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OZET

Teshis ve tedavideki gelismelere karsin malign plevral eflizyonun prognozu halen kétudir. Bu calismada, uygu-
lanan tedavi metodlarinin avantajlari ve dezavantajlari gozden gecirildi. 1996-2000 tarihleri arasinda malign
plevral effiizyon tanisiyla izlenen 71 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 38'i (%53,5) erkek yas orta-
lamasi 55+12,8 (27-83) idi. Akciger kanseri 28 olgu (%39,4) ve malign mezotelyoma 17 (%23,9) olgu ile en sik
rastlanan etyolojilerdi. Olgularin 36’sina tiip torakostomi, 18’ine VATS, 7’sine mini torakotomi, ve 11’ine de
Denver Pleuroperitoneal Shunt (PPS) uygulandi. Ploredesisin basari orani; talk uygulanan olgularda %93, tetrasik-
lin uygulananlarda %62 ve bleomycin uygulananlarda ise %66 idi (p=0,026). Tiip torakostomi ve plorodezis uygu-
lanan 36 hastanin 8’inde (%22,2) ilk 1 ay i¢inde rekiirens saptandi. Buna karsin VATS ile plérodezis yapilan hig
bir hastada niiks saptanmadi. VATS ile plorodezis yapilan olgularin dren sureleri ortalama 4,5 gtin ve tip torakos-
tomi ile ise 7,3 gtin olup aradaki fark istatistik olarak anlamli idi (p=0,036). Denver Ploroperitoneal Sant takilan
olgular da komplikasyon gelismedi ve ortalama 2 giin icinde taburcu edildiler. Tim olgularin median sagkalim
5,9+4,2 (1-20) ay idi. MPE’da tanisi konulan olgularda uygulabilirligi kolay ucuz ve etkili bir yontem olan tip
torakostomi ile talk plorodezisi secilmelidir. Tanisi olmayan olgularda hem taniy1 koymak, hemde tiip torakosto-
miden daha basarili ploredesis saglayan VATS tercih edilmelidir. Talk en etkili sklerozan ajandir. Akcigeri
ekspanse olmayan olgularda ise ploroperitoneal shunt iyi bir tedavi alternatifidir.

Anahtar kelimeler: Malign plevral efiizyon, plérodez, tiip torakostomi, talk, VATS

SUMMARY

Objective: In spite of advances in the diagnosis and the treatment methods malignant pleural effusion has a dis-
mal prognosis. In this study we reviewed the advantages and the disadvantages of different methods.

Material and Methods: The records of 71 patients who had diagnosed MPE between 1996 and 2000 were
reviewed retrospectively. Thirty-eight of the cases were male, and the mean age of all patients was 55+12,8
(ranged between 27-83). Bronchogenic cancer in 28 cases (39,4%) and malignant mesothelioma in 17 (%23,9)
cases were leading etiologies. Ttreatment procedures performed were tube thoracostomy (n=36), VATS (n=18 ),
thoracotomy (n=7) and Pleuperitoneal Shunt (PPS) (n=11).

Results: The success rates of peurodesis were 93%, 62%, and 66% with talc, tetracyclin and bleomycin respec-
tively. Talc was found to be superior to teracyclin and bleomycin (p=0,026). Eight of 36 cases (22%) who had
pleurodesis with tube thoracosotomy had recurrence in a month. Whilst none of the patinets with VATS and pleu-
rodesis had recurrence. Besides the duration of drainage was significantly shorter in VATS group than in tube tho-
racostomy (p=0,036). No complications occured in cases who had PPS. The median survival of all patients was
5,9+4,2 (1-20) months.

Conclusion; Tube thoracostomy and pleurodesis is an effective, cheap and easy way of treating patients who
already had the diagnosis of MPE. In patients without a diagnosis VATS is extremely useful in establishing the diag-
nosis, and guiding the tx. Talc should be prefered agent for pleurodesis. If the underlying lung can not expand then
PPS should be considered.

Key words: Malignant pleural effusion, pleurodesis, tube thoracostomy, talc, VATS

GIRIi$ VE AMAC mortaliteye neden olabilen bir tablodur. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde her yil 250.000 yeni MPE

Malign plevral eflizyon (MPE) farkli malignite- vakasinin ortaya ciktigi bildirilmistir™. MPE ge-
lerin ileri evrelerinde ortaya ¢ikan, morbidite ve nellikle bir malignansinin ilk gostergesi ya da
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yinelemeetmis bir timorin ilk isareti olarak orta-
ya c¢ikar ve prognozu kotidir. En sik sebebi akci-
ger kanseri olup, sirastyla meme, lenfoma, over ve
gastrik kanserlerde gorulebilir.

MPE tanisi sitolojik incelemede malign hiicre
saptanmasi veya perkiitan, torakoskopi, torakoto-
mi ya da otopsi ile alinan plevra biopsisinde bu
hiicrelerin saptanmasi ile konur. Bazen bilinen
malign hastaligi ve beraberinde plevral sivisi olan
hastalarda yukaridaki yontemlerle malign hiicre
bulunamayabilir. Bu sivilar paramalign efiizyon
olarak adlandirilir. Tanida ilk basamak sitolojik in-
celeme ve perkiitan plevra biopsisidir. Takiben in-
vaziv yontemlere de (Video yardimli torasik cerra-
hi (VATS), mini torakotomi) basvurulabilir. Tani
konduktan sonra tedavi, palyatif amacli olup sivi
birikimini azaltmak ya da 6nlemek prensibini ta-
sir. Sivi birikimini onlemek amaci ile; tiip torakos-
tomi+plorodezis, VATS+plorodezis veya plevrek-
tomi, torakotomi+plevrektomi, pleuroperitoneal
sant, kronik kateter uygulamasi yapilabilir. En ve-
rimli ve en az morbid yontem tiip torakostomi ve
sklerozan ajan verilmesi olarak bildirilmigtirl2).

Bu calismada MPE’larda bulgular, tani yon-
temleri, etyolojileri, tedavi yontemleri, tanisi ko-
nan hastalarda tedavi amach uygulanan palyatif
yontemlerin etkinligi, avantajlari, dezavantajlarini
ve maliyetinin arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, 1996-2000 yillari arasinda merke-
zimizde MPE tanisi izlenen 71 hasta alindi. Olgu-
larin 38’i (%53,5) erkek, 33’i (46,4) kadin olup
ortalama yas 55+12,8 (27-83) idi.

Calismaya alinmama kriterleri genel durum
bozuklugu, cok kisa sagkalim beklentisi (<1ay),
hasta uyumunun olmamasi, asemptomatik hasta-
lar olarak belirlendi. Onkoloji ve gogis hastalikla-
ri kliniklerinden sevk edilen hastalar sistemik teda-
viye ve yapilan torasentezlerle tedaviye yanit ali-
namayan olgulardi.

Tim MPE tanisi almig hastalara ilk yaklagim
olarak tiip torakostomi ve kapali sualti drenaji ya-
ptlmistir. Ayrica bu vakalarda rutin olarak 20 cm
H,O negatif basing uygulandi. Olgularin klinik ve
radyolojik takipleri yapilarak akcigerin ekspansi-
yonu degerlendirildi. Ekspanse goriilen ve gtinlik
drenaj miktari 150 cc/giin altina disen olgulara
sklerozan ajan ile plorodezis (talc, tetracyclin, ble-
omycin) uygulandi Plorodezis isleminde, sklero-
zan ajan verilmesinden 20 dak. énce 100 mg bu-

pivacaine verildi. Sklerozan ajan verildikten sonra
hastalar 10 dak arayla pozisyon degisikligi uygu-
landi ve dren 2 saat loop yapildi. Talk 3 g dozun-
da 100cc isotonik stispansiyon halinde, bleomy-
cin 40 1U/m?, tetracyclin 15 mg/kg dozlarinda to-
raks dreninden uygulandi. Drenaj 100 cc/gtin dis-
tagunde dren cekildi.

Video yardimli torasik cerrahi (VATS) diger ta-
ni yontemlerine ragmen (sitoloji, perkitan plevra
biopsisi) tani konulamamis veya klinik ve radyolo-
jik olarak kuvvetle maligniteyi distiindiren hasta-
lara, hem tani hem de tedavi amacli olarak uygu-
landi Bu islemle, hem plevradan hem de paran-
kimden biyopsiler alindi. Ayrica, akcigerin eks-
pansiyon durumu ve muhtemel bir operasyon aci-
sindan hasta evrelendirildi. Tedavi amagli olarak
da plevrektomi veya plérodezis uygulandi. islem-
den sonra drenaj miktari 150 cc/giin altina inince
dren cekildi.

Tip torakostomi uygulanan ancak akcigerin
ekspanse olmadigi, hapsolmus (trapped) akciger,
ve plorodezisin basarisiz oldugu rekurren ve ref-
rakter olgularda Denver Ploroperitoneal Shunt
(PPS) uygulandi. Genel anestezi altinda, orta axil-
ler hat 5. veya 6.’dan 4 cm’lik lateral mini torako-
tomi yapilarak posterior kostofrenik sulkusa plev-
ral kateterin ucu yerlestirildi. Subkutan ilerletilen
kateterin abdominal ucu batina agilan yaklasik 1,5
cm insizyonla peritoneal bosluga vyerlestirildi.
Pompa, kosta lizerinde hazirlanan yuvaya yerles-
tirildi. Hastalar ertesi gtin taburcu edildi.

istatistiksel hesaplamalarda SPSS 10.0 paket
programi kullanildi, ortalamalarin karsilastiriimasi
icin X2 testi, sagkalimlerin hesaplamasinda Kap-
lan-Meier testi ve sagkalimlerin karsilastirilmasin-
da da log-rank testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarda en sik rastladigimiz semptom 60
(%84) olgu ile nefes darhgi idi. Rastlanan diger bul-
gular; agri 7 (%9,8) olgu ve oksiiriik 4 (%5,6) olgu-
da idi. Plevral eflizyon en sik tek tarafli idi ve 42
(%59) olgu sag tarafta idi. 3 (%4) olgu ise bilateral
idi.

Olgularin etyolojileri arastirildiginda akcigerin
kanserinin en stk MPE nedeni oldugu gorildi, 28
(%39,4) olgu. ikinci siklikla 17 (%23,9) olgu ile
plevranin primer timéri olan malign mezotelyo-
ma geliyordu. Diger sebepler ise 13 (%18;3) olgu
ile meme kanseri, 4 (%5,6) olgu over kanseri, 2
(%2,8) olgu GIS kanseri, 2 (%2,8) olgu lenfoma, 2
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Tablo 1. Hastalara yapilan palyatif islemler

islem Olgu Sayisi Yiizde
Tip torakostomi+plérodezis 36 50,7
VATS+plorodezis 15 21,1

VATS+plevrektomi 3 4,2
PPS 11 15,4
Mini torakotomi+plérodezis 6 8,4
Torakotomi+plevrektomi 1 1,4
Toplam 71 100.0

(%2,8) olgu prostat kanseri, 1 (%1,4) olgu tiroid
kanseri, 1 (%1,4) olgu melanoblastom ve 1 olgu-
nun da primeri belirlenemedi. Cinsiyete gore da-
gilim yapildiginda ise erkeklerde en sik akciger
kanseri, ikinci sirada mezotelyoma ve kadinlarda
ise en stk meme kanseri ve ikinci sirada da mezo-
telyoma goruldi. Primeri akciger kanseri olan has-
talarin histolojik dagiliminda adenokanser 17
(%60,7) ile ilk sirada geliyordu.

Palyatif amaclh en sik uygulanan yontem tiip
torakostomi+kapali sualti drenaji ve plorodezis
olarak bulundu. Yapilan islemler Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Tip torakostomi ve plorodezis uygulamam 36
hastanin 8’inde (%22,2) ilk 1 ay icinde yineleme
saptandi. Buna karsin VATS ile plérodezis yapilan
hi¢ bir hastada yineleme saptanmadi

En sik uygulanan plorodezis ajani 43 olgu
(%75,4) ile talk idi. Kalan 14 hastanin 8’ine (%14)
tetrasiklin ve 6’sina da (%10,5) bleomycin uygu-
lanmusti. Talk uygulanan 43 olgunun 40'inda ba-
sari saglandi (%93). Buna karsin tetrasiklin kulla-
nilan 8 olgunun 5’inde (%62) ve bleomycin kulla-
nilan 6 hastanin 4’sinde (%66) basari saglanabildi.
Talk, tetrasiklin ve bleomycinin yineleme oranlari
sirast ile %7, %38 ve %34 olup aralarinda istatis-
tiki olarak anlamli fark bulundu (p=0,026) (Tablo 2,3).

Talk veya bleomycin ile plérodezis uygulanan
olgularin hig birisinde agri, ates veya ARDS gibi
komplikasyonlara rastlanmazken tetrasiklin uygu-
lanan 8 hastanin 6’sinda ciddi agr ve dispne ya-
kinmasi olustu. Ayrica 2 olguda ates goruldu

Yapilan islemlerin analizi yapildiginda VATS
ile plorodezis yapilan olgularin dren streleri orta-

Tablo 2. Sklerozan ajanlar ve verilis yontemleri.

Talk Tetrasiklin Bleomycin Toplam
VATS 15 - 15
Tip torakostomi 24 6 36
Mini torakotomi 4 2 6
Toplam 43 8 57

Tablo 3. Kullanilan ajanlarin basari ve yineleme oranlari

Ajan Basarili olgu sayisi Basarisiz olgu sayisi Basari yiizdesi (%)
Talk 40 3 93
Tetrasiklin 5 3 62
Bleomycin 4 2 66
Toplam 49 8 85,9
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Tablo 4. Uygulanan yéntemlerin maliyet tablosu

Yontem

Maliyet

Tip torakostomi+plérodezis

350.000.000TL

VATS+plorodezis

450.000.000TL

PPS

1.500.000.000TL

lama 4,5 giin ve tup torakostomi ile ise 7,3 giin
olup aradaki fark istatistik olarak anlamli idi
(p=0,036). Yineleme saptanan 8 hastanin 6’sina
yeniden tiip torakostomi+kapali sualti drenaji uy-
gulanarak talk ile plérodezis yapildi. Bu 6 olgunun
birinde tekrar yineleme saptandi ve bu olguya PPS
takildi. Diger 2 hasta ise herhangi bir tedaviyi ka-
bul etmedi.

PPS uygulanan hastalarin hicbirinde morbidite
veya mortalite goriilmedi. Olgulardan birinde pos-
toperati 5.ayinda periton bosluguna timor ekimi
saptand. iki olguda ise 3 ve 3,5 aylarda shunt, fib-
rin artiklari ile tikandigi igin islev disi kaldi. Bu
hastalarda beklenen sagkalim ¢ok kisa oldugu igin
sadece torasentezler uygulandi. Sant uygulanan
hastalarin medyan yasam siresi 6 ay idi.

islem maliyeti acisindan degerlendirildiginde
merkezimizde 2001 yilsonu rakamlarina gore, 7
guinlik yatis baz alinarak yapilan hesaplamalarda
tiip torakostomi isleminin 350 milyon TL, VATS in
450 milyon TL, PPS’nin de 350 milyon TL ve tora-
kotominin de 450 milyon TL’na tekabdl ettigi bu-
lundu. Sklerozan ajanlarin maliyetleri ise; 3g talk
25 milyon TL, 1500 mg tetrasiklin 60 milyon TL,
60 U bleomycin 150 milyon TL, ve PPS de 1 mil-
yar TL olarak tespit edildi (Tablo 4).

Hastalarin ortalama takip stresi 5,9+4,2 (1-20) ay
medyan sagkalim 5 ay olarak tespit edildi. Ttp tora-
kostomi ile tedavi edilen hastalardan 3’ 30 guin igin-
de eksitus oldu (%4,2). Oliim sebepleri 2 hastada so-
lunum yetmezligi ve 1’inde ise koroner iskemi idi.

Primer yerler tek tek analiz edildiginde ise akci-
ger kanserli hastalarin medyan sagkalimlarin sadece
3 ay oldugu, buna karsin mezotelyoma olgularinin 8
ay ve meme kanserinde ise 7 ay oldugu gorildu.
Mezotelyoma ile meme kanserli olgularin sagkalim-
lart arasinda anlamli fark bulunamazken (p>0,05)
akciger kanserli hastalar dahil edildiginde sagkalim-
lar arasinda anlamli fark oldugu gorildi (P=0,01).

TARTISMA

MPE’li hastalarda dispne ve fizik kapasitede

azalma bu hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l-
clide azaltir. Sagkalim 2-12 ay arasinda degismek-
tedir34. Kisa hayat beklentisi olan bu hastalarda
semptomlari giderilmesi ve hastalarin rahatlamasi
oncelikle insancil bir gerekcedir. Uygulanan yon-
temin morbiditesi ve mortalitesi dustik, maliyeti az
olmaldir.

MPE’da en 6nemli yakinma solunum sikintisi-
dir. Hastalarimizda %84’tinde solunum sikintisi
gorulmustir. Dispnenin sebebi multifaktoryeldir;
bu sebepler plevral boslukta sivi toplanmasina
bagh akciger hacminin azalmasi, mediastenin karsi
tarafa kaymasi, gogis duvarinin kompliansinin
azalmasidir®5). Diger yakinmalar gogis agrisi ve
okstiriik olmaktadir. Chernow ve arkadaslari®’da
96 olguluk serilerinde hastalarin %50’sinden faz-
lasinda dispne, %32 olguda kilo kaybi, %21 olgu-
da halsizlik saptamislardir. Bizim hastalarimizda
en sik bagvuru sikayeti 71 olgunun 60’inda (%84)
solunum sikintisi olarak bulundu. Ayrica 7 (%9,8)
olguda agri ve 4 (%5,6) olguda da okstiriik olarak
tespit edildi.

MPE tedavisinde ilk islem plevral boslugun
drenajidir. Bu islem hastanin solunum sikintisini
rahatlatir, takiben plevral boslukta tekrar sivi top-
lanmasini 6nleyen, boslugun obliterasyonunu sag-
layan palyasyon yontemleri uygulanmalidir. En sik
secilen yontem tiip torakostomi ile yapilan pléro-
dezis olmasina karsin literatirde VATS basta ol-
mak tzere bircok yontemin basarisindan s6z edil-
mektedirl!:2:6.7/8) Plevral boslugun sadece drena-
ji palyasyonda vyeterli degildir, sivi tekrar olusacak
ve birikecektir. Anderson ve arkadaslarinin® yap-
tig1 bir calismada, hastalarin %90’inda 1 ay iginde
tekrar sivi biriktigi bildirilmistir. Ayrica biyik mik-
tarda eftizyonun bosaltilmasi ekspansiyon ¢demi-
ne neden olabilir. Tekrarli torasentezler plevral
boslukta lokulasyona ve iatrojenik pnomotoraksa
ve ampiyeme neden olarak tedaviyi zorlastirir. Si-
vi ile birlikte buyik miktarda protein ve hiicre
kaybi hastanin savunma sistemini olumsuz etkiler.
Sivi sadece tiip torakostomi ile bosaltilabilir, an-
cak 30 giin iginde %80’inde sivinin tekrar birikti-
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gi goriilmiistir19. Bu nedenle plevral boslugu ob-
litere edici islemler ilave edilmelidir. Bu amagla
gesitli yontemler ve bircok sklerozan ajanlar mev-
cuttur.

Calismamizda 43 olguya en ucuz ve en az
morbid islem olan tiip torakostomi+kapali sualti
drenaji uygulanmis ve akcigeri ekspanse olan 36
hastaya plevral boslugu oblitere etmek icin sklero-
zan ajan verilmistir.

Sklerozan ajanin etkili olabilmesi icin ekspan-
siyonun tam olmasi ve giinlik drenaj miktarinin
150 cc/gun’in altina inmesi veya azalma egili-
minde olmasina dikkat edildi. Villanueva ve arka-
daslari"V) yaptiklari randomize calismada bir grup
hastaya drenaj miktari 150 cc/gin altina inince
sklerozan ajan vermislerdir. Diger gruba ise akci-
ger ekspanse olduktan sonra drenaj miktari dikka-
te alinmaksizin sklerozan ajan vermislerdir. Ploro-
dezisin basarisi yontinden bir fark bulmasalar da
ikinci grupta drenli siire ortalama 2 gtin fazla bu-
lunmustur.

Cok etkili, yan etkisi az, kolay elde edilebilen,
ucuz, kolayca verilebilen bir ajan oldugu igin ilk
tercihimiz talk olmustur. Plérodezis yapilan 36
hastanin 24’tne talk verildi. Talk ilk kez 1935 yi-
linda Bethune tarafindan uygulanmistir?). Daha
sonra yillarda yapilan calismalarda talkin etkinli-
ginin %80-100 arasi oldugu gosterilmistir(12-16),
Serimizde ise talk plorodezis basarisi tiip torakos-
tomi ile verildiginde %87,5 olarak bulundu.

Bleomicin ile plorodezis asbestsiz talkin elde
edilemedigi donemlerde 6 olguya uygulandi. Ba-
sari orani talk plorodezise gore daha dustktir
(%66). Bleomicin ¢ok pahali ve yeterince etkili ol-
madigi icin plorodezis i¢in Ruckdeschel ve arka-
daslarinin”) yaptigi bir calisma disinda artik éne-
rilmemektedir1®. Sherman ve arkadaslarinin('?
yaptigi 119 olguluk calismalarinda bleomycinin
basari oranini %54 olarak bulmuslardir.

Olgularin 8’ine de plorodezis amacl tetrasik-
lin HCL uygulandi. Tetrasiklin tiretimi ABD’de ya-
saklanmis olup sadece Almanya’da tretilmekte ve
tlkemize illegal yollardan girmektedir. Yapilan
¢alismalarin hemen hepsinde talkin terasiklinde
cok daha iyi bir plérodezis ajani oldugu gosteril-
mistir 12-16) Ayrica tetrasiklinin yan etkileri talk
ile karsilastirilamaz. Serimizdeki hastalarin 8’inde
talk bulunamadigr igin tetrasiklin kullanildi. Bu ol-
gularin 5’inde basari saglandi (%62,5). Diger ajan-
larin aksine 5 olguda siddetli agri ve ates gelisti ve
2 olguda islem yarida kesildi.

Kelsen ve arkadaslari2? tarafindan yapilan bir

prospektif calismada talk, bleomicin ve tetrasiklin
karsilastiriimis ve plorodezis basari yiizdesi sirasi
ile %97, %64, %33 olarak bulunmustur. Ancak
bu calismada talk VATS ile, tetrasiklin ve bleomi-
cin ise tup torakostomi ile verilmistir.

Tip torakostomi ile sklerozan ajan verilerek
plérodezis yapilan 36 olgunun 8’inde (%22) yine-
leme saptandi; bunlar 3’tinde talk, 2’sinde ble-
omycin ve 3’tnde tetrasiklin verilen olgulardi.

Patz©) biiyiik caplh tiip torakostomi islemine
alternatif olarak kagtk capli kateter yerlestirmis ve
bu kateteri de bir drenaj torbasina bagladigini bil-
dirmistir. Bu islemi en buyik avantaji hastanin
hastanede kalmasinin gerekmemesidir. Drenaj
miktari 100 cc/gun’lin altina dustigiinde sklero-
zan ajan verilmistir. Hastalarin 10’'unda (%53) tam
cevap, 5’'inde (%26) kismi cevap ve 4’inde (%21)
ise cevap alinamamigir. Bagari orani tiip torakosto-
mi kadar olmasa da hastanede yatis gerektirme-
mesi ve disuk maliyetli oldugu icin alternetif bir
tedavi olarak dtstnalmelidir.

Benzer bir yontem de Putnam) tarafindan
kronik plevral kateter adi altinda bildirilmistir.
Hastalarin semptomlarini gidermek icin kiguk ka-
libreli (8F) bir dren konulmus ancak herhangi bir
sklerozan ajan verilmemistir. Olgularin %81’inde
basarili oldugu bildirilmistir. Yazar MPE’li hastala-
rin kisa olan sagkalimlarina dikkat ¢cekmis ve has-
talarin evlerinde tedavi edilmelerinin fonksiyonel
ve psikolojik acidan onlari rahatlattigini, ayrica
hastanede yatma ihtiyaci da olmadigindan ekono-
mik yikin minimuma indigini vurgulamustir.

ATS son vyillarda MPE’'nin tedavisinde daha
cok yer verilen, ayni seansta hem bir tani ve hem
de tedavi saglaya bir yontemidir, bu da VATS'1 di-
gerleri yaninda avantajli duruma getirir. Hastane-
de kalis stresini de minimuma indirmistir

Merkezimize dogrudan basvuran hastalarin
klinik bulgulari maliniteyi distindiiren 27 olguya
VATS uygulandi. Tim olgularda taniya ulasildi
(%100) ve tedavileri planlandi. Yim ve arkadasla-
2V tani ve palyasyon amach VATS uyguladiklari
69 olgunun %87’sinde spesifik taniya ulagmislar
ve hi¢c morbidite veya mortalite ile karsilasmadik-
larini bildirmislerdir. VATS hem direk gorus sagla-
digindan, hem de ayni anda tani amacli biyopsile-
re olanak verdiginden ve tedavi yontemi hakkinda
karar verme imkani sagladigindan bu hastalarda
tercih edilecek yontem olmalidir.

Olgmen ve arkaslari?? olgu sayilari sinirh ol-
sa da VATS in hem tani ve hem de tedavide etkili
bir yontem oldugunu vurgulamislardir.
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VATS ve tiip torakostomi ile yapilan plorodezis
karsilastinldiginda, VATS’da drenli stirenin daha
kisa oldugu, basarisinin %100 ve yinelemenin ol-
madig1 gorildi. Bu fark da istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. Anthony ve arkadaglari?3) 57 has-
taya talc ile plérodezis uyguladiklarn bildirmisler-
dir. Talk olgularin 28’inde VATS ile 29’unda ise
tip torakostomi ile verilmis. Ancak iki teknik ara-
sinda basari agisindan anlamli bir fark bulamadik-
larini bildirmislerdir.

Akcigerin ekspanse olmadigi 11 olguda pal-
yasyon saglamak amaciyla. Denver Pléroperitone-
al Sant uygulanmistir. Olgularin hepsinde sant ba-
sari ile uygulanmis, herhangi bir komplikasyonla
karsilagsilmadan hastalar postoperatif 2 giinde ta-
burcu edilmislerdir. Sayar ve arkadaslari®® da
PPS uyguladiklari 5 olguda herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasmadiklarini, kisa streli hospitali-
zasyon ile tatminkar sonuglar aldiklarini ve 1 ol-
gunun da 20. aya kadar semptomsuz yasadigini
bildirmislerdir. Son yillarda en biiytik seri Geng ve
arkadaglan® tarafindan bildirilmistir. PPS ile teda-
vi edilen 160 hastanin 21’inde (%14,8) erken ve
gec komplikasyonlar gelistigini ve en sik kompli-
kasyon olarak da santin ttkanmasi oldugu belirtil-
mistir.

Beklenen sagkalimlari daha uzun ve genel du-
rumu iyi olan hastalara daha radikal tedavi yonte-
mi secilebilir. Torakotomi ve plevrektomi en radi-
kal ve kesin tedavi yontemidir. Serimizdeki sade-
ce 1 olguya bu yontemi uyguladik. 3 olguya ise
ayni yontem VATS ile yapildi.

Malign plevral eftizyona neden olan malignite-
ler: Akciger kanseri %36, meme kanseri %25, len-
foma %10, over kanseri %5, gastrik kanser %5,
plevra timorleri %7, primeri belirsiz %7 olarak
bildirilmistir-2). Serimizde MPE’a en sik sebep
olarak akciger kanseri bulundu, ancak literatirin
aksine ikinci sirada meme kanseri yerine mezotel-
yoma, 3. sirada da lenfoma yerine meme kanseri
geliyordu(2>.26), Cinsiyete gore bakildiginda ise er-
keklerde ilk sirada akciger kanseri, ikinci sirada
mezotelyoma, 3. sirada GIS kanserleri; kadinlarda
ise ilk sirada meme kanseri, ikinci mezotelyoma
ve 3. over kanseri idi. Mezotelyomanin ikinci sira-
da yeralmasini klinigimizin akciger hastaliklari
merkezi olmasina bagliyoruz.

Literatiirde plorodezis yapilan hastalarda agr,
ates, agri, dispne, akut pnémoni, ARDS gibi
komplikasyonlar bildirilmistir25-27), Kennedy ve
arkadaslari?® son calismalarinda 58 hastanin
5’inde talk ile plérodezis sonrasi solunum yetmez-

ligi gelistigini bildirmislerdir. Sayilan bu kompli-
kasyonlardan ¢ogu doza baglidir ve 5 g’in tizerin-
de rastlanma olasiliginin daha sik oldugu bildiril-
mistir. Serimizde ise 3-5 g talk kullanildi ve her-
hangi bir komplikasyona rastlanmadi. Ancak tetra-
siklin kullanilarak yapilan plérodezis sonucu 8
hastanin 6’sinda ciddi agri ve solunum sikintisi
olustu. Bu olgulardan 2’sinde isleme son verilmek
durumunda kalindi. Ayrica 2 olguda da ates gortil-
da.

Tedavinin 6nemli bir yoni de maliyetidir. Be-
lani ve arkadaglari??) ABD’de yaptiklari calisma-
da talk ile yapilan tedavinin en pahali yontem ol-
dugunu (20,000 US$) bildirmislerdi. Buna karsin
mekezimizde 2001 yili hesaplarina gore en ucuz
yontemin VATS ile talk plérodezisi oldugu goril-
mustiir (350 milyon TL). Talk tek basina 3 g’1 25
milyon TL'dir.

Tiam hastalardan ilk 30 giin icinde kaybedilen
olgu sayisi 3 diir (%4,2). Bu olgulardan 3’t de tiip
torakostomi uygulanan hastalardi. Biri akciger
kanseri ve digeri de meme kanseri ve beyin metas-
tazi olan 2 olgu solunum yetmezligi sonucu, 3. ol-
gu da kalp yetmezligi sonucu kaybedildi.

Sonug olarak; uygulanan tiim palyatif tedavile-
re ragmen MPE'nun prognozu halen koétidur. Ta-
nisi konan hastalara kolay, ucuz ve etkili bir yon-
tem olan tip torakostomi ile talk plérodezis ilk se-
¢enek olmalidir. Buna karsgin tanisi olmayan has-
talarda VATS hem taniyi elde etmede hem de uy-
gun tedavi yontemi secmede oldukca yardimcidir.
Ayrica VATS ile yapilan plérodezis islemi tiip to-
rakostomiye gore daha basarili bir yontemdir. Eks-
panse olmayan olgularda ise ploroperitoneal
shunt iyi bir tedavi alternatifidir.
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