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Agustos 1990 — Eyliil 193 tarihleri arasinda hastanemize miiracaat eden 60 hastadan 18’ine
uygulanan Corynebacterium parvum plorodezisinin sonuglarini retrospektif olarak gézden gecirdik.
Yaglar1 18-72 (ort. 43.8) ve kadin-erkek oran 2:11 olarak bulundu. Plérodezisden tiim hastalarda
basarili sonug alindu. iki olguda, iki kez tekrarlaniimak zorunda kalindi. 2 ay ile 27 ay arasinda takip
edilen hastalardan birisinde ikinci ayda niiks goriildii. Biil riiptiirii diisiiniilen hasta opere edildji;
ancak yayin biilloz amfizemi olan hasta postoperatif donemde solunum yetmezliginden kaybedildi.
Niiks oran1 %7.7 olarak bulundu. Minimal yan etkilerle Corynebacterium parvum Plorodezisi etkili,
kolay uygulanabilir bir yontem olarak degerlendirildi.

GKD Cer. Derg. 1994;2: 152-154
Summary

The results of Corynebacteium parvum pleurodesis in thirteen of pneumothoraks cases were
rewieved retrospectively. The patients were between the ages of 18-72 (mean 43.8) and female, male
ratio was 2:11. Good results was achieved in all cases. In two cases, a second pleurodesis was
necessary. The patients were followed up 2 to 27 months and one recurrence was developed and was
treated surgically because of a ruptured bulla. Recurrene rate was found to be 7.7 and the proedure
seemed to be effective with minimal side effects.

Pnémotoroksin tedavisi, patolojiyi ortadan
kaldirmak kadar komplikasyonlar1 onlemek ve
niiksleri en aza indirmektir. Tedavinin protokolii
ise pnomotoraksin derecesine, sliresine, altta
yatan parankim hastaliginin varligina ve evvelce
pnomotoraks olup olmadigina gore degisir.
Buna gore gozlem, toransentez kapali sualti
drenaji kimyasal ploredezis uygulanan tedavi
yontenleridir.

Uzun siire hava kacagiyla seyreden ya da
tekrarlayan spontan pnomotorakslar kimyasal
plorodezis  ile  uzun  yillardir  tedavi
edilmektedir*?. ilk kez 1906’da Spengler”

tarafindan glimiis nitrat ile plérodezis yapilmis bunu
klasik plorodezis ajanlar1 (quinacrine, tetracycline,
talk nitrojen mustard) izlemistir'*>%".

Bu giin ise plevral effiizyonlarda basar ile
kullanilan  Corynebacterium parvum’un (CBP)
(Koparvax,Wellcome Labratories, Ingiltere) inaktif
susu, diger kimyasal ajanlara karsin daha az yan
etkilerinin  olusu nedeniyle pnOmotorakslarin
tedavisin girmistir ’. Bu ¢alismamizda, spontan
pnomotoraks nedeniyle klinigimizde miiracat eden
13  hastaya uyguladigimiz CBP pldredezisi
(CBPP)’nin sonuglarini sunmak istiyoruz.
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Materyal ve Metod

Agustos 1990- Eyliil 1993 tarihleri arasinda
Trakya Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’nda takip ve tedavi
edilen 60 pnomotoraks (pnx)’l1 hasta i¢inden
CBP uygulanan 13 olgu retrospektif olarak
incelemeye alindi. Yaglari 18-72 arasinda
degisen hastalarin yas ortalamasi 43.8 olarak
bulundu. Kadm, erkek orani 2:11 idi. 60
hastanin ikisinde Pnx. Alan1 %10 civarinda
bulunarak konservatif kalindi ve diger 58 olguya
kapali sualti drenaji uygulandi. Transtorakal
ince igne aspirasyonu yada subklavian keteter
uygulamasi sirasinda olusan pnx’ler c¢aligma
grubu disinda tutulmustur.

Klinigimizde asagidaki endikasyonlarda
CBP uygulamasi protokolii izlenmistir. Buna
gore 58 hasta icinde CPB uygulanan 13 hastanin

etyolojilerine ~ gore dagilimi ve uygulama
endikasyonlar1 tablo 1 ve tablo II’de
gosterilmektedir.

Plorodezis i¢in akcigerlerin sualti drenajinda
iken tam ekspansiyonu  sartt aranilmuistir.
Olgulara 10cc % 1°lik lignocain soliisyonu dren
araciligiyla toraks igerisine verildikten 30
dakika sonra 7 mg. CBP 30 cc izotonik NaCl

icinde ve infiizyon seklinde toraksa
uygulanmigtir. Bu islem sirasinda hastalar
kontrlateral dekiibitus seklinde yatirilmis,

dren hortumuna ters U seklinde loop yaptirilarak

kacak havasinin ¢ikabildigi maksimum
yuseklikte durmast saglanilmig, bdylece pnx’den
korunurken ilacin drenaji 6nlenmistir'”. Dort saat
siireyle bu pozisyon korunmus, bu sirada hastaya
basit donme hareketleri yaptirilmistir.

Etyolojilerinde tiberkiiloz diisiliniilen ve
evvelce antitiirbekiiloz tedavi goren hastalar pndmo-
toraks takibi sirasinda INH ve Rifampisin’den

olusan ikili tedavi basglanilmig, tedavi altinda
olanlarin ise tedavilerine devam edilmistir.
Tiberkiilozlu ve KOAH’li hastalara, hava

kagaklarinin devami halinde,kapali sualt1 drenajinin
besinci gliniinde CBP uygulanmis, cevabin
yetersizligi durumunda ikinci bir plorodezis igin
yedi giin siire yeterli bulunmustur. Spontan pnx’li
hastalarda hava kacaginin devami halinde besinci
giin ploredezis uygulanmustir.

Bulgular

CBP uyguladigimiz 13 olgudan ikisinde hava
kacaginin azaltarak devam etmesi fakat kesilmemesi
iizerine bes giin sonra ikinci bir CBP uygulamasiyla
ploredezis ii¢ giin icerisinde saglanilmigtir. Bir
olguda (olgu 6) basarili bir ploredezisin ikinci
ayinda niiks pnx goriilmis, ileri derecede parankim
hastaligt ve apikal biilleri olan hastaya biil
rezeksiyonu yapilmigsa da hasta postoperatif {i¢iincii
giinde solunum yetersizliginden kaybedilmistir.

Tablo1. Olgularin Yas, Cins, Etyoloji ve Endikasyonlarina Gore Dagilimi

Olgu | Yas Cins | Etyoloji Endikasyon Uyg. Yan Takip Sonug
Sayis1 Etki

1 29 E Kavite riipt.? The. 1 Yok 18 ay Iyi
2 41 E Kavite riipt.? The. 2 Yok 44 ay Iyi
3 39 E Kavite riipt.? The. 1 Yok 6 ay Iyi
4 58 E Kavite riipt.? Tbe. 1 Yok 18 ay Tyi
5 72 E KOAH, biil riipt.? 1 Yok 3ay Iyi
6 64 E KOAH, biil riipt.? 1 Yok 2 ay Eks.
7 34 E Spontan pnx, bes giin hava kagagi 2 Yok 7 ay Iyi
8 37 K Spontan pnx, bes giin 1 Yok 12 ay Iyi
9 41 K Spontan pnx, bes giin 1 Yok 23 ay Iyi
10 18 E Spontan pnx, bes giin 1 Yok 27 ay Iyi
11 45 E Spontan pnx, bes giin 1 Yok 16 ay Iyi
12 49 E Spontan pnx, bes giin 1 Yok 13 ay Iyi
13 43 E Spontan pnx, bes giin 1 Yok 14 ay Iyi

Tablo I1. CBP Uygulama Endikasyonlari

-Aktif Tiiberkiilozlu hastalar
-Akciger fonksiyon testleri yetersiz KOAH’I1 hastalar

-Genel durumu operasyona uygun olmayan aktif ya da inaktif tiiberkiilozlu hastalar
-Hava kacaginin bes giinden fazla siirdiigii pnx’lerden operasyonu kabul etmeyen ya da operasyona uygun

olmayanlar




Muhtemelen tiiberkiiloz kavite riiptiirii sonucu
gelisen dort, spontan pnx’li yedi hastadan
ploredezislerinde basarili sonuglar alinmistir. On
ii¢ hastada da yan etkiye rastlanilmamistir.

Tartisma
Pnémotoraks tedavisinde ekspansiyonu
saglamak kadar, olast niiksleri onlemek,

tedavinin degismez kaidelerindendir. Bu amacla
cesitli ploredezis yontemleri uzun yillardir
uygulamaktadir" ",

Kimyasal ploredezis amaciyla kullanilan
ajanlardan tetrasiklin uygulamasinin olduk¢a

agrill oldugu®, talkploredezisininise plevral
kalinlasmaya, yaygin fibrozise ve akciger
fonksiyonlarinda  kisitlanmaya yol agtig

bildirilmektedir®. Cerrahi ploredezisin etkili bir
yontem olmasi diginda genel anesteziyi gerektir-
mesi ve belirli bir morbidite ve mortalite riski
tasimast  dolayisiyla oldukg¢a invaziv bir
yontemdir.

Kullanilan kimyasal ajanlarin  ¢ogunun
uygulama zorluklari yaninda ates, dokiinti,
bulanti, kusma, haliisinasyon, hipotansiyon ve

bas agrisi gibi yan etkileri tarif edilmektedir
(3,10,11)

Klinik uygulama kolayligi yaninda yan
etkilerinin az olusu nedeniyle Corynebacterium
parvum uyguladigimiz onii¢ olguluk seride yan
ektiye rastlanilmamistir. Bir olguda ise iki ay
sonra niiks goriilmils, bunu da pldredezisin
yetersizliginden ziyade yaygin biill6z amfizemin
potansiyel riskine baglanmaktayiz.

Literatiirdeki niiks oranlarini inceleyecek
olursak sadece drenj uygulanan protokolde De
Vires ve Wolfe’da"? %32, Granke ve ark.’da""?
% 224 oraninda niikse rastlamilmistir Bu,
oldukca yiiksek niiks oranlari, pnx tedavisinde
ploredezisin  gerekliligini  diislindiirmektedir.
Kimyasal ploredezis ¢aligmalarinda ise tetrasik-
lin grubunda Tanaka"® %18.8 oraninda niiks
saptarken Janzing® quinacrin calismasinda %4
oraninda niikse rastlanmistir. Fakat quinacrin,en
fazla yan etkiye sahip ajanlardan birisi olarak
gosterilmektedir® .

Calisma grubumuzda niiks orant %7.7’dir.
Olgu grubunun kiigiik olmasia ragmen herhan-
gi bir yan etkiye rastlanilmamustir. Yaptigimiz
caligmalar sonucunda Corynebacterium parvum
(Koparvax) plorodezisinin kolay uygulanabilir,
etkili ve yan etkileri az bir kimyasal ajan oldugu
kanisina varilmustir.
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