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Plevranin neoplastik hastaliklari, primer (mezotelyoma)
veya metastatikdir. Tiim neoplastik hastaliklar plevray1
tutarak malign plevral efiizyona(MPE) neden olabilirler.
Plevra metastazlari, en sik timor embolilerinin visseral
plevray1 tutmasi ve komsuluk yoluyla parietal plevraya
yayilmasi ile olusur. Komsuluk yoluyla dogrudan tiimor
invazyonu (periferik akciger tiimorleri, meme
kanserleri), lenfatik yayilim ve nadiren parietal plevraya
hematojen metastazla da neoplastik plevral tutulum
gerceklesebilir (1, 2).

MPE’larin yaklagik yarisinin nedeni akciger
kanserleridir (3, 4, 5). Ikinci en sik neden ise meme
kanserleridir. Lenfoma, over ve gastrointestinal sistem
kanserleri de sik saptanan nedenler arasinda yer alirken
cografi ozelliklere bagl olarak mezotelyomalar ikinci
siraya kadar ¢ikabilir (5, 6). Tiim incelemelere kargin
olgularin % 5-15’inde primer tiimor saptanamamaktadir
ki bunlarin ¢ogunlugu adenokarsinomlardir (1, 3).
Daha onceden bilinen malign hastalig1 olan bir olguda
plevra sivisinin saptanmasi, oncelikle MPE’u akla
getirmekle birlikte bagka etyolojiler de plevra sivisina
neden olabilirler (Tablo I).

Tablo I: Malign hastaligi olan olgularda plevra sivisinin neoplastik

tutulum dist nedenleri (paramalign plevra sivilari).

L Timorin lokal etkileri
Lenfatik obstriiksiyon
Postobstriiktif pnomoni
Postobstriiktif atelektazi
Ductus thoracicus’un obstriiksiyonu (silotoraks)
Vena cava superior sendromu

II. Tuamériin sistemik etkileri
Pulmoner embolizm
Hipoalbiiminemi

III.  Enfeksiyonlar
Parapnomonik epangman
Tiiberkiiloz

IV.  Tedavi komplikasyonlari
Kemoterapi
Radyoterapi (plorit, mediastinal fibroz)

Tiiberkiiloz, postobstriiktif pnomoniye bagh
parapnomonik sivilar enfeksiyona baglidirlar. Obstriiktif
atelektazi sonucunda transiida niteliginde plevra sivisi
olusabilir. Ozellikle lenfomalarda Duktus torasikusun
obstriiksiyonuna bagli olarak silotoraks olusabilir.
Hiperkoagulabiliteye (immobilizasyon, cerrahi
girisimler, adenokanserler) bagli olarak gelisen
pulmoner emboliler, soluk darlig1, gogiis agrisi ve
hemorajik, transiida ya da eksiida niteliginde plevra
sivis1 olusturabilirler. Hipoalbliiminemi ve kalp
yetmezligi transiida niteliginde plevra sivisina neden
olurlar (1, 2).

Tedavi komplikasyonu olarak radyoterapi ve
kemoterapiye bagl plevra sivisi olusabilir. Metotreksat,
prokarbazin, siklofosfamid, bleomisin plevra sivisina
neden olabilen kemoterapétik ajanlardir ki, bu tipteki
plevra sivilarinda ve kanda eozinofili saptanabilir (7).
Hastalardaki en sik semptom soluk darligidir. Batici
tarzda yan agris1 eglik edebilir. Kiint nitelikteki agr1
daha ¢ok mezotelyomayi akla getirir. Hemoptizinin
varlig1 brong karsinomunu diisiindiiriir ve bu olgulara
bronkoskopi yapilmalidir. Primer malignitenin
bulundugu organ veya diger organ metastazlarina ait
semptom ve bulgular bulunabilir. Istahsizlik, kilo kaybi
gibi genel semptomlar olabilir.

Masif plevra sivilarinin en sik nedeni MPE’dur. Biiyiik
miktarda siv1 varligina karsin mediastenin kars1 tarafa
itilmemesi brong obstriiksiyonunu diisiindiiriir. Plevra
stvisinin bulundugu hemitoraksin hacminin kii¢tilmesi
malign mezotelyomay: da akla getirmelidir.
Toraks BT ile plevra tutulumu daha iyi
degerlendirilebildigi gibi plevral lokiilasyonlar
goriilebilir. Mediastinal plevray1 da igeren cepecevre
plevra tutulumu, plevranin nodiiler kalinlagmasi,
mediastinal plevranin tutulumu, komsu yapilara
invazyon malign plevra patolojilerinde saptanabilen
BT bulgularidir. Ayn1 zamanda alttaki akciger parenkimi
ve mediasten de degerlendirilebilir. Bu nedenle BT
oncesi plevra sivisinin bosaltilmast akciger
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parankiminin daha iyi goriintiilenmesini saglar.
Ultrasonografi az miktardaki sivilardan ve lokiile
swvilardan torasentez yapilmasini kolaylastirir. Timor
invazyonu ile kalinlagan plevradan tru cut biyopsi
alinmasini saglayabilir.

TANI YONTEMLERI

Plevra sivist saptanan olgularda tani i¢in uygulanacak
ilk islem torasentezdir. Plevra sivisinin sitolojik
incelemesinin tam degeri % 62-90 arasinda bulunmustur
(1). Sitolojik incelemelerin tekrarlanmasi ile tan1 orani
artmaktadir (3).

Metastatik plevra sivilarinda kapali plevra biopsilerinin
tan1 degeri sitolojik incelemelere gore daha diisiik olup
% 40-75 oranlan bildirilmektedir (1). Hastalik ne kadar
ileri diizeydeyse parietal plevra o kadar daha genis
alanda invaze olacagindan tan1 olasilig1 da artmaktadur.
Sitolojik inceleme ve plevra biopsisinin birlikte
uygulanmasi tani oranin1 % 90’a c¢ikarmaktadir (3).
En yiiksek tan1 degeri torakoskopi ile elde edilir (%
93-97). Parietal, visseral, diafragmatik ve mediastinal
plevra goriiliip dogrudan lezyondan biopsiler alinabilir.
Torakoskopi ile daha biiyiik biopsiler alinabilmesi,
meme ve over kanseri olgularinda, biopsi
materyallerinde hormon reseptorlerinin arastirilmasina
olanak saglayarak tedaviyi yonlendirebilir (1, 8). Malign
mezotelyoma-adenokanser ve pulmoner-ekstrapulmoner
adenokanser ayirici tanilarini elde edebilmek icin
histokimya (PAS, Alcian mavisi, muci-carmen) ve
immunhistokimya (CEA, Leu-1, vimentin, cytokeratin,
EMA, CK-7, CK-20) yontemlerini kullanmak
gerekebilir (9, 10). Ayni zamanda plevral yapisikliklarin
acilmasi, talk ile plorodez gibi terapotik uygulamalar
gerceklestirilebilir. Malign mezotelyomalarin
evrelendirilmesi de torakoskopi ile miimkiindiir.
Giiniimiizde torakoskopi iki sekilde uygulanmaktadir

(8):

Medikal torakoskopi

Gogiis hastaliklar1 uzmanlarinca, endoskopi
iinitelerinde, lokal anestezi ve hastanin sedasyonu
saglanarak uygulanan invazif bir girisimdir. Genel
anestezi ve tek akciger ventilasyonu gerektirmemesi
nedeniyle cerrahi torakoskopiye gore daha az invazif
ve daha ucuzdur. Uygulama, trokar yardimiyla toraks
tiipii yerlestirilmesiyle aynidir. Esas olarak tan1 amacl
kullanilmakla birlikte ploérodez i¢in de kullanilabilir.
Islem sonunda torakoskop i¢in acilan insizyon yerinden
toraks tiipii takilir. Bunun amaci iglem sirasinda gelisen
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pnomotoraksi bosaltmaktir. Akciger grafisinde akciger
ekspanse olmussa ve hava kacgagi yok ise toraks tiipii
3-4 saatlik siire icerisinde ¢ikarilabilir. Bdylece hasta
hastaneden 24 saatten kisa bir siirede taburcu edilebilir.
Eger talk ile plorodez uygulanmis ise, miimkiin olan
en alt interkostal araliktan ikinci bir insizyonla toraks
tiipti konur. Daha sonra bu toraks tiipii, giinliik siv1
drenaji 150 mL’den az olunca ve hava kacagi
kaybolunca c¢ikartilabilir ki, bu siire genellikle 3-6
giindiir.

Cerrahi torakoskopi (= Video yardim torasik izlem
ve cerrahi, VATS):

Gogiis cerrahlarinca, ameliyathanede, genel anestezi
altinda tek akciger ventilasyonu ile uygulanan daha
invazif ve pahali bir yontemdir. Islem igin birden fazla
toraksa giris yolu acilmalidir. Plevradan biopsi alma
ve plorodez disinda akciger periferinden, mediastinal
lenf nodlarindan biopsi alma, plorektomi, lobektomi
ve wedge rezeksiyon gibi girisimlere de olanak saglar.

PROGNOZ

MPE’lu hastalarda medyan sag kalim siiresi 3-12 aydir
ve primer timor ile iliskilidir (4, 11). Akciger
kanserlerinde medyan sag kalim siiresi 3 ay olup (4)
bu siire meme kanserinde 13 aya, hatta bagka organ
metastazi olmayan meme kanseri olgularinda 48 aya
kadar uzamaktadir (1).

Plevra sivisinda pH ve glukozun diisiik bulunmasi,
timoriin artmig aktivitesini, dolayisiyla daha biiyiik
timor kitlesinin varligint gosterir. Medyan sag kalim
stiresini Sanchez-Armengol ve ark (12) plevra sivisinda
pH 7.20’nin, glukoz 60 mg/mL’nin altinda olan
olgularda 1.9 ay, iistiinde olan olgularda ise 5.7 ay (p
< 0.005) bulmuslardir. Heffner ve ark (4) ise 3 aylik
sag kalim oranini plevra sivisi pH 7.28’in altinda olan
olgularda % 38.9, iistiinde olan olgularda % 61.6 (p <
0.0001) bulurlarken 417 olgunun medyan sag kalim
stiresini 4 ay olarak bildirmislerdir.

TEDAVI

Lenfoma, kiiciik hiicreli akciger kanseri ya da germ
hiicreli tiimorlere bagli MPE, sistemik kemoterapi ile
kontrol altina alinabilirler (1). Meme kanserlerinde
sistemik kemoterapi ve hormonlar etkili olabilir.
Kotii prognoz gostergesi olan MPE’da tedavi palyatifdir
ve esas amag soluk darligini hafifletmektir. Tedavi




yaklagimini semptomlar, hastanin performans durumu,
beklenen yasam siiresi belirler. Tedavi secenekleri
asemptomatik MPE olgularindaki izlemden, tekrarlayan
torasentez, torakoskopi ve plorektomiye kadar uzanan
invazif iglemlere kadar degisir (Tablo II) (11).

Tablo II: MPE’ da tedavi secenekleri.

Sistemik tedavi:
Kemoterapi
Hormon tedavisi
Terapotik torasentez
Kimyasal plorodez:
Tiip torakostomi ile
Torakoskopi ile
Cerrahi tedavi:
Ploroperitoneal sant

Plorektomi

Terapotik Torasentez

Soluk darlig1 yakinmast olan tiim MPE’lu olgulara
yaptlmalidir. En fazla 1-1.5 L si1vi bosaltilmasi
onerilmektedir. Stvinin bosaltilmasina kargin soluk
darliginda azalma olmamasi lenfanjitis karsinomatoza,
atelektazi ve tromboembolizm olasiliklarini akla getirir
(D).

Hastanin performansi kotii ve beklenen yasam stiresi
kisa ( < 1 ay) olan olgularda tedavi, soluk darligin1
azaltmak amaciyla tekrarlayan torasentezlerle sinirl
kalabilir (1, 11). Tekrarlayan torasentezler plevra
yapisikliklara ve lokiilasyonlara neden olabilir (13).
Bu olgularda kii¢iik capli (10-12 F) kalic1 kateter
takilarak ayaktan takip, morbiditeyi azaltmasi, yasam
kalitesini daha az bozmasi ve ucuz olmasi nedeniyle
tercih edilebilir.

Kimyasal Plorodez

Terapotik torasentez ile soluk darligi hafifleyen ve
ardindan hizla plevra sivisi biriken performansi iyi
(Karnofski performans durumu > 60) olgulara
uygulanmalidir (11). Amag tekrar sivi birikmesinin
onlenmesi i¢in plevra boglugunun oblitere edilmesidir.
Torasentez sonrasinda akcigerin ekspanse oldugu
goriilmelidir. Brong obstriiksiyonuna bagl atelektazinin
oldugu akciger ve yaygin plevra invazyonunun oldugu
akciger (hapsolmus akciger) ekspanse olamaz.
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Akcigerin ekspanse olamamasi, plérodez igleminin
basarisizlikla sonu¢clanmasina neden olur (1).
Uygulanan plorodezin sonuglar1 sunlardir (1):

Tam basar: Effiizyonla ilgili yakinmalarin gelismemesi
ve Olene kadar gogiis radyogramlarinda siv1 birikiminin
gozlenmemesidir.

Kismi bagari: Siviya bagl soluk darli1 yakinmasinin
hafiflemesi, radyolojik olarak baslangica gore % 50’den
daha az s1v1 olugmasi ve terapotik torasenteze hi¢ gerek
olmamasidir.

Bu kriterlerin gerceklesmemesi plorodez isleminin
basarisizlikla sonuc¢lanmasidir.

Plorodez isleminin baglica basarisizlik nedeni, yaygin
plevral tiimor invazyonudur. Visseral plevra yaygin
olarak invaze olmug ise akciger ekspanse olamaz
(hapsolmus akciger) ve bu olgularda plorodez islemi
basarisizlikla sonugclanir.

Plevra sivisinda pH ve glukozun diisiik olmasi, biiyiik
timor kitlelerinin varligini gosterir (1, 14). Sanchez-
Armengol ve ark (12) plevra sivisit pH degeri 7.20 nin
altinda olan olgularda basarisizlik oranint % 43, iistiinde
olan olgularda ise % 9 (p < 0.01) olarak bulmuglardir.
Heffner ve ark (14) yaptiklar1 bir meta-analizde plorodez
uygulamasinin basarili oldugu 353 olguda medyan pH
degerini 7.35, glukoz miktarini 92 mg/dL saptarlarken
basarisizlikla sonuglanan 80 olguda bu degerleri 7.27
(p <0.0001) ve 70 mg/dL (p = 0.0002) bulmuslardir.
Plorodez amaciyla talk kullanildiginda, metabolik
olarak aktif olan mezotel hiicrelerinden interlokin-8
(IL-8) salinir. IL-8 plevra bosluguna notrofil ve
makrofajlart cekerek inflamatuvar yanita neden olur.
Ayn1 zamanda mezotel hiicreleri temel fibroblast
biiylime faktorii (bFGF) salgilar. Bu bulgular plevral
fibroz gelisiminde mezotel hiicrelerinin anahtar roliinii
gosterir. Mezotel tabakas: tiimorle kaplandigr zaman,
plorodez girisimleri bu nedenle basarisizlikla
sonuclanmaktadir (15).

Inflamasyonu baskilayarak plevral fibroz gelisimini
engelleyebilecekleri i¢in plorodez uygulamas: dncesi
kortikosteroidlerin miimkiinse kesilmesi, en azindan
dozunun azaltilmas: 6nerilmektedir (1). Kennedy ve
ark (16) yiiksek doz kortikosteroid alan 8 olguda
plorodez basar1 oranin1 % 63, almayan 39 olguda ise
% 85 saptamalarina kargin istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmamiglardir (p = 0.14).

Plorodezde sklerozan ajan olarak en sik talk,
Corynebacterim parvum, bleomisin, tetrasiklin ve
doksisiklin kullanilmaktadir. Etoposid, florourasil,
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mitomisin-C, doksorubisin gibi antineoplastik ajanlar
(17), ve klaritromisin gibi antibiyotikler (18) sklerozan
ajan olarak denenmistir. Doniistiiriicti biiylime faktorii
2 (TGF-2) gibi sitokinlerden hayvan deneylerinde umut
verici sonuglar elde edilmistir (19, 20).

Ideal sklerozan ajann; yiiksek etkinlik oranina sahip
olmasi, ucuz olmasi, 6nemli yan etkilerinin olmamasi
ve kolay uygulanabilir olmasi1 gereklidir. Tartigmali
olmakla birlikte, var olan sklerozan ajanlar arasinda
talk, ideal ajan olarak goziikmektedir (15, 21). Walker-
Renard ve ark’nin meta-analizlerinde (17) toplam 1168
olguyu kapsayan 1966-1992 yillar1 arasinda Ingilizce
yayinlanan caligmalar1 degerlendirilmistir. En yiiksek
basar1 oraninin talk ile elde edildigi goriilmiistiir (Tablo
III).

Tablo III: Kimyasal plérodez ajanlarinin basart oranlart (17).

Kimyasal ajan  |Hasta sayis1 Basar1 Basar Doz
(n) m (%)

Talk 165 93 93 2.5-10g
Corynebacterium 169 76 76 3.5-14¢g
parvum

Doksisiklin 60 72 72 500mg birkag uygulama
Tetrasiklin 359 67 67 500mg-20mg/kg
Bleomisin 199 54 54 15-240U

Kargilagtirmali calismalarda da talk, bleomisine (22,
23, 24) ve tetrasikline (23) gore daha etkili bulunmustur.
Giinlimiizde tetrasiklinin parenteral formunun iiretimden
kalkmasi nedeniyle yerine doksisiklin kullanilmaktadir
(25, 26).

Uygulama: Plorodez uygulamasmin bagarili olmasinda
plevra stvisinin ¢ok iyi bosaltilmasinin 6nemi biiyiiktiir
(27). Bu genellikle tiip torakostomi ile gergeklestirilir.
Toraks tiipii (28-32 F) miimkiin olan en alt seviyeden,
genellikle orta aksiller hatta 6.-8. interkostal araliktan
yerlestirilir ve kapali su alt1 drenajina baglanir. Drenaj
100 mL/giin oluncaya ve radyolojik olarak akcigerin
ekspanse oldugu goriilene kadar devam edilir. Toraks
tiiplinden lokal anestetik (genellikle lidokain)
uygulandiktan sonra sklerozan ajan 50-100 mL serum
fizyolojik ile sulandirilip plevra bosluguna verilir ve
tiip klampe edilir. Sklerozan ajanin tiim plevra
bosluguna liniform dagilmasi i¢cin 2 saat siireyle
hastadan her 15 dakikada bir pozisyon degistirmesi
istenir. Daha sonra klamp kaldirilir ve drenaja en az
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24 saat daha devam edilir (13). Giinliik drenaj 150
mL’nin altina ininceye kadar toraks tiipiiniin kalmasi
onerilmektedir. Talk ile yapilan uygulamalarda tiip
torakostominin siiresi ortalama 7 giindiir (16).
Tiip torakostominin hastada yapacagi sikintiy1 azaltmak
icin kiiciik capli (10-12 F) kateterlerin de
kullanilabilecegi ve tiip torakostomi ile ayni etkinlikte
oldugu bildirilmektedir (1, 13). Hatta bu yontemle
hastanin hastanede kalmasina gerek kalmadig:
soylenmektedir (28).

Medikal veya cerrahi torakoskopi ile de talkla plorodez
yapilabilir (12, 22, 23, 29, 30, 31). Torakoskop ile
talkin tiim plevra yiizeylerine piiskiirtiilmesi talkin tiim
ylizeylere liniform dagilmasini saglar (32). Plevra
yapisikliklarinin ve lokiilasyonlarmin agilabilmesi gene
bu uygulamanin tiip torakostomiye iistiinliigiidiir (27).
Torakoskopi uygulamasi sonrasi toraks tiipiiniin kalma
siiresi ortalama 3 giindiir (30). Tiip torakostomi ile
plorodez girisimi basarisizlikla sonuclanan olgulara
torakoskopi ile talk pudraji uygulamasi onerilmektedir.
Plorodez amaciyla kullanilan talkin tiip torakostomi
veya torakoskopi ile uygulanmasiyla benzer sonuglarin
elde edildiginin bildirilmesine karsin (1, 29) plevra
yapisikliklarinin ve lokiilasyonlarinin bulundugu
olgularda torakoskopi ile talk uygulanmasi tercih
edilmelidir. Sitolojik inceleme ve/veya kapali plevra
biyopsisi ile tan1 konulamayan ve tani amaglh
torakoskopi uygulanan olgulara ayni seansda talk
pudraj1 da yapilabilir.

Maliyet: En ucuz sklerozan ajan talktir (13, 17). Ancak
torakoskopi ile uygulandiginda maliyeti artmaktadir.
Medikal torakoskopi, cerrahi torakoskopiye gore daha
ucuz olmakla birlikte tiip torakostomi en ucuz yontem
olarak goziikmektedir.

Ucuz bir sklerozan ajan olan tetrasiklinin parenteral
formu tiretimden kalkmustir (25). Doksisiklin ise daha
pahalidir ve birden fazla sayida uygulama
gerekebilmektedir (13, 26).

Bleomisinin kendisi pahali olmasina karsin etkinligi
ve kolay uygulanabilirligi (33) nedeniyle torakoskopi
ile uygulanan talka gore daha ucuza mal olmaktadir
(13). Ancak tiip torakostomi ile uygulanan talk, en
ucuz uygulama seklidir (24).

Yan Etki: En sik goriilen yan etkiler gogiis agris1 ve atestir
(Tablo IV) (17). Talk uygulamasi sonrasi ates genellikle
4-12 saat sonra baglar ve 72 saat kadar siirebilir (29).
Ampiyem sikli81, torakoskopi ile uygulamada % 0-3, tiip
torakostomi ile % 0-11 olarak bildirilmistir (16, 29).




Tablo 1V: Kimyasal plérodez ajanlarinin yan etkileri (17).

Kimyasal ajan Hasta sayisi Gogiis Ates

(n) agrist (%) %
Talk 131 7 16
Corynebacterium parvum 169 43 59
Doksisiklin 60 40 31
Tetrasiklin 359 14 10
Bleomisin 199 28 24

Talk uygulamalari sonrasinda bildirilen en 6nemli yan
etki akut solunum yetmezligidir. Bunun nedenleri
akcigerde reekspansiyon 6demi gelismesi, bakteriyel
kontaminasyona bagli olarak sepsis gelismesi, asir1
premedikasyon, hastalarin terminal dénemde olmalart,
pulmoner emboli, kardiyak aritmiler ve ARDS
gelisimidir (1, 15, 21, 31).

ARDS seyrek de olsa fatal bir komplikasyondur (11).
Gelisme riskinin doza bagli oldugu, 5 gramdan fazla
talk kullanilmamasi1 ve ayni seansda bilateral
uygulanmamasi gerektigi bildirilmektedir. Rinaldo JE
ve ark (34) talk ile plorodez sonrast ARDS gelisen 3
olguda 10 g. talk kullandiklarin bildirmiglerdir. Ancak
Rehse DH ve ark (35) talk ile plorodez sonrasi 78
hastanin 7’sinde ARDS gelistigini ve olgularin tiimiinde
5 g. talk kullandiklarini bildirmislerdir. Kennedy ve
ark (16) talk ile plorodez uyguladiklar: 58 hastadan
birinde ARDS gelistigini ve bu olguya da bilateral talk
uyguladiklarimi bildirmislerdir.

Campos Milanez ve ark (36) torakoskopik pudraj ile
2 g. talk uyguladiklar1 338 hastadan 4’iinde (% 1.2)
ARDS gelistigini bildirmislerdir. Bu hastalarin BAL
stvilarinda talk kristalleri saptanmuis, 6len 3 olgudan
birine yapilan nekropside ise ayni ve karsi taraf akciger,
beyin, bobrek, kalp, karaciger ve iskelet kasinda da
talk kristalleri saptanmustir.

Sonug olarak nadir de olsa fatal bir komplikasyon olan
ARDS’ye neden olabilen talk, giiniimiizde en ideal
sklerozan ajan olarak goriilmektedir.

Diger Cerrahi Girisimler

Hapsolmug akciger olgularinda ploroperitoneal sant
denenebilir (11, 37). Ancak santin tikanmasi,
enfeksiyon, tiimoriin yayilmasi gibi komplikasyonlar
uygulamada 6nemli engeller olusturur.

MPE olgularinda plérektomi yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir (11).
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