. Hastalarin hastanede kalis stiresini kisaltmakta ve
maliyeti distirmektedir.

Anahtar sozcikler: hizli ploredez, povidon iyot, kiictik ¢aplt kate-
ter, malign plevral efiizyon

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 55.3x11.9. 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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GIRIS VE AMAC

Malign plevral efiizyon, kiigiik hiicreli akciger kanseri veya
lenfoma gibi, kemoterapiye iyi yaniti olan bir tiimoére bagh
ise, tedavi yaklasimi sistemik kemoterapi olmalidir.
Kemosensitif tiimorlerin diginda, malign plevral efiizyonlu
olgularda terapotik torasentez ve sivi olusumunu onlemeye
yonelik lokal sklerozan tedaviler en sik uygulanan palyatif
yaklasimlardir. Bugiine kadar, ploredez amaciyla kullanilan
gesitli sklerozan ajanlara ait birgok ¢alisma yayimlanmigtir
ve en sik kullanilan sklerozan ajanlar talk, tetrasiklin, dok-
sisiklin ile bleomisindir.

Biz ¢alismamizda, malign plevral efiizyonlarda kiigiik
¢apl kateter sistemi ile sklerozan ajan olarak povidon iyot
kullandik. Calismamizda hizli ploredez tekniginin ve povi-
don iyotun etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
Eflizyonun plevral bosluga sklerozan ajan verilmesinden
onceki ve sonraki drenaj siiresini kisitlayarak, ploredez isle-
mini 48 saat i¢inde tamamladigimiz olgularda bu yontemin
(hizli ploredez) etkinligini inceledik. Bu ¢alisgmada, hizli pl6-
redez tekniginin uygulanmasi ile ileri donem malignitesi
olan hastalarda gelismis malign plevral efiizyonun tedavisi
icin hastanede kalig siiresini kisaltmay1 ve ploredez maliye-
tini diigiirmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ocak 2008 ile Subat 2009 tarihleri arasinda, Dr.
Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi'nde prospektif olarak yapildi. Bu tarih-
ler arasinda malign plevral efiizyon tanisi ile klinigimizde
yatan ve palyatif tedavi planlanan hastalardan dahil edilme
kriterlerine uyanlar ¢calisma protokoliine alindi. Calismaya
alinacak hastalarin se¢ciminde Tablo | ve Tablo II’de verilen
kriterler kullanildu.

Hastalarin anamnezleri alinarak, primer malignitesi ve
metastazlari sorgulandi. Fizik muayeneleri yapildi, perfor-

Tablo 1. Calismaya dahil edilme kriterleri* |

1. Plevra sivisinin sitolojik analizi veya plevra biyopsisi ile
kanitlanmis malign plevral efiizyonu olan hastalar veya bilinen
bir kanser oykist varhiginda, malignite diginda bir nedenle
aciklanamayan eksuda niteliginde plevral efiizyonu olan ve
terapétik torasentezlere ragmen tekrarlayan masif plevral
eflizyonu olan hastalar

2. Semptomatik olan hastalar

3. Torasentez veya kateter ile drenaj sonrasi akcigerin tam
reekspansiyonu ve semptomatik iyilesmesi olan hastalar

*Galigmaya her 3 kriteri de tagiyan hastalar dahil edildi

Solunum Dergisi ¢ Ulkii Aka Aktiirk ve ark.

manslart ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status) performans skalasina gore degerlendi-
rildi.! Bu skalaya gore ECOG 2 ve altinda olan hastalar
caligmaya dahil edildi.

Tim hastalarda, hemogram, rutin biyokimya ve koagii-
lasyon parametrelerinden olusan biyokimyasal tetkikler
yapildi. PA akciger grafileri ¢ekildi. Torasentez yapilarak
plevra sivisinin goriiniimii, pH ve biyokimyasal tetkik
sonuglari kaydedildi. Plevra sivisi sitolojisi yapildi. Ploredez
Oncesi hastalarin hepsine terapotik torasentez uygulandi.
Bu islem sonrasinda semptomatik diizelme gosteren ve akci-
gerde reekspansiyon kusuru olmayan hastalar, ploredez
aday1 olarak segildi. Bu kriterlere gore ¢aligmaya alinan
biitiin hastalardan bilgilendirilmis onam belgeleri alindi.

Islem ig¢in B-Braun Melsulgen AG marka (Almanya-
Melsulgen) 12 F ince kateter kullanildi. Yiizde 2 lidokain ile
yapilan lokal anestezi sonrasi, orta aksiler hatta 5.-6. inter-
kostal araliktan kateter plevral bosluga, usuliine uygun ola-
rak yerlestirildi ve kendi torbasia baglandi. Plevral sivinin
tam olarak drene olmasindan sonra tiim hastalarin akciger
grafileri gekildi ve reekspansiyon degerlendirildi. Total akci-
ger reekspansiyonu radyolojik olarak goriildiikten sonra,
gilinliik drenaj miktarina bakilmaksizin kimyasal pléredez
islemine gecildi.

Premediasyon i¢in 10 mg im diazepam kullanildi.
Topikal anestezik olarak 2 mg/kg %2’lik lidokainin plevral
bosluga kateter ile verilmesinden 10 dakika sonra 20 ml
%10 iodopovidon ve 80 ml serum fizyolojik karigimi yine
kateter ile plevral bosluga gonderildi ve kateter 2 saat
boyunca klampe edildi. Bu siire i¢cinde hastanin yataginda
pozisyon degistirmesi saglandi. Klemp agildiktan sonra
kateter aspiratore baglanarak —15 cmH,O basincinda 2
saat negatif basing uygulandi. Negatif basing uygulamasin-
dan sonra, gelen sivi miktarina bakilmaksizin kateter geki-
lerek iglem sonlandirildi. Kateter yerlestirildikten sonraki
tiim islemler en fazla 48 saat icerisinde tamamlandi.

Ploredez islemi siiresince ve sonrasinda, 24 saat boyunca
olas1 komplikasyonlar agisindan hastalar takip edildi. Ates ve

| Tablo Il. Galismaya dahil edilmeme kriterleri

1. Belirgin plevral kalinlagsma ve trapped lung olan hastalar

2. Plevral efiizyonun bulundugu tarafta total ya da reekspansiyona
engel olacak atelektazisi olan hastalar

. lyot alerjisi olan hastalar

. Bilinen bir tiroid hastaligi olan hastalar

. Hamile hastalar

. Genel durumu diigkiin (ECOG>2), beklenen sagkalim siiresi ¢ok
kisa olan hastalar

7. Reekspansiyon gecikmesi saptanan ve toplam ploredez siiresinin

48 saati asacag! hesaplanan hastalar

o O B~ W
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tansiyon takipleri 6 saat ara ile yapildi. Agr1 degerlendirmesi
i¢in bir degerlendirme skalasi kullanilmadi ve sadece hastala-
rin bildirdiklerine gore agrinin varhgi ile yoklugu kaydedildi.
Taburcu edilen hastalara, nefes darligmin tekrar baslamasi
durumunda siireye bakmadan tekrar klinigimize basvurmala-
11, yakinmalari olmamasi durumunda ise 1. ve 2. aym sonun-
da kontrole gelmeleri sdylendi. Kontrol muayenelerinde has-
talarin semptomlari sorgulandi. Akciger grafileri kontrol edil-
di. Akciger grafisinde tekrar sivi birikimi olmayan ya da sinii-
sii kapatacak kadar minimal sivi toplanan hastalarda islem
tam yanit, baslangig akciger grafisine gore %50’den daha az
stv1 toplanmasi ve ploredez sonrasi herhangi bir plevral girisi-
me gerek duyulmamasi ise parsiyel yanit olarak degerlendiril-
di. Baslangi¢c diizeyine gore %50’den fazla siv1 toplanan ve
terapotik torasenteze gerek olacak kadar solunum sikintisi
olan hastalarda islem basarisiz olarak degerlendirildi.

Hastalardan elde edilen plevral stvinin pH, LDH deger-
leri ile ve plevral sivinin miktari ile ploredezin basarisi ara-
sindaki iligki incelendi. Yine tam ve parsiyel yanit alinan
olgulardaki ortalama islem siiresi ile masif ve masif olma-
yan sivilardaki ortalama islem siireleri hesaplanarak, birbir-
leriyle karsilastirildi.

Istatistiksel analizler igin Ki-kare (Fisher’s exact test) ve
Mann Whitney-U testleri kullanildi. p<<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, Ocak 2008 ile Subat 2009 tarihleri arasinda
malign plevral efiizyonu olan 15 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamast 55.33%+11.86 olup, 12’si (%80) kadin, 3’ (%20)
erkekti. Olgularin 13’iinde ECOG 2 idi. Diger 2 hastada ise
ECOG 1 idi.

Calismaya alinan hastalardaki en sik bulunan primer
maligniteler akciger karsinomu (n=5 %33.3) ve over karsi-
nomu (n=5 %33.3) idi. Bunlari, meme karsinomu (n=3
%20), lenfoma (n=1 %6.7) ve kolon karsinomu (n=1 %6.7)
izliyordu. Plevral sivilarin sitopatolojik incelemesinde 10
olguda malign hiicreler saptanabilirken, 5 olguda sitopato-
lojik inceleme ile taniya ulasilamadi. Hastalarin hepsinde
stvi eksiida niteligindeydi ve siviya neden olabilecek baska
bir patoloji saptanmamisti. Yapilan torasentez sonrasi sivi
tekrarlama 6zelligindeydi. Plevra sivilarinin gériiniimi has-
talari 8’inde (%53.3) serohemorajik, 7’sinde (%46.7) sero-
fibrindzdii. Olgularin 7’sinde (%46.6) plevral sivis1 masif,
8’inde (%54.4) masif degildi. Ploredez yapilan 15 olgunun
8’inde (%53.4) ploredez islemine tam yanit, 5’inde (%33.3)
parsiyel yanit saptandi. Toplam yanit orani ise %86.6 ola-
rak hesaplandi. Olgularin 2’sinde (%13.3) ploredez islemi
basarisiz oldu ($ekil 1).

Sivi LDH degeri, ploredez yaniti alinan hastalarda orta-
lama 827.15, yanit alinamayan hastalarda 632 idi. Yanit ali-
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namayan hastalarda LDH degeri daha disiiktii ancak ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bunda, hasta sayi-
sinin diisiik olmasinin etkili olabilecegi distniildii. Plevra
stvist pH degeri, yanit alinan hastalarda ortalama 7.37,
yanit alinamayan hastalarda 7.44 idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Masif sivisi olan 7 hastanin hepsinde tam veya parsiyel
yanit alindi. Masif sivisi olmayan 8 hastanin 6’sinda tam veya
parsiyel yanit alinirken, 2 hastada yanit alimamadi. Tiim olgu-
larda ploredez iglemi ortalama 41.70+6.06 saat siirdii. Masif
swvist olan olgularda ploredez isleminin siiresi 45.07+2.78,
masif olmayan sivilarda ise ortalama 38.75+6.76 saatti ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.048). Tam veya
parsiyel yanit alinan hastalarda islem siiresi 41.65+6.34, yanit
almamayan hastalarda 42.0+5.66 idi. Istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0.05).

Olgularin 7’sinde (%46.7) ploredez islemi sonrasi komp-
likasyon goriildii. Dort olguda agri, ii¢ olguda hipotansiyon
geligti.

Sonug olarak, 12 F kateter kullanilarak povidon iyot ile
¢alismamizda yapilan hizh pléredez isleminde basari orant
%86.6 bulundu. Hastalari primer malignitelerinde en sik
nedenler akciger ve over karsinomuydu. Ploredez isleminin
stiresi ortalama 41.7 saatti. Islem siiresi ile yanit arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi. Masif sivisi olan hastalarda
ploredez siiresi daha uzundu ve istatistiksel olarak anlam-
Iryd1 (p < 0.05).

TARTISMA

Malign plevral efiizyon saptanan hastalarda, semptomlar,
genel saglik ve fonksiyonel durum ile beklenen yasam siire-
si, uygulanacak palyatif tedavi yontemini belirler. Palyatif
tedavinin en 6nemli endikasyonu nefes darligi semptomu-
nun varhgidir.?3

Ploredez, malign plevral sivilarin kontrolii igin en sik bas-
vurulan yontemdir. Ideal sklerozan ajanin molekiiler agirli-
&1, kimyasal polaritesi ve sistemik klirensi yiiksek, bolgesel
klirensi diigiik olmali, ayn1 zamanda yan etkisi tolere edile-

i1
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Sekil 1. Ploredez basar yiizdeleri.
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bilir minimal diizeyde olmalidir.* Ayrica, segilen ajanin
ucuz, kolay ulagilabilir, kolay uygulanabilir ve giivenli
olmasi gerekir.

Gilinlimiizde en yaygin kullanilan ajanlar talk (pudraj ya
da bulamag), Corynbacterium parvum, tetrasiklinler ve bleo-
misindir.’ Son yillarda, ucuz ve kolay uygulanabilir bir ajan
olmasi nedeniyle iodopovidon da kullanilmaktadir.

Yasam beklentisi kisa olan malign plevral efiizyonlu has-
talarda, hastanede kalig siiresini kisaltarak yasam kalitesini
artirma amactyla hizli ploredez ¢alismalart yapilmaktadir.
Ploredez islemi 24-48 saat i¢inde tamamlanarak hastalarin
taburcu edilmeleri, hastanede kalis siiresini kisaltilmakta,
dolayisiyla da maliyeti de azaltabilmektedir.

Bilgilerimize gore bu ¢alisma, kiigiik ¢apl kateter kulla-
nilarak iodopovidon ile yapilan ilk hizli pléredez uygulama-
sidir. Klinigimizde daha once yapilan bir ¢alismada da
kiiciik ¢apl kateter iodopovidonun ploredezi igin kullanil-
mis olmasina karsilik, s6z konusu ¢alismaya dahil edilen
hastalarda ploredez igin siire kisitlamasi konulmamugtir.®

Yapilan ¢alismalarda, malign plevral efiizyonlu hastalar
arasinda kadin cinsiyet orani daha ytiksek bulunmustur.%78
Bu durum, malign plevral efiizyona neden olan en sik pri-
mer malignitelerin akciger, meme ve over kaynakli olmasi-
na baglanabilir.

Malign plevral sivilarin LDH ve pH degerleri tiimor
yiikiiniin indirekt gostergeleri olup, plevral boslukta tiimo-
riin yayginligi ve tiimor hiicrelerinin metabolik aktivitesini
yansitir. Yani, plevra sivisinda pH’nin diisiik, LDH’nin
yiiksek olusu, plevranin yaygin invazyonuna isaret eder. Bu
durum, hem pariyetal ve visseral plevra yapraklarinin birbi-
riyle temasini hem de plevrada kalinlasmaya yol agarak,
akcigerin ekspansiyonunu engeller ve ploredezin basarisini
azaltir.9-10.11.6,12.13

John E. Heffner ve arkadaslarinin yaptigi bir metaana-
lizde, 433 hastanin verileri degerlendirilerek pH, LDH, glu-
koz ve hastalarin yasinin pléredez basarisindaki rolii ince-
lenmistir. pH degerleri diistiik¢e ploredez basarisizlik orani-
nin arttigi saptanmistir. pH igin esik degeri 7.28 olarak sap-
tanmugtir. Ancak, bu degerin tek basina kesin belirleyici fak-
tor olmadigi, se¢ilmis hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmasi
gerektigi vurgulanmigtir.!”

Calismamizda, plevra sivilarinin ortalama pH degeri 7.38,
ortalama LDH degeri 801 bulundu. Sivi LDH degeri plore-
dez yaniti alinan hastalarda ortalama 827.15, yanit alinama-
yan hastalarda 632 oldu ve istatistiksel anlamliliga (p>0.05)
ulagmadi. Plevra sivi pH degerleri de yanit alinamayan has-
talarda daha yiiksek bulundu (p>0.05) ama istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi. Her iki durumda da hasta sayisinin
distik olmasimin etkili olabilecegi diisiintildii.

Ideal sklerozan ajanin yiiksek etkinlik oranna sahip
olmasi, ucuz olmasi, 6nemli yan etkilerinin bulunmamasi ve
kolay uygulanabilir olmasi gereklidir.*!* Gary Lee ve arka-
daslar tarafindan yapilan, 5 tlkedeki gogiis hastaliklar:
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uzmanlarmin uyguladiklart pléredez tecriibeleri toplanmig
ve 859 ploredez islemine ait veriler derlenmistir. Olgularin
%56’sinda talk bulamag, %]12’sinde talk pudralama,
%?26’sinda tetrasiklin deriveleri, %7’sinde bleomisin uygu-
lanmisgtir. Bu olgularin %75’inde gogis tiipti, %17 sinde
VATS (video asisted thoracoscopy), %8’ inde medikal tora-
koskopi ile ploredez uygulanmistir. Bu metaanalizde talk
pudralama ile %73, talk bulamag ile %68, tetrasiklin derive-
leri ile %61, bleomisin ile %62 basarili ploredez sonuglari
elde edilmistir. Ploredez tekniklerine bakildiginda, VATS
(%73) ve medikal torakoskopinin (%72), gbgiis tiipiine
(%64) kiyasla ploredez basarisi daha yiiksek bulunmugtur. '3
Kolschmann ve arkadaslari tarafindan yapilan 102 has-
talik seride, medikal torakoskopi ile talk pudralama yonte-
mi kullamlarak ploredez islemi yapilmustir. Tlk 30 giinde 17
hasta mortal seyretmistir. Bu hastalarin 15’1 primer hastali-
gin hizli progresyonu nedeniyle, 2’si paraneoplastik trom-
boembolizm nedeniyle kaybedilmistir. Kalan 85 hastanin
%89.4’tinde ploredez islemine tam yanit alinmigtir. !¢
Todopovidon, iyot bazli bir topikal antiseptiktir.
Mukozal yiizeyden biiylik Ol¢lide absorbe oldugu igin,
serum iyot konsantrasyonunu artirabilir. Viicuttan tiikii-
riik, ter, siit ve idrarla atilir. Pléredezdeki tam mekanizma-
st bilinmemekle birlikte, sklerozun, soliisyonun diisitk
pH’ma (pH=2.97) bagh oldugu disiniilmektedir.
Caglayan ve arkadaslar1 tarafindan klinigimizde daha
once iodopovidon ile yapilan, 41 hastay1 ve 43 ploredez
islemini iceren ¢alismada, hastalar iki gruba ayrilmistir.
Yirmi olgudan olusan bir gruba tiip torakostomi ile, 23
olgudan olusan diger gruba kii¢iik caph kateter kullanila-
rak ploredez islemi yapilmistir. Bu ¢aligma, literatiirde
iodopovidon ile kiigiik ¢aph kateter kullanilarak yapilan
ilk ¢aligma olma o6zelligini tagimaktadir. Calismada, hem
iodopovidonun etkinligi, hem de tiip torakostomi ile kiigiik
gapl kateterin ploredez islemindeki etkinlikleri degerlendi-
rilmistir. Hastalarmm %60.5’inde tam yanit, %27.9’unda
parsiyel yanit olmak tizere, toplamda %88.4 hastada yanit
alinmistir. Tiip torakostomi ile %90, kii¢lik capli kateter ile
%86.9 oraninda yanit alinmistir. Yanit oranlar1 birbirine
yakin olan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark ortaya ¢ikmamistir.®
Agarwal ve arkadaslari, iodopovidon kullanilarak plore-
dez yapilan 265 hastay: iceren bir metaanaliz yayimlamis-
lardir. Hastalarin 157’sine plevral efiizyon, 108’ine pnémo-
toraks nedeniyle ploredez islemi uygulanmistir. Hastalarin
144’tine tip torakostomi, 121’ine torakoskopi ile ploredez
islemi yapilmigtir. Genel ploredez basar1 orani %690.6 olarak
saptanmistir. Plevral eflizyon i¢in ploredez yapilan hasta-
larda ise bu oran %88.5 olarak bildirilmigtir.!”
Olivares-Torres ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 52
hastayi iceren ¢ok merkezli bir diger ¢aligmada ise, olgula-
ri %85’inde malign plevral efiizyon nedeniyle iodopovidon
ile ploredez yapilmistir. Bu ¢aligmada basari orant %96.1
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olarak bildirilmis ve hastalarin biiylik bolimiinde torakos-
kopi ile ploredez yapilmasinin basarinin yiiksekliginde rolii
oldugu ifade edilmistir.®

Agarwal ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda iodopo-
vidon kullanilarak yapilan bir baska ploredez ¢caligmasinda,
plevral efiizyonlu hastalarda %86.5, pndmotoraksh hasta-
larda ise %092.6 tam yanit saglanmustir.'8

Dask SK. ve arkadaslari, talk ile iodopovidonun etkinli-
gini karsilastirmak igin 52 hastadan olusan bir ¢alisma yap-
miglardir. Yirmi dort hastada talk, 28 hastada iodopovidon
kullanilmis ve talk uygulanan hastalarda %79.1 tam, %12.5
parsiyel yanit, toplamda %91.6 oraninda basar1 saglanmis-
tir. Todopovidon uygulanan hastalarda ise, %85.7 tam, %3.5
parsiyel yanit, toplamda %89.2 basar1 saglanmgtir.!®

Biz de galismamizda kiigiik c¢apli kateter kullanarak
iodopovidon ile 15 hastadan olusan bir seriye ploredez yap-
tik. Hastalarin %53.4’tinde tam, %33.3’linde parsiyel, top-
lamda %86.7 oraninda basari sagladik. Iodopovidon ile
yapilan diger ¢aligmalarla sonuglarimizi karsilastirdigimiz-
da, degerlerin yakin oldugunu gordiik.

Plevral siv1 drenajinda ve sklerozan ajan uygulamasinda
tlip torakostomi en ¢ok tercih edilen teknik yontemdir. Tiip
drenajinin siiresinin uzun olmasi iglem siiresinin 5-7 giin
stirmesine neden olmaktadir.?%?! Malign plevral efiizyonlu
hastalarin beklenen yasam siiresi kisa oldugu igin, hastala-
rin hastanede kalis siirelerinin minimalize edilmesi gerekir.
Literatiirde bu amagcla yapilan hizli ploredez galigmalar
mevcuttur.

Yildirim ve arkadaslar, kiigiik ¢apli kateter ile oksitetra-
siklin kullanarak, standart protokol (ploredez Oncesi ve
sonrasi giinliikk drenajin 150 ml ve altina diismesini bekle-
mek) ile hizli ploredezin etkinligini karsilastirmiglardir.
Standart protokol uygulanan hastalarda islem siiresi ortala-
ma 7 giin, hizli pléredez uygulanan hastalarda islem siiresi
ortalama 1.8 giin (43.2 saat) olmustur. Ugiincii ayin sonun-
da standart protokol uygulanan hastalarda basari orani
%75, hizli pléredez uygulanan hastalarda %100 olarak sap-
tanmustir.20

Biz de ¢caligmamizda hizli pléredez teknigini kullandik ve
plevral kateterin yerlestirilmesi sonrasi gelen giinliikk sivi
miktarim1 dikkate almaksizin tam reekspansiyon sonrasi
sklerozan ajani uyguladik. Yine uygulama sonrasi giinlitk
drenaji Olgmeksizin 2 saatlik negatif basing uygulamasi
sonucu kateteri ¢ekerek ploredezi sonlandirdik.
Calismamizda islem siiresi, literatiire uygun olarak ortala-
ma 41.7 saat siirdii.

Hsu ve arkadaglar, ultrasonografi esliginde kiigiik ¢aplh
kateter kullanarak bleomisin ile 22 hastada ploredez yap-
mislar ve hastalarin %41’inde tam, %36’sinda parsiyel yanit,
toplamda %77’sinde yanit alinmistir. Yanit alinan hastalarin
%71’inde ploredez islemi 48 saat iginde tamamlanmustir.??

Sertori ve arkadaslari, tekrarlayan malign plevral efiiz-
yonlu 50 hastada ultrasonografi (USG) esliginde 9 F kate-
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ter kullanarak bleomisin ile pléredez yapmislar ve USG ile
stivinin tamamen drene oldugu saptandiktan sonra, 0.75
mg/kg bleomisin intraplevral araliga verilmistir. Tiim hasta-
larda yanit takibi USG ile yapilmistir. Yirmi dokuz hastada
ploredez 24 saat iginde, 21 hastada 48 saat i¢cinde tamam-
lanmus ve ilk 30 giinde yanit %84, uzun dénem yanit %60
olarak belirlenmigtir.z3

Porcel ve arkadaslar1 2005 yilinda 12 F kateter kullana-
rak 500 mg doksisiklin ile 36 hizli ploredez islemi uygula-
muslardir. Hastalarin %69 unda 24 saat iginde, %94 tinde 48
saat i¢inde islemi tamamlamiglar ve olgularin %37’sinde
parsiyel, %60’mda tam yanit, toplamda %97 basar1 sagla-
muglardir.?

Bizim ¢alismamiz, iodopovidon kullanilarak hizli plore-
dez uygulanan ilk ¢alisma olma oOzelligini tasimaktadir.
Calismamizda %33.3 hastada parsiyel, %53.4 hastada tam
olmak iizere toplam %86.7 yanit orami elde edilmistir.
Literatiirdeki iodopovidon kullanilarak standart protokol
ile yapilan ploredez islemleri ile bagar1 orani benzerdir. Bu
da, ploredezde benzer etkinlik saglanarak hastanede kalig
siirelerinin ~ kisaltilabilecegi izlenimini  vermektedir.
Literatiirde de, kullanilan ajanlarin (tetrasiklin, bleomisin,
talk) standart protokol uygulanarak yapilan pléredezdeki
basarilari, hizli uygulanan ploredez ile benzerdir.

Genel olarak literatiirler gdzden gegirildiginde, sklero-
zan ajanlara bagh olarak en sik goriilen yan etkiler gogiis
agrisi ve atestir.'2151623-26. Giintimiizde tim diinyada en
yaygin kullanilan ploredez ajani talkdir. Bununla birlikte
literatiirde, talka bagl akut pndmoniden akut solunum
yetmezligine kadar degisen, ciddi komplikasyonlar bildiril-
migtir.!14 Bleomisinin tiim viicuda dagilmasi sonucu siste-
mik toksisitesine rastlanabilir. Agri, ates ve bulanti en sik
goriilen yan etkileridir. Ayni zamanda, intraplevral uygula-
nan bleomisinin yaklasik %401 sistemik olarak absorbe
edildiginden, alopesi ve pulmoner fibrozis gibi yan etkileri
goriilebilir.?6?7 Tetrasiklin ile yapilan ploredezde de en sik
goriilen komplikasyon siddetli gogiis agrisidir. Bunun
disinda ates, daha nadir olarak da akut renal yetmezlik,
bronkoplevral fistiil de literatiirde s6zii edilen diger komp-
likasyonlaridir.!525-28

Sklerozan ajan olarak iodopovidon kullanilan hastalarda
da gogiis agrisi ve ates en sik gdzlenen komplikasyonlardir.
Bunun disinda hipotansiyon, tiroid fonksiyon bozuklugu
olanlarda tirotoksikoz ve ciddi alerjik reaksiyonlar ortaya
cikabilmektedir.6%171° Agarwal ve arkadaslar tarafindan
yapilan ve 265 hastay1 igeren metaanalizde, en sik rastlani-
lan yan etki gdgiis agrisi ve bunun disinda ates ile hipotan-
siyon olarak ifade edilmistir.!” Hastalarin higbirinde sklero-
zan ajana bagh 6liim saptanmamistir. lodopovidon muko-
zal yiizeyden yiiksek oranda absorbe edilerek serum iyot
diizeyini ylkseltebilir ve boylece tiroid disfonksiyonuna
neden olabilir. Subklinik hipertiroidisi olan hastalarda tiro-
toksikoza neden olabilir.!” Yeginsu ve arkadaslari, pléredez
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sonrasi 24. ve 72. saatlerde, daha sonra 8. ayda serum iyot
diizeylerini kontrol etmisler ve degisiklik olmadigini belirle-
miglerdir.?® Caglayan ve arkadaslari, olgularin %32.5’inde
komplikasyon goérmiis, 7 hastada (%16.2) gogiis agrisi, 3
hastada (%6.9) ates, 2 hastada subkutan amfizem, 1 hasta-
da hipotansiyon, 1 hastada dispne saptamiglardir.® Dask ve
arkadagslar, talk ve iodopovidon kullanarak yaptiklari kar-
stlastirmali ¢alismada, iki gruptan 3’er hastada ates, talk
ploredez uygulanan 4 hastada ve iodopovidon uygulanan 5
hastada gogiis agrisi bildirmiglerdir.!'® Lars Wagenfeld ve
arkadaglar1 tarafindan tekrarlayan pnomotoraksl olgular-
da, ytiksek doz (200-500 ml, %10’luk) iodopovidon kullani-
larak yapilan ploredezlerde, 3 olguda bilateral gérme kaybi
gelismistir. Todopovidonun, igerdigi sodyum ve potasyum
iyot nedeniyle retinal pigment epitelyumunda hasar olustu-
rarak gorme kaybina neden oldugu ifade edilmistir.

Biz de, ¢alismamizdaki 7 olguda (%46.7) komplikasyon
saptadik. Dort olguda (%26.6) gogiis agrisi, 3 olguda (%20)
hipotansiyon gelisti. Hipotansiyonun anaflaktoid veya agri-
ya baglh vasovagal bir reaksiyona bagh olup olmadigi agik
degildi. Agr1 ve hipotansiyon kisa siirede semptomatik teda-
viyle diizeldi. Calismamizda sklerozan ajana bagl herhangi
bir ciddi komplikasyon gozlemlemedik.

Gerek literatiirdeki gerekse bizim ¢alismamizdaki veriler
dikkate alindiginda, tekrarlayan malign plevral efiizyonlar-
da kimyasal ploredez amaciyla kullanilan iodopovidon,
etkili, giivenli, ucuz, kolay uygulanabilir ve kolay ulasilabi-
lir olmasi nedeniyle diger sklerozan ajanlara alternatif sayi-
labilir. Ploredezin kiigiik gapl kateter kullanilarak hizli plo-
redez teknigi ile yapilmasi, islemin etkinligini degistirme-
mekte, hatta hastanede kalis siiresini kisaltarak yasam kali-
telerini artirmakta ve maliyeti azaltmaktadir. Kiiglik ¢aph
kateter kullanilarak iodopovidon ile yapilan hizli ploredez,
giivenilir ve etkili bir yontemdir.

Ancak galismamizdaki olgu sayis1 azdir. Bu alanda daha
genis prospektif calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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