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Özet

Malign plevral effüzyonlu hastalarda yaflam kalitesini artt›rmak için malign plevral effüzyon ortadan kald›r›lmal›d›r. Bu çal›flman›n
amac› malign plevral effüzyonda (MPE) video yard›ml› torakoskopi (VYT) ile yap›lan talk plörodezis sonuçlar›n› göstermektir.
Bu amaçla Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›n’da Ocak 1993- Temmuz 2000 tarihleri
aras›nda video yard›ml› torakoskopi ile talk plörodezis yap›lan 69 hasta gözden geçirildi. En küçü¤ü 23, en büyü¤ü 78 yafl›nda
(ortalama yafl 54.2) olan olgular›n 21’i kad›n, 48’i erkek idi. Bu hastalar›n 27’sine lokal, 42’sine ise genel anestezi alt›nda tek akci¤er
ventilasyonu ile 2 gram talk pulvarizatör yard›m› ile insufle edildi. Operasyon süresi 15 dakika ile 63 dakika aras›nda (ortalama 42.3
dakika) de¤iflti. Mortalite tespit edilmedi. Erken dönemde 2 hasta ile komplikasyon oran› %2.8 olarak tespit edildi. Hastalar›n yap›lan
takiplerinde 4 hastaya ikinci kez plörodezis yap›ld›. Bu hastalar›n hastanede kal›fl süresi 2-8 gün aras›nda ortalama 4.3 gün idi. 
Sonuç olarak MPE’da VYT ile yap›lan 2 graml›k talk plörodezis hastanede kal›fl süresini k›saltan etkili ve ucuz bir yöntemdir.
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Summary

For quality of life pleural effusion should be eliminated in patients with malign pleural effusion. The purpose of this study is to evaluate
the results of our video assisted thoracoscopic talc pleurodesis in malign pleural effusion.
Between January, 1993- July, 2000 the procedure of video assisted thoracoscopic talc pleurodesis has been applied to 69 patients at
the department of Thoracic and Cardiovascular Surgery in Erciyes University. There were 21 women, 48 men; ages ranged from 23 to
78 (mean 54.2). 
With the aid of a pulverizer, 2 gr talc was pulverized into 27 patients under local anesthesia, and into 42 patients under general
anesthesia with one lung ventilation. Time of the operation ranged from 15 to 63 minutes (mean 42.3 minutes). There was no mortality.
In the early postoperative period 2 patients constituted the morbidity: 2.8 %. During the early follw-up period a second pleurodesis
was needed in 4 patients. Length of stay in hospital was between 2-8 days (mean 4.3 days).
It is concluded that the application of 2 gr talc with the aid of videothoracoscopy in malign pleural effusion is an inexpensive procedure
and reduces the length of stay.
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Girifl

Malign plevral effüzyonun (MPE)’un ortaya ç›kmas› hastada

yaflam süresinin k›sa oldu¤unu göstermektedir.Ancak MPE’un

ortadan kald›r›lmas› yaflam kalitesini artt›rmak için

yap›lmal›d›r. Tedavide amaç palyasyondur [1]. Bu amaçlar için

çeflitli mekanik giriflimler ve laser, tetrasiklin gibi yöntemler

denenmifltir [2]. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar malign

plevral effüzyonun kontrolü için güvenilir ve etkili yaklafl›m›n

video yard›ml› torakoskopi (VYT) ile talk verilmesi oldu¤unu

göstermifltir [3]. Biz bu çal›flmada VYT ile 2 graml›k talk

plörodezis deneyimlerimizi yans›tmay› ve bu vakalar›n

analizini yapmay› amaçlad›k.

Materyal ve Metod

Ocak 1993- Temmuz 2000 tarihleri aras›nda semptomatik

malign plevral effüzyonlu 69 hastaya video yard›ml›

torakoskopik yol ile 2 gram talk atomizer kullan›larak insufle

edildi. Hastalar›n en küçü¤ü 23 yafl›nda en büyü¤ü ise 73

yafl›nda idi. Ortalama yafl 54.2 olan hastalar›n 21’i kad›n, 48’i

erkekti. Malign plevral effüzyona yol açan hastal›klar Tablo

1’de gösterilmifltir. Bu hastalardan 27’sine sedasyon + lokal

anestezi eflli¤inde torakoskopi yap›l›rken, 42 hastaya ise genel

anestezi alt›nda tek akci¤er ventilasyonu ile torakoskopi

uyguland›. Lokal anestezi uygulanacak hastalara 1 mgr/kg

dolantin IM ve 0.5 atropin yap›ld›. Operasyon esnas›nda

interkostal aral›k bupivakain enjeksiyonu ile uyuflturuldu.
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Video Yard›ml› Torakoskopi ile Talk Uygulama Tekni¤i

Biz Hartman ve arkadafllar›n›n tarif ettikleri tekni¤e benzer bir

yöntem kulland›k [4]. Bütün hastalar standart posterolateral

torakotomi insizyonu yap›lacakm›fl gibi lateral dekubitus

pozisyonunda ve masa 30°C fleksiyonda yat›r›ld›. Rutin olarak

10 mm’lik portlar kullan›ld› ve ilk port uygulamas› için

midaksiller hatta 7. interkostal aral›k tercih edildi. Bütün

hastalarda 2. port torakoskop sokulduktan sonra görülerek ve

emniyetli bir alandan (yap›fl›kl›klar›n ve tümöral kitlenin

olmad›¤›) yerlefltirildi. Genellikle tercih edilen alanlar 5. veya

6. interkostal aral›k ön aksiller hatt›n kesiflme noktalar› idi.

Vakalar›n büyük ço¤unlu¤unda 2 port yeterli oldu (64 hastada).

Ancak ileri düzeyde yap›fl›kl›¤› olan 5 hastada 3 port

kullanmak gerekti. Toraks içerisindeki s›v›n›n tamam› aspire

edildikten sonra varsa yap›fl›kl›klar giderildi. Fibrin bantlar

kesildi ya da ç›kar›ld›. Akci¤er mümkün oldu¤unca

serbestlefltirildikten sonra bir talk atomizer yard›m› ile toraksa

2 gr talk verildi. Asbest içermeyen talk kullan›ld›. Talk Erciyes

Üniversitesi T›p Fakültesi laboratuvar›nda 2 graml›k

porsiyonlar halinde kuru ›s›da sterilize edilmifl flekilde

haz›rland›. Talk›n insufle edilmesinden sonra torakoskopun

girdi¤i yerden bir adet 28 F gö¤üs tüpü , di¤er porttan

torakoskopun sokulmas›yla görülerek yerlefltirildi. Torakoskop

çekilmeden önce tüm akci¤er tamamen reekspanse oldu¤u ve

pudran›n tüm yüzeylere da¤›ld›¤› gözlendi. Dren günlük

takipler drenaj 50 ml’nin alt›na indi¤i ve hava kaça¤› olmad›¤›

an çekildi.

Hastalar 1 ayl›k erken ve 6 ayl›k geç dönemlerde takip edildi. 

Bulgular

Malign plevral effüzyonlu hastalar›n 61’inde tan› önceden

konulmufltu. Bu hastalarda rutin akci¤er grafisi çekildi (Resim

1). Bir k›sm›nda ise bilgisayarl› toraks tomografisi istendi

(Resim 2). Sekiz hastada malign plevral effüzyon düflünülmüfl

ancak yap›lan sitolojik inceleme ve perkütan plevra biyopsileri

ile tan› konulamam›flt›. Torakoskopi esnas›nda gerek lezyonun

morfolojik görünümü ile gerekse biyopsi ile kalan 8 hastada

plevra metastaz› ya da plevra tümörü gösterildi. Bunlardan biri

8 y›l önce larinks karsinomu nedeni ile subtotal larinjiektomi

yap›lm›fl, 7 sinde ise mezotelyoma endemik bölgesinden

geliyor olmalar› nedeniyle kuvvetle mezotelyoma

düflünülmesine ra¤men preoperatif histolojik tan› konulamayan

hastalard›. Bu hastalarda torakoskopik inceleme sonras›

malignensi düflünülen yerden 3-5 adet biyopsi al›nd›ktan sonra

2 gr talk insuflasyonu yap›ld› (Resim 3). Daha sonra patolojik

olarak bunlar›n malign oldu¤u kan›tland›. 

Ortalama operasyon süresi 15 dakika ile 63 dakika aras›nda idi.

Lokal anestezi ile yap›lan operasyonlarda en uzun ifllem süresi

28 dakika olarak tespit edilirken, ortalama operasyon zaman›

17.2 dakika idi. Lokal anestezi ile ifllem yap›lan hastalar›n hiç

birinde solunum s›k›nt›s› olmad›. Ancak hastalar›n tamam›nda

huzursuzluk ve 3 hastada ise fliddetli a¤r› yak›nmas› vard›.

Genel anestezi alt›da V Y T ile talk plörodezis yap›lan

hastalarda sürenin 63 dakikaya kadar uzad›¤› görüldü. Genel

anestezi tercih edilen hastalar bilgisayarl› tomografide

yap›fl›kl›klar› olan ve pudra insufle edilmeden önce bu

ya›fl›kl›klar› giderilerek fibrin bantlar› kesilen ve mümkün

oldu¤unca dekortikasyon yap›lan hastalard›. Genel anastezi

alt›nda tek akci¤er ventilasyonu ile ifllem yap›lan hastalardan

birinde hastada port akci¤er parankime girdi¤i için kanama ve

hava kaça¤› olufltu. Bu hastada mini torakotomi ile akci¤er

parankimi onar›ld›, kanama ve hava kaça¤› önlendi. Bu hasta

torakotomi yap›ld›¤› için çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.. Bütün

hastalarda ortalama ifllem süresi 42.3 dakika olarak tespit

edildi. 

Larinks kanserli bir hastada postoperatif sa¤ plevral boflluktan

fazla miktarda mayinin tamamen boflalt›lmas› sonras›

pulmoner ödem geliflti. Bu hastan›n takiplerinde operasyonun

ikinci gününde h›zl› bir düzelme oldu. 

Hastalar›n tamam›nda hastanede kal›fl süresi 2-8 gün, ortalama

4.3 gündü. Lokal anastezi ile ifllem yap›lan hastalarda ortalama

226

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg

2001;9:225-228

Dr. Bilgin ve Arkadafllar›

Plevral Effüzyon

Resim 1. Malign plevral effüzyonlu hastada PA akci¤er grafisi.

Resim 2. Malign plevral effüzyonlu hastan›n bilgisayarl›

tomografi görünümü.



hastanede kal›fl süresi 2-5 gün olarak tespit edildi. (Ortalama

3.7 gün)

Genel anestezi ile ifllem yap›lan hastalardan 4’ünde tüp

drenajlar›n›n çok olmas› ve erken dönemde ekspansiyon

sa¤lanamad›¤› için operasyonun 3. gününde hastaya efor

yapt›r›larak ekspansiyon sa¤land› ve yeniden 2 gram pudra 50

cc serum fizyolojik ile kar›flt›r›larak verildi. Bu hastalar›n yat›fl

süresinin biraz daha uzad›¤› görüldü. ‹fllemlere ait mortalite

olmad›. Bir hastada interkostal arter kanamas›, bir hastada ise

parankim zedelenmesi nedeniyle uzam›fl hava kaça¤› görüldü.

Toplam 2 hasta ile komplikasyon oran› %2.8 olarak tespit

edildi. 

Hastalar›n erken dönem kontrolerinde (1. ay›n sonunda) 2

hastada tekrarlayan plevral effüzyon tespit edildi. Alt› ayl›k

kontrollerinde bu say› 5 idi. Bu nedenle radyolojik rekürrens 1

ayda %2.89, 6. Ayda %7.2 olarak tespit edildi. Ay r › c a

mezotelyoma tan›s› ile plörodezis yap›lan hastalar›n 18’inde

muayene esnas›nda cilt alt› kitle tespit edildi. Bu nodüller

asemptomatik oldu¤u için herhangi bir müdahele düflünülmedi.

Onikici ve 14. aylara kadar takip edilen iki hastada bu nodüller

15x15 cm ve 13x20 cmlik boyutlara ulaflmas›na ra¤men

hastalar›n sadece görünüm aç›s›ndan flikayetleri oldu. Bu

hastalar yaklafl›k l - l.5 ay sonra primer tümör nedeniyle

prognozu ile exitus oldular.

Tart›flma

Semptomatik MPE’la mücadelede bir çok yöntemler

kullan›lm›flt›r. Bunlar, tekrarlanan terapötik torasentezler, tüp

torakostomisi, torakoskopik talk uygulamas›, mekanik

plörodezis , plöroperitoneal flant ve plörektomidir [1,4]. Genel

durumu kötü (Karnofsky skoru %30’un alt›nda) devaml›

yata¤a ba¤›ml› protein deplesyonu görülen ve ampiyem riski

olan hastalarda tekrarlayan torasentez uygulanabilir [5]. Di¤er

bir yöntem olan plörektomi morbiditesi ve mortalitesi

düflünüldü¤ünde karar vermesi oldukça zor bir yöntemdir [6].

Biz hiç bir hastam›zda plevral effüzyonla mücadele için

plörektomi yapmad›k. Plöroperitoneal flant plevral effüzyonda

effektif alternatif bir tedavi yöntemidir. Ronald ve arkadafllar›

[7]. 15’i malign 2’si bening plevral effüzyon olmak üzere 17

hastada bu yöntemi kullanm›fllard›r. Bir hastan›n öldü¤ü seride

bu yöntem baflar›l› olarak tan›mlanm›flt›r. A n c a k

plöroperitoneal flant tak›lan hastalarda günde en az 400 defa

manuel pompaya ihtiyaç vard›r. Ayr›ca flant›n kan ve fibrin ile

t›kanma riski oldu¤u gibi Tsang ve arkadafllar›n›n [8] bildirdi¤i

gibi lenfanjittis karsinoma riski de mevcuttur.

Plevral effüzyonlarda bir çok sklerozan ajan kullan›lmaktad›r.

Mitchem ve arkadafllar› [9] tavflan modelinden Doxycyline,

otolog kan ve pudra ile plörodezisi karfl›laflt›rm›fllard›r. En

etkilisinin talk oldu¤u gösterilmifltir. Baflar› yüzdesinin yüksek

olmas› (%90) ucuz ve kolay temin edilebilmesi nedeniyle son

y›llarda talk sklerozan ajan olarak en s›k kullan›lmaktad›r

[10,11,12].

Talk verilmesinden sonra ani solunum yetmezli¤i [13] ve ölüm

[l4] rapor edilmifltir. Rinoldo ve arkadafllar› [l4] malign plevral

effüzyonda sklerozis için pudra kulland›klar› 3 hastada dispne

ile bafllayan pulmoner arter bas›nc›n›n artmas› ile birlikte

bilateral diffüz infiltrasyonla karakterize akut respiratuar

yetersizlik (ARDS) bildirmifllerdir. Bu hastalardan 2’si tedavi

ile düzelirken bir hasta 72 saat sonra kaybedilmifltir.

Bu hastalardaki altta yatan patoloji tam olarak

bilinmemektedir. Bizim serimizde hiçbir hastada ölüm ve

ARDS olmam›flt›r. Bu belki de pudra dozuna ba¤l› olabilir.

Kennedy ve fiahn 5 gr’l›k dozlar önermifllerdir [10]. Biz ise

bütün vakalar›m›zda 2 gr’l›k dozlarda kulland›k. Malign

plevral effüsyon saptanan hastalarda talk insuflasyonu VYTile

yap›ld›. Böylece akci¤er etraf doku taraf›ndan tuzaklanm›flsa

da bu tuzaklardan kurtar›ld›. 

Antony ve arkadafllar›n›n [l5] yapt›¤› bir çal›flmada VYTile tüp

torakostomisinden verilen suland›r›lm›fl talk aras›nda

plörodezis etkisi aç›s›ndan bir fark bulunamam›flt›r [15].

Ancak özellikle tuzaklanm›fl akci¤er (trapped lung) dokusunun

etraf dokudan kurtar›lmas› ve plevral metastaz tan›s›

konulmayan vakalarda V Y T ü s t ü n d ü r. Plörodezisin
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Resim 3. Malign plevral effüzyonlu hastan›n operasyon

sonras› görünümü.

Tablo 1. Malign plevral effüzyona yol açan hastal›klar.

Hastal›k Ad› Say›s› %

Malign Mezotelyoma 36 52.1

Akci¤er Epidermoid Ca 9 13.0

Akci¤er Küçük Hücreli Ca 4 5.7

Larinks Ca Plevral metastaz 3 4.3

Kolon Ca Plevral metastaz 2 2.8

Over Ca Plevral metastaz 4 5.7

Meme Ca Plevral metastaz 10 14.4

Prostat Ca Plevral metastaz 1 1.4

Toplam 69 100



gerçeklefltirilebilmesinde en önemli koflul tam ekspansiyon ile

paryetal ve viseral plevralar›n temas›d›r. Bu V Y T i l e

s a ¤ l a n a b i l i r. V Y T lokal [4] ya da genel anestezi [3] ile

yap›labilen, emniyetli ve effektif bir yöntemdir.

Biz de hastalar›m›zdan 27’sine lokal, 42’sine ise genel anestezi

ile bu yöntemi uygulad›k. Genel durumu iyi, kooperasyon

kurulabilen hastalarda lokal anesteziyi tercih ettik. Diffüz

plevral metastaz› olan hastalarnda torakoskopik port giriflleri

tümörün yay›l›m› aç›s›ndan risk tafl›maktad›r [15]. Ancak bu

s›k de¤ildir ve hastan›n yaflam konforunu tehtid etmez. De¤iflik

serilerde bu oran farkl› gösterilmifltir. Boutin ve arkadafllar› [l6]

215 hastada 6, Davidson ve arkadafllar› [l7] 30 hastada 2 olarak

rapor etmifllerdir. Bizim serimizde bu say› biraz daha yüksekti.

Onsekiz hastada çeflitli büyüklükte cilt alt› nodüller tespit

edildi. Bu hastalar›n tamam› malign mezotelyomal› hastalard›.

K›sa yaflam beklentisi olan bu hastalarda durum asemptomatik

ise sadece gözlem, e¤er palyatif olarak iyi sonuç verecek ise

radyoterapi uygulanabilir [17]. Biz bütün hastalar›m›z› sadece

gözlemledik. ‹ki hastaya radyoterapi önerildi. Ancak hasta

tedaviyi kabul etmedi. Bu hastalar›n takipleri boyunca

görünüm d›fl›nda hastan›n yaflam kalitesinin etkilenmedi¤i

gözledik.

Sonuç olarak semptomatik MPE’da plörodezis sa¤lamak

yönünden talk emniyetli ucuz ve bir ajand›r. Özellikle

tuzaklanm›fl akci¤erde, plevral effüzyonun tamamen

boflalt›lmas› yap›fl›kl›klar›n ortadan kald›r›lmas› ve akci¤erin

tamamen ekspanse olmas› için VYT cerrahi ek bir avantajd›r.

Video yard›ml› torakoskopik yolla talk insifulasyonu seçkin bir

yöntem olarak kullan›labilir.
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