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Ozet
Amag: Video yardimli torasik cerrahi (VATS) son yillarda malign plevral efiizyonun (MPE) tedavi-
sinde daha cok yer verilen, ayni seansta hem tami ve hem de tedavi saglayabilen bir yontemdir,
bu da VATS'I diger yontemlerden daha degerli bir konuma getirir. Bu ¢alismada MPE'un tani ve
tedavisinde VATS"in etkinligi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Yedikule Gogus Hastalklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. Cerrahi Klinigi'nde 1996-2002 yillari arasinda MPE tanisi ile izlenen 57 olgu retrospek-
tif olarak incelendi. Olgularin 31'i erkek, 26'si kadindi ve yas ortalamasi 55+12 (27-83) idi. 36
olguya tlp torakostomi ve plorodezis, 18 olguya VATS ve plorodezis ve 3 olguya da VATS ile
plevrektomi uygulandi. Tup torakostomi ve VATS gruplan, pldrodezis etkinligi agisindan karsi-
lastirild.

Bulgular: MPE'nin siklik sirasina gore nedenleri akciger kanseri, malign mezotelyoma, meme ve
over kanseri idi. TUp torakostomi ile plérodezis uygulanan 36 olgunun 8'inde (%22.2) ilk 1 ay
icinde nuiks saptandi. Buna karsin VATS ile plorodezis yapilan 18 olgunun hicbirinde niiks sap-
tanmadi. Talk, 41 olgunun 23'Unde tip torakostomi ve 18‘inde ise VATS yolu ile uygulandi.
VATS ile plorodezisin basari orani %100 iken tip torakostominin oram %87 olarak saptandi
(p=0.05). VATS ile plorodezis yapilan olgulann toraks drenaj sureleri ortalama 4.5 giin ve tiip to-
rakostomi ile plorodezis yapilanlarda ise 7.3 gun olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05).

Sonug: VATS,; MPE'lu hastalarda direkt goris altinda tani amagl biyopsilere olanak vermekte ve
tedavi yontemi hakkinda hizl karar verme imkani saglamaktadir. Ayrica VATS ile yapilan ploro-
dezis islemi tlp torakostomiye gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha basanlidir.

Anahtar soézcikler: VATS, malign plevral efizyon, plorodezis
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Summary

The role of video-assisted thoracic surgery in the treatment of
malignant pleural effusions

Obijective: Video-assisted thoracic surgery (VATS) which is used more often in the treament of
malignant pleural effusions (MPE) provide both diagnosis and treatment. This study evaluated
the efficiency of VATS in diagnosis and treatment of MPE.

Material and Methods: Between 1996 and 2002, 57 patients who were treated due to MPE in

Yedikule Chest Surgery Center, 2nd Surgery Clinic were evaluated retrospectively. Thirty-one of
the patients were male, and 26 female with a mean age of 55412 (27-83). Thirty-six patients
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were treated with tube thoracostomy and pleurodesis, 18 with VATS and pleurodesis, and 3
cases with VATS+pleurectomy. The effectiveness of the pleurodesis was compared between
tube thoracostomy and VATS groups.

Results: The most common etiology of MPE were lung cancer, malignant mesothelioma, breast
cancer, and ovarian cancer in decreasing order. Eight out of 36 cases treated with tube thora-
costomy had recurrence in 30 days. Whilst none of the 18 cases treated with VATS and pleu-
rodesis had recurrence. Talc was given by way of tube thoracostomy in 23 patients and by VATS
in 18. VATS pleorodesis was succesful in 100% of patients but tube thoracostomy achieved 87%
success rate (p=0.05). The tube drainage time of tube thoracostomy and VATS were 7.3 and
4.5 days respectively, and the difference was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: VATS enables the physician to take multiple biopsies under direct vision for diag-
nosis, and also provides rapid decision about the treatment options. Besides VATS is more suc-

cesful than tube thoracoscopy although the difference is not statistically significant

Key words: VATS, malignant pleural effusion, pleurodesis
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Girisg

Malign plevral efiizyon (MPE) cesitli malignite-
lerin ileri evrelerinde ortaya ¢ikan, Gnemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 250.000 yeni MPE olgusunun
ortaya ¢ikug bildirilmistir.! En sik sebebi akciger
kanseri olup, sirasiyla meme, lenfoma, over ve
gastrik kanserler de MPE nedeni olabilir.

MPE tanist sitolojik incelemede malign hiicre
saptanmasi veya perkiitan, torakoskopik ya da to-
rakotomi yontemleri ile alinan plevra biyopsisinde
malign hiicrelerin saptanmasi ile konur. Tamda ilk
basamak plevral mayide sitolojik inceleme ve per-
kitan plevra biyopsisidir. Bunlan takiben video
yardimli torasik cerrahi (VATS), mini torakotomi gi-
bi invaziv yontemlere basvurulur. Tani konduktan
sonra tedavi, palyatif amach olup sivt birikimini
azaltmak ya da 6nlemek amact tasir. Sivi birikimini
onlemek amaci ile; tiip torakostomi + plorodezis,
VATS + plorodezis, VATS ile plevrektomi, torako-
tomi + plevrektomi, pleuroperitoneal sant, ve kro-
nik kateter uygulamasi yapilabilir. Bunlardan en az
morbid, verimli ve rahat yontem tiip torakostomi
ve sklerozan ajan verilmesi olarak bildirilmistir.2

Son villarda, MPE erken tanisi amaciyla VATS
yontemine daha sik basvurulmaktadir. VATS uygu-
lanmast ile, tekrarlanan torasentez veya invaziv gi-
risimlerin olast komplikasyonlarindan kacinmalk,
yiiksek basart orani ile tani elde etmek ve ayni se-
ansta etkin tedavi saglanabilmektedir. Bu nedenle

MPE distintlen hastalarda VATS uygulanmas: gi-
derek daha popiiler hale gelmektedir.

Bu c¢alismada MPE distntlen hastalarda, tam
ve tedavi amach uygulanan VATS yonteminin et-
kinligi, avantajlan ve dezavantajlan degerlendiril-
di. Sonuclar, en sik kullanilan alternatif yontem
olan tiip torakostomi sonuclart ile karsilastrildi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya, 1996-2002 yillan arasinda Yedikule
Goglis Cerrahi Merkezi'nde MPE tanist izlenen 57
hasta alindi. Olgularin 31'i erkek, 26's1 kadin olup
ortalama vas 55+12 (27-83) idi.

Tum MPE tanist almus hastalara ilk yaklasim
olarak tiip torakostomi ve kapali sualu drenaji ya-
pilmustir. Ayrica bu olgularda rutin olarak 20 cm
H20 negatif aspirasyon uygulandi. Olgularin klinik
ve radyolojik takipleri yapilarak akcigerin ekspan-
siyonu degerlendirildi. Ekspanse gortilen ve giin-
liikk drenaj miktar1 150 c¢/glin aluna diisen olgula-
ra sklerozan ajan ile plorodezis (talk, tetrasiklin,
bleomisin) uygulandi. Plorodezis isleminde, skle-
rozan ajan verilmesinden 20 dakika énce 100 mg
bupivakain intraplevral olarak verildi. Sklerozan
ajan verildikten sonra hastalarin 10 dakika arayla
pozisyon degistirmesi saglandi. Talk, 3 g dozunda
100 cc izotonik icinde siispansiyon halinde, ble-
omisin, 40 IU/m2, tetrasiklin, 15 mg/kg dozlarinda
toraks dreninden uygulandi. Drenaj 100 cc/glin’tin
aluna dustiglinde dren cekildi.
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VATS diger tam yontemlerine ragmen (sitoloji,
perkiitan plevra biyopsisi) tant konulamamis veya
klinik ve radyolojik olarak kuvvetle maligniteyi
distinduren hastalara hem tani hem de tedavi
amach olarak uygulandi. Bu islemle hem plevra-
dan hem de parankimden biyopsiler alindi. Ayri-
ca, akcigerin ekspansiyon kapasitesi degerlendiril-
di ve muhtemel bir operasyon acisindan hasta ev-
relendirildi. Tedavi amach olarak da plevrektomi
veya plorodezis uygulandi. Islemden sonra drenaj
miktart 150 c¢/glin’tin altina inince dren cekildi.

Istatistiksel  hesaplamalarda SPSS 10.0 paket
programt kullanmildy; ortalamalann karsilastrilmasi
icin X2 testi, Fisher's Exact Test, sagkalimlarin he-
saplanmasinda Kaplan-Meier testi ve sagkalimlarin
karsilastinlmasinda da log-rank testi kullamldi.

Bulgular

Hastalarda en sik rastladigimiz semptom 44
(%77) olgu ile nefes darligi idi. Rastlanan diger
bulgular; agr (8 olgu) ve okstirik idi. Plevral efiiz-
yon genellikle tek tarafli idi ve 33 (2058) olguda
sag tarafta idi. 3 (%5) olguda ise efflizvon bilateral
idi.

Olgularin etyolojileri arasurildiginda 24 (%42)
olgu ile akciger kanserinin en sik MPE nedeni ol-
dugu goruldi. Ikinci sikhkta, 15 (%26.3) hasta ile
malign mezotelyoma ile karsilasildi. Diger sebep-
ler ise 10 (2%017.5) olgu ile meme kanseri, 3 (%5.2)
olguda over kanseri, l'er (%1.7) olguda da GIS
kanseri, lenfoma, prostat kanseri, tiroid kanseri ve
melanoblastom idi. Cinsiyete gore dagihm yapildi-
ginda isc erkeklerde en sik akciger kanseri, kadin-
larda ise en sik meme kanseri goruldi. Primeri ak-
ciger kanseri olan hastalarin histolojik tip dagili-
minda adenokanser %063 ile ilk sirada gelivordu.

Palyatif amach en sik uygulanan yontem tip to-
rakostomi + kapali sualu drenaji ve plorodezis ola-
rak bulundu. Yapilan islemler Tablo 1'de gortil-
mektedir.

VATS ile plorodezis yapilan hi¢ bir hastada
niiks saptanmadi. VATS yapilan tim olgularda talk
kulanilmisti. Buna karsin tiip torakostomi ile skle-
rozan ajan verilerek plorodezis yapilan 36 olgu-
nun 8'inde (%22) niiks saptandi; bunlann 3’0 talk,

Malign Plevral Efftizyonlann Tedavisinde VATS in Rolii

Tablo 1
Hastalara yapilan palyatif islemler

Yapilan Islemler ~ Olgusayisi  Talk Tetrasiklin  Bleomisin

n (%) n n n
Tip torakostomi +
plarodezis 36 (%63.1) 23 7 6
VATS + plérodezis 18 (%31.5) 18
VATS + plevrektomi 3 (%5.2)
Toplam 57 41 7 6

2'si bleomisin ve 3’0 tetrasiklin verilen olgulardi.
Niiks saptanan 8 hastanin 6'sina yeniden tiip tora-
kostomi + kapali sualtt drenaji uygulanarak talk ile
plorodezis yapildi. Bu 6 olgunun birinde tekrar
niiks saptandi ve bu olguya plevro-peritoneal sant
takildr. Diger 2 hasta ise herhangi bir tedaviyi ka-
bul etmedi.

Talk uygulanan 41 olgunun 38'inde basari sag-
lanch (%093). Buna karsin tetrasiklin kullanilan 7 ol-
gunun 4'tine (%57) ve bleomisin kullamilan 6 has-
tanmn 4'tinde (%006) basart saglanabildi. Talk, tetra-
siklin ve bleomisinin niiks oranlan sirast ile %7,
%43 ve %33 olup aralaninda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulundu (p<0.05). Diger sklerozan ajan-
lar calismadan cikanldigindan sadece talk ile plo-
rodezis yapilan 41 olgunun 23'tine tiip torakosto-
mi ve 18’ine de VATS ile plorodezis yapildi. Sade-
ce talk ile plorodezis yapilan olgularda VATSin
basart orani %100 iken tiip torakostominin ise %87
idi (p=0.243) (Tablo 2).

Tablo 2
Talk plorodezis yapilan MPE'li olgularda VATS ile tip
torakostomi tekniklerinin basart oranlar

Yapilan teknikler Talk verilen  Basan oranlan P value
olgu sayisi (n) n(%)

Tup torakostomi +

plorodezis 23 20(%87) 0.24

VATS + plorodezis 18 18(100%)

Toplam aM

Talk veya bleomisin ile plorodezis uygulanan
olgularin hi¢ birinde agn, ates veya akut respiratu-
ar distres sendromu (ARDS) gibi komplikasyonla-
ra rastlanmazken tetrasiklin uygulanan 7 hastanin
5'inde ciddi agn ve solunum yakinmasi olustu. Ya-
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pilan islemlerin analizi yapildiginda VATS ile plo-
rodezis yapilan olgularin drenaj stireleri ortalama
4.5 glin, tip torakostomi ile plorodezis yapilanlar-
da ise 7.3 giin olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05).

Hastalann ortalama takip stiresi 5.9+4.2 (1-20)
ay, median sagkalim 5 ay olarak tespit edildi. Ttup
torakostomi ile tedavi edilen hastalardan 31 30
giin icinde eksitus oldu (%3). Oliim sebepleri 2
hastada solunum yetmezIligi ve 1'inde ise koroner
iskemi idi.

Plevral metastazlarin primerleri acisindan analiz
edildiginde, akciger kanserli hastalarin median
sagkalmlarinin sadece 3 ay oldugu, buna karsin
mezotelyoma olgularinin 8 ay, meme kanseri olgu-
larinin ise 7 ay oldugu gorilda. Mezotelyoma ile
meme kanserli olgularin sagkalimlan arasinda an-
lamli fark bulunamazken (p>0.05) akciger kanser-
li hastalar dahil edildiginde sagkalimlar arasinda
anlamh fark oldugu gorilda (P<0.05).

Tartisma

MPE’li hastalarda dispne ve fizik kapasitede
azalma, bu hastalarin yasam kalitesini onemli 6l-
cude azalur. Sagkalim, 2-12 ay arasinda degismek-
tedir.31 Kisa hayat beklentisi olan bu hastalarda te-
davi gerekcesi, semptomlarin giderilmesi ve hasta-
larin rahatlaulmasidir. Uygulanan yontemin morbi-
titesi ve mortalitesi disiik, maliyeti az olmahdir.

MPE tedavisinde ilk islem plevral boslugun dre-
najicdir. Bu islem hastanin solunum sikintisint azal-
ur. Sivi sadece tiip torakostomi ile bosalulabilir,
ancak 30 giin icinde %80’inde sivinin tekrar birik-
tigi gortlmistiir.’ Plevral boslugun sadece drena-
jt palyasyonda vyeterli degildir, sivi tekrar olusacak
ve birikecektir. Anderson ve arkadaslarinin® yaput-
@1 bir calismada, hastalann %90 inda 1 ay icinde
tekrar sivi biriktigi bildirilmistir. Ayrica buiytik mik-
tarda eftizyonun bosalulmas: ekspansiyon édemi-
ne neden olabilir. Tekrarli torasentezler plevral
boslukta lokulasyona ve iatrojenik pnomotoraksa
ve ampiyeme neden olarak tedaviyi zorlastirir. Si-
vt ile birlikte biliyliik miktarda protein ve hiicre
kaybi hastanin savunma sistemini olumsuz etkiler.
Bu nedenle plevral boslugu oblitere edici islemler
ilave edilmelidir. Bu amacla en sik secilen yontem,
tiip torakostomi ile cesitli ajanlarla yapilan ploro-
dezis olmasina karsin literatiirde VATS basta ol-

mak tizere bircok yontemin basansindan s6z edil-
mektedir. 1268 Cahismamizda; en ucuz ve en az
morbid islem olan tiip torakostomi + kapali sualu
drenaji uygulanmis ve akcigeri ekspanse olan 36
hastaya plevral boslugu oblitere etmek icin sklero-
zan ajan verilmistir. Akcigeri ekspanse olmayan di-
ger olgulara sklerozan ajan verilmemistir.

Cok etkili, yan etkisi az, kolay elde edilebilen,
ucuz, kolayca verilebilen bir ajan oldugu icin ilk
tercihimiz talk olmustur. Talk ilk kez 1935 yilinda
Bethune tarafindan uygulanmisur.? Daha sonra yil-
larda yapilan calismalarda talk’in etkinliginin %80-
100 arast oldugu gosterilmistir. 1216

Serimizde, talk ajani ile yapilan tim olgularda-
ki plorodezisin basarisi %93 olarak bulundu. Talk
plorodezis basarsi tiip torakostomi ile verildiginde
%87 ve VATS ile verildiginde %100 olarak bulun-
du (Tablo 2). Burada da goruldugi gibi VATS ile
plorodezis, tip torakostamiye gore daha basar
saglamustir.

Asbestsiz talkin elde edilemedigi donemlerde 6
olguya bleomisin ile 7 olguya tetrasiklin HCI ile
plorodezis uygulandi. Basari oranlan talk plorode-
zise gore daha distik bulundu (%66 ve %57).

Kelsen ve arkadaslan® tarafindan yapilan bir
prospektif calismada talk, bleomisin ve tetrasiklin
karsilasturilmis ve plorodezis basarn yiizdesi sirasi
ile %97, %064, %33 olarak bulunmustur. Ancak bu
cahismada talk VATS ile, tetrasiklin ve bleomisin
ise tiip torakostomi ile verilmistir.

Serimizde, tiip torakostomi ile sklerozan ajan
verilerek plorodezis yapilan 36 olgunun 8'inde
(%22) niks saptandi; bunlarin 30 talk, 2'si ble-
omisin ve 3'U tetrasiklin verilen olgulardi.

VATS ayni seansta hem tani hem de tedavi im-
kani sagladigindan son yillarda MPE'nin tedavisin-
de daha cok yer verilen bir yontemdir. VATS hem
direkt gorts sagladigindan, hem de ayni anda tani
amach biyopsilere olanak verdiginden ve tedavi
vontemi hakkinda karar verme imkani sagladigin-
dan bu hastalarda tercih edilecek yontem olmali-
dir. Ayrica, hastanede kalis stiresini de minimuma
indirmektedir. Yim ve ark.?! tani ve palyasyon
amach VATS uyguladiklart 69 olgunun %87'sinde
spesifik taniya ulasnuslar ve hi¢c morbidite veya
mortalite ile karsilasmadiklarint bildirmislerdir.

Ol¢men ve ark.22 olgu sayillan simirli olsa da
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VATS'In hem tam ve hem de tedavide etkili bir

yontem oldugunu vurgulamuslardir.

Anthony ve ark.2? 57 hastaya talk ile plorodezis
uyguladiklarini  bildirmislerdir. Talk, olgularin
28'inde VATS ile 29'unda ise tiip torakostomi ile
verilmis. Ancak iki teknik arasinda basari acisin-
dan anlamli bir fark bulamadiklarini bildirmisler-
dir. Bizim calismamizda da, VATS ve tip torakos-
tomi ile yapilan plorodezis karsilastirldiginda,
VATS'da drenli stirenin daha kisa oldugu, basarisi-
mn %100 ve niikstin olmadig gortlda. Bu fark da
istatistiksel olarak anlamh bulundu.

Beklenen sagkalimlart daha uzun ve genel du-
rumu iyi olan hastalara daha radikal tedavi yonte-
mi olan plevrektomi secilebilir.  Serimizdeki 3 ol-
guya VATS ile plevrektomi yapildi.

Tim hastalardan ilk 30 glin icinde kaybedilen
olgu sayis1 3'tlir (%4.2). Bu olgulardan 34 de tip
torakostomi uygulanan hastalardi. Biri akciger
kanseri ve digeri de meme kanseri + beyin metas-
tazi olan 2 olgu solunum yetmezIligi sonucu ve bir
olgu da kalp yetmezIligi sonucu kaybedildi.

Sonuc

MPE olgular uygulanan tiim palyatif tedavilere
ragmen halen prognozlarn koti olan olgulardr.
VATS; MPE'li hastalarda direkt gortis alunda tan
amach biyopsilere olanak vermekte ve tedavi yon-
temi hakkinda hizli karar verme imkani saglamak-
tadir. Diistik sagkalim beklentisi olan bu hasta gru-
bunda VATS, uygun olgularda, ilk secenek olarak
tercih edilmelidir.
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