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Kimyasal plérodez: Gégus hastaliklar ve gégus cerrahisi uzmani bakisi ile

Chemical pleurodesis: from the point of view of pulmonary physicians and
thoracic surgeons

Sevda $ener Cémert, Benan Caglayan, Elif Torun Parmaksiz, Ali Fidan, Gllsen Sarag, Banu Salepgi

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, istanbul, Tarkiye

Amag: Bu ¢aligmada ulkemizin farkli kliniklerinde cali-
san Gogus hastaliklar: uzmanlar1 (GHU) ve Gogus cerra-
hisi uzmanlarmin (GCU) kimyasal plorodez konusundaki
klinik yaklagimlar1 belirlendi.

Calisma plani: Kimyasal plorodeze iligkin 18 soru iceren
web tabanli ankete katilim i¢in hazirlanan davet mektubu,
Turkiye Solunum Aragtirmalar1 Dernegi ve Turk Toraks
Dernegi ve Gogus Cerrahisi uzmanlarinin elektronik posta
gruplar1 araciligi ile GHU ve GCU’lara iletildi. Altmis
dokuz GHU ve 56 GCU olmak tizere toplam 126 hekim
anketi yanitladi. Bir hekim ise brangini bildirmedi.

Bulgular: Ankete katilanlarin yillik plorodez sayisi 3441
(ort. 30.5+44.4), en fazla kullanilan ajanlar talk pudra,
bleomisin, tetrasiklin ve talk solusyon (sirasi ile, %78.5,
%30, %24.8, %24) idi. Gogus cerrahisi uzmanlarinin ve
GHU’nun yillik ortalama plorodez sayilar1 45.9+51.8 ve
13.1+23.1 olarak hesapland1 (p<0.001). Gogus cerrahisi
uzmanlarinin %401, GHU nun %12.7’si ilk atak sirasinda
plorodez yaptiklarini belirtti (p<0.001). Gogus hastaliklar1
uzmanlarinin %9.2’si, GCUnun ise %60.7’si yontem ola-
rak torakoskopik plorodez secenegini isaretledi (p<0.001).
Bagarisiz plorodez durumunda ayni ajanla iglemi tekrarla-
mada GCU’lar lehine anlamli bir farklilik oldugu goruldu
(p<0.001). “Plorodezi hangi brang grubu yapmalidir?” soru-
suna %93.5 oraninda GCU katilimcilarinin, %63.4 oraninda
ise GHU katilimcilarinin yaniti alindi. Aynmi soru branga
gore degerlendirildiginde, GCU’nun yanitlari sirasi ile %100
ve %29.1, GHU’ nun ise yine sirasi ile %87.7 ve %92.3 idi.

Sonug: Calisma bulgularimiz ulkemizde plorodez konu-
sunda GCU ve GHU’larin farkli egilimlerinin oldugunu
ve elde edilen sonuglarin genel olarak literaturle uyumlu
oldugunu gosterdi.

Anahtar sozciikler: Plevral efuzyon; plorodez; pnomotoraks;
anket.

Background: This study aims to determine clinical
approaches of chest physicians’ (CP) and thoracic
surgeons’ (TS) in various divisions in Turkey on
chemical pleurodesis.

Methods: An invitation letter for a web-based questionnaire
including 18 questions on chemical pleurodesis was
delivered to CPs and TSs via electronic mail groups of
Turkish Respiratory Society, Turkish Thoracic Society and
Thoracic surgeons. A total of 126 physicians including 69
CPs and 56 TSs answered the questionnaire. One physician
did not report his/her speciality.

Results: Total number of pleurodesis in respondents in a
year was 3441 (mean: 30.5+44.4), and most commonly used
agents were talc in powder form, bleomycin, tetracycline
and talc solution (78.5%, 30%, 24.8%, 24%, respectively).
The mean number of pleurodesis in TSs and CPs in a year
were 45.9+51.8 and 13.1£23.1 (p<0.001). Forty percent
of TSs and 12.7% of CPs reported that they performed
pleurodesis at first attack (p<0.001). Nine point two percent
of CPs and 60.7% of TSs marked thoracoscopic pleurodesis
as a method (p<0.001). In case of failed pleurodesis, there
was a significant difference in favor of TSs for the repetition
of the process with same agent (p<0.001). The question
of “Who should perform pleurodesis?” was answered by
93.5% of respondents as TSs, and by 63.4% of respondents
as CPs. When the same question was evaluated according
to the speciality, answers of TSs and CPs were 100%, 29.1%
and 87.7%, 92.3%, respectively.

Conclusion: Our study results showed that there were
different trends of TSs and CPs on pleurodesis in Turkey
and these results were consistent with the literature in
general.

Key words: Pleural effusion; pleurodesis; pneumothorax;
questionnaire.
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Cobmert ve ark. Kimyasal plérodez

Tekrarlayan plevral efuzyonlar ve pnomotoraksta
tedavi seceneklerinden biri olan kimyasal plorodez;
plevral yuzeylerde olusturdugu yaygin aseptik bir enfla-
masyon ve koagiilasyon sisteminin lokal aktivasyonu ile
plevral yapraklarin birbirine yapigmasina neden olur.!'

Kimyasal plorodez, niiksit engellemek esasina daya-
nir ve malign plevral efuzyon (MPE)larin palyatif
tedavisinde en sik kullanilan segenektir.>! Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil 100.000 hastaya
plorodez uygulandigi bildirilmigtir.

Malign olmayan plevral efuizyonlarda plorodez nadir
olarak tercih edilir. Ozellikle tekrarlayan ve tani konu-
lamayan olgularda veya konjestif kalp yetersizligi, kara-
ciger sirozu gibi kronik hastaliklarin yol actig1 efuizyon-
larda kimyasal plorodez uygulanabilir./6”!

Tekrarlayan pnomotoraksta, cerrahi konusunda
isteksiz olan ya da kontrendikasyon bulunan hastalarda
niksiit onlemek i¢in kimyasal plorodez yapilmasi uygun
bir secenektir.>®!

Literature bakildiginda gerek ulkemizde gerekse
dunyada endikasyonlarin, iglemin zamanlamasinin,
uygulama teknikleri ve kullanilan sklerozan ajanla-
rin bireysel ve bolgesel farkliliklar gosterdigi gorul-
mektedir. Talk pudra, kimyasal plorodez icin tum
diunyada en fazla kullanilan ve en etkili ajan olmakla
birlikte talk diginda da onlarca kimyasal madde kul-
lanilmaktadir. Yine son yillarda klasik plorodez yak-
lagimindan farkli olarak hizli plorodez teknikleri daha
fazla kullanilir hale gelmig ve sonuglarinin da klasik
yontemlerden farkli olmadigi bildirilmistir.!34>1% Bu
calismanin amaci ulkemizde plorodez yapan Gogus
Hastaliklar1 Uzmanlar1t (GHU) ve Gogus Cerrahisi
uzmanlar1 (GCU)’nin kimyasal plorodezin, endikasyon-
lar1, uygulama teknikleri, kullanilan kimyasal ajanlara
iligkin tercihleri, takip yontemlerine iligkin egilimlerini
ortaya koymak ve sonuclar1 dinyadaki uygulamalarla
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma anketinin hazirlanmasi ve katilimcilar

Ankete katilan hekimlerin branslari, calistiklar
kurum ve statui bilgileri ile birlikte plorodez endikas-
yonlari, islem teknigi, kullanilan sklerozan ajanlar,
uygulama sirasindaki sedasyon ve anestezi teknikleri,
plorodez yanitinin degerlendirilmesi, takipte kullanilan
goruntilleme yontemleri, yillik plorodez sayisi ve plo-
rodez isleminin zamanlamasina iliskin toplam 18 soru
web tabanli surveyMonkey® programi ile hazirlandi.
Sorularin 16’sinda yanitlar ¢ok secenekli ve bu 16 soru-
nun yedisinde birden fazla secenek isaretlenebilir nite-
likte iken (soru tipi A), dokuzunda sadece tek segenegin

isaretlenmesine izin verildi (soru tipi B). Iki soruda ise
yanit bosluk doldurma seklinde idi (soru tipi C). Anket
once web lzerinde arastirmacilar tarafindan denendi
ve ardindan ankete katilim icin davet yazisiyla birlikte
(https://www.surveymonkey.com/s/LQKCGDZ) linki,
Turk Toraks Dernegi, Turkiye Solunum Aragtirmalari
Dernegi ve Goguis Cerrahisi Uzmanlarinin mail gruplari
araciligi ile GHU ve GCU’ya 10 giin ara ile iki kez mail
yoluyla ulagtirildi. Ikinci mailden 15 guin sonra ankete
katilim sonlandirildi. Calisma protokoli lokal etik kurul
tarafindan onaylandu.

Anketten elde edilen veriler plorodez endikasyon-
lar1, uygulama teknigi, kullanilan ajanlar, takip ve
plorodezi hangi brang grubu yapmali alt bagliklarinda
degerlendirildi. Tam katilimcilarin yanitlarinin toplu
olarak degerlendirilmesinin yani sira GHU ve GCU’nun
yanitlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek birbirleri ile de
karsilastirildi. Istatistiksel analizlerde SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) 17.0 versiyon paket programi
ve Students t-testi, ki-kare testi ve Fisher’s exact testi
kullanild.

BULGULAR

Altmig dokuz GHU (%54.7) ve 56 GCU (%44.4)
olmak uzere toplam 126 hekim anketi yanitladi. Bir
katilimci ise brang belirtmemis idi. Katilimcilarin 102’si
(%81.6) uzmanlik egitimi sirasinda kendi baglarina
plorodez yaptiklarini, 17°si (%13.6) ise bu donemde
plorodez iglemini asiste ettiklerini bildirdi. Ankete kati-
lanlarin yillik toplam ve ortalama plorodez sayisi sirasi
ile, 3441 ve 30.5+44.4 idi. Yillik iglem sayis1 1 ile 250
arasinda olup ¢ok genis bir yelpazede idi. Hekimlerin
%530 yilda 20’den az, %?25.6’s1 20 ila 40 arasinda,
9%9.7°s1 40 ila 60 arasinda ve %I12.3’t 60 ve daha
fazla plorodez yaptigini belirtti. Branglar agisindan
bakildiginda GCU’nun yillik ortalama plorodez sayisi
45.9+51.8 iken GHU’ nun yillik ortalama plorodez sayisi
13.1+£23.1 olarak hesapland1 (p<0.001; Tablo 1).

A- Plorodez endikasyonlarina iliskin asagidaki
sorulara verilen yanitlarin analizi

1. Hangi hastaliklarda plorodez yapiyorsunuz?
(Soru tipi A)

Bu soruya katilimcilarin %98.3’t mezotelyoma
disindaki MPE’de, %57.5'i mezotelyomada, %48.3’u
tekrarlayan benign efuizyonlarda, %32.5’i tekrarlayan
pnomotoraks olgularinda plorodez yaptiklari yanitini
verdi (Sekil 1).

2. Malign olgularda plorodez endikasyonu icin
swida ya da plevral dokuda malignitenin kanut-
lanmast sizin icin mutlak bir kriter midir? (soru
tipi B)
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Turk Gogus Kalp Dama

Tablo 1. Katiimcilara ait demografik bilgiler

Degisken GHU (n=69) GCU (n=56) Genel toplam* (n=125)
Say1  Ort.£SS Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS

Kurumi

Ozel hastane 9 2 11

Devlet hastanesi 13 17 30

Egitim hastanesi 13 11 24

Universite hastanesi 34 25 59
Ortalama yillik plorodez 13.1£23.1 459+51.8 30.5+44 .4

¥ Bir gogus cerrahi galigtigi kurumu belirtmemis; * Bir katilimc1 brangini belirtmemis; GHU: Gogus hastaliklari uzmani; GHC: Gogiis cerrahisi uzmani;

Ort.+£SS: Ortalama + standart sapma.

Ankete katilan hekimlerin %38.5’i malignitenin
kanitlanmasini mutlak bir Kriter olarak kabul ettiklerini
bildirdi. Bu oran GCU i¢in %30.9, GHU i¢in %43.8 olup
aradaki fark anlamsiz bulundu (p=0.150).

3. Malign plevral efiizyonlarda dispne derecesi ya
da hastanin performans durumu [ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) ya da Karnovsky]
uygulama kararimzi etkiler mi? (Soru tipi A)

Katilimer hekimlerin 52°si (%43) ‘hayir etkilemez’,
411 (%33.9) ‘dispnesi olmayan hastaya plorodez yap-
mam’, 45’1 (%37.2) ise ‘performans: ¢ok duguk hastada
plorodez yapmam’ secenegini isaretlemis idi. Bu oranlar
GCU ve GHU icin sirasiyla, %62.5-%25.8 (p<0.001),
%10.7-%56.5 (p<0.001) ve %26.8-%45.2 (p=0.08) olarak
bulundu (Tablo 2).

4. Plorodez icin zamanlamaniz nedir?(Soru tipi B)

Sorusuna katilimcilarin %24.8°1 ilk atak sirasinda,
%75.2’si ise tekrarlayan semptomatik ataklar sonrasi
plorodez yaparim yanitini verdi. Ilk atak sirasinda
plorodez yaparim segenegi GCU i¢in %40, GHU igin
%12.7 olarak bulundu (p<0.001).

B- Plorodezin uygulama teknigine iliskin yanit-
larin analizi

1. Plorodez icin sedasyon/plevra i¢i lokal aneste-
zik kullantyor musunuz? (Soru tipi B)

100
80 1

60

Yuzde

40

204

04

MPE

Mezotelyoma

Sedasyona iligkin soruya yanit veren 88 hekimin 61’i
(%69.3) plorodez oncesi sedasyon uygulamadigini, 27°si
(%30.6) ise sedasyon yaptigini belirtti. Plevra ig¢i lokal
anestezi ile ilgili 115 yanit degerlendirildiginde; katilim-
cilarin %89.5’inin plevra i¢i lokal anestezi uyguladigi,
%10.4’unin ise uygulamadig1 saptandi. Gogus cerrahisi
uzmanlar1 ve GHU’dan sedasyon yapan ve lokal anes-
tezik uygulayanlarin orani sirasiyla, %28.2, %88.6 ve
%34, %91.5 idi (p>0.05).

2. Plorodez icin kullandiginiz yontem nedir? (Soru
tipi A)

Katilimcilarin %52.4’0 <16F Kkateter kullanarak,
%67.7°si 28-32F gogus tupu kullanarak, %8.1°i lokal
anestezi altinda medikal torakoskopi ile, %24.2°si ise
genel anestezi altinda torakoskopi ile plorodez islemi
uyguladigini bildirdi. Gogus Hastaliklar1 Uzmanlarinin
%9.2’si, GCU’nun ise %60.7’si torakoskopik plorodez
secenegini isaretlemis idi. Torakoskopik uygulama ter-
cihindeki bu belirgin fark istatistiksel yonden anlamli
bulundu (p<0.001).

3. Plorodez uygulamasinda hastaya rotasyon yap-
tirtyormusunuz? (Soru tipi B)

Hekimlerin %82.2’si hastaya rotasyon yaptirdiklari-
n1, %6.8’1 ise rotasyon uygulamasina kullandiklar1 ajana
gore karar verdiklerini ifade etti.

B Gogus hastaliklari
= Gogus cerrahisi
Genel toplam

BPE

Pnomotoraks

Sekil 1. Ankete katilan hekimlerin plorodez endikasyonlar1 konusundaki egilimleri.
MPE: Malign plevral efuzyon; BPE: Benign plevral efuzyon.
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Cobmert ve ark. Kimyasal plérodez

Tablo 2. Plérodez endikasyonlarina iligskin elde edilen sonuclar

Degisken Soru tipi GHU GCU Tum hekimler
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde p

Semptom/performans A 62 yanit 56 yanit 121 yanit

Etkilemez 16 25.8 35 62.5 52 43 <0.001

Dispnesi olmayan hastada

yapmam 35 56.5 6 10.7 41 339 <0.001

Performansi ¢ok kotu

hastada yapmam 28 438 17 30.9 47 38.5 0.150
Zamanlama B 63 yanit 55 yanit 121 yanit

Tan1 aninda uygularim 8 12.7 22 40 30 24.8 <0.001

GHU: Gogus hastaliklari uzmani; GHC: Gogus cerrahisi uzmani.

4. Plorodez icin iglem sonrast drenaj tiipiinii ne
zaman ¢ekiyorsunuz? (soru tipi B)

Plorodez sonrasi katilimcilarin %76.9’u giinluk
drenaj miktarinin 150 cc, %8.5’1 ise guinlik drenajin
250 cc altinda olmasi durumunda kateteri cektigini
bildirdi. Ankete katilanlarin %14.5’1 giinluk drena-
ja bakilmaksizin akcigerin tam ekspansiyonundan
hemen sonra kateteri ¢ektigini bildirdi (hizl1 ploro-
dez).

5. Plorodez icin kullanilan ajan (Soru tipi A)

En fazla tercih edilen sklerozan ajanin talk pudra
oldugu (%78.5) bunu bleomisin (%30.6), tetrasiklin
(%24.8) ve talk solusyonun (%24) izledigi goruldu.
Goguis cerrahisi uzmanlarinin talk pudra ve talk solus-
yonu daha fazla tercih ettigi, GHU nun ise bleomisin
ve iodopovidonu GCU’ya gore daha cok tercih ettigi
anlasildi (p>0.05) (Sekil 2).

C- Takip
1. Plorodeze yaniti iglemden ka¢ ay sonra deger-
lendiriyorsunuz? (Soru tipi C)
100 -
80 -

Yuzde

Degerlendirmenin en kisa bir ay en uzun 12 ay (orta-
lama 1.7 ay) oldugu goruldu.

2. Plorodez yaptiginiz olgularda takip icin en fazla
kullandigimiz goriintiileme yontemi nedir? (Soru
tipi B)

Hekimlerin %96.6°s1 plorodez takibinde akciger gra-
fisi ile, %2.5’1 toraks bilgisayarli tomografisi ile, %0.8’i
ise toraks ultrasonografisi ile goruintilemeyi tercih etti-
gini bildirdi.

3. Bagsarisiz plorodez durumunda tercihiniz hangi-

si olur? (Soru tipi A)

Katilimcilarin 53’0 (%44.2) islemi ayni ajan-
la, 30’u (%25) farkli ajanla tekrar edecegini, 26’s1
(%21.7) kalic1 kateter takacagini, 20’si (%18.3) tera-
potik torasentez ile hastay: takip edecegini ve 50’si
(%41.7) torakoskopik yontemle plorodezi tekrarlaya-
cagini bildirdi. Bu soruda GCU ile GHU’ nun yanit-
lar1 karsilastirildiginda sadece ayni ajanla islemi
tekrarlarim seceneginde GCU lehine anlamli bir
farklilik oldugu goruldu (p<0.001) (Tablo 3).

M Talk pudra

M Talk soliisyonu

M Bleomisin

m Tetrasiklin
Doksisiklin
Todopovidon
CP
Gumus nitrat

O Diger

Gogus hastaliklari

Gogus cerrahisi

Tum hekimler

Sekil 2. Plorodez iglemi icin gogus hastaliklar1 uzmani, gogiis cerrahisi uzmani ve toplam katilimcila-

rin en fazla tercih ettigi ajanlar.
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Turk Gogus Kalp Dama

Tablo 3. Katihmcilarin plérodez teknigi ve basarisiz plérodez durumunda alternatif tedavi yontemleri tercihleri

Degisken Soru tipi GHU GCU Tum hekimler p
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde
Teknik A 65 56 24
<16 F plevral kateter 32 49.2 32 57.1 65 524 0.30
28-32 gogis tupu 33 50.8 49 87.5 84 677 <0.001
Lokal anestezi ile torakoskopik 4 6.2 6 10.7 10 8.1 0.338
Genel anestezi ile torakoskopik 2 3.1 28 50 30 24.1 <0.001
Drenaj suiresi B 60 54 117
Hizli plorodez 8 13.3 9 16.7 17 14.5 0.618
Drenaj <150 cc/gtin 49 81.7 38 70.4 90 76.9 0.157
Drenaj <250 cc/gin 3 5.0 7 13.0 10 8.5 0.133
Rotasyon B 59 56 118
Rotasyon uygulayan 48 81.4 47 83.9 97 82.2 0.128
Basarisiz plorodezde A 61 56 120
Ayn1 ajanla tekrar 12 19.7 40 71.4 53 442 <0.001
Farkl1 ajanla tekrar 16 26.2 13 23.2 30 25 0.931
Kalic1 kateter 13 213 12 21.4 26 21.7 0.781
Terapotik torasentez 14 23.0 8 14.3 22 18.3 0.341
Torakoskopik yontem 24 39.3 24 429 50 41.7 0.426

GHU: Gogis hastaliklari uzmani; GHC: Gogus cerrahisi uzmani.

E- Plorodezi kim yapmali? (Soru tipi B)

Katilimcilarin, yanit segenegi olarak verilen GHU,
GCU ve genel cerrahlar1 sirast ile, %63.4, %93.5 ve
%0.8 oraninda tercih ettikleri saptandi. Bu sorunun
yanitt GHU ve GCU agisindan ayr1 ayri ele alindiginda
GCU’nun yanitlarinin %100’tntin GCU, %29.1’inin
GHU yapmal1 seklinde oldugu, ayn1 oranlarin GHU i¢in
%87.7 ve %92.3 oldugu saptand1 (Sekil 3).

TARTISMA

Literatur incelendiginde kimyasal plorodez ile ilgili
farkli uygulamalar oldugu gorilmektedir. Turkiye'de
bildigimiz kadar1 ile bir ilk olan bu anket calismasin-
da elde ettigimiz sonuglar, iillkemizde de tim dinyada
oldugu plorodez uygulamalarina iligkin farkli egilimle-
rin oldugunu ve ozellikle bazi alanlarda GHU ile GCU
arasinda bu farkin belirginlestigini ortaya c¢ikarmig-
tir. Bu farkliliklar plorodezin endikasyonu, uygulama
zamani, uygulama teknigi, kullanilan ajan ve sonuclarin
degerlendirilmesi gibi alt bagliklar1 icermektedir.

Marchi ve ark.® Orta ve Guney Amerika’dan 915
hekimin katildig1 caligmalarinda; toplam plorodez sayi-
sinin Giney Amerika’da %64’uniin, Orta Amerika’da
ise %69’unun GHU’lar tarafindan yapildigini, sadece
Brezilya’da oranin tersine dondugunii ve bu ulkede
GCU’nun tum plorodez islemlerinin %86’sin1 yaptikla-
rin1 bildirmiglerdir. Lee ve ark.nin! bes ulkeyi kapsa-
yan 859 katilimcinin yer aldig1 benzer caligmasinda tum
ulkelerin toplamina bakildiginda plorodezin ¢ogunluk-

412

la GHU’lar tarafindan yapilmasina ragmen Amerika,
Avustralya ve Kanada’da onemli oranda katilimcinin
hastalarin1 plorodez i¢in GCU’ya yodnlendirdigi (%30,
%41 ve %26) ortaya konulmustur. Bu caligmada Yeni
Zellanda ve Ingiltere’de GCU’larin plorodez yapma
orani sadece %8 ve %3 bulunmustur. Anketimizi yanit-
layan hekimlerin yillik plorodez ortalamast 30.5 idi.
Branglara gore dagilima bakildiginda ise GCU’nun ve
GHU’nun yillik ortalama plorodez sayilari sirasiyla
459 ve 13.1 olarak hesaplandi (p<0.001). Bu sonuc-
lar ulkemizde plorodez islemini daha ¢ok GCU’nun
yaptigina isaret etmektedir. Caligmamizda yer alan
‘plorodezi sizce kim yapmali’ sorusunun yanitlar

120 4
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504
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304

20
10 4
0

T
Gogus hastaliklar: Gogus cerrahisi
uzmant

Gogiis hastaliklar1 uzmani yapmali
Gogus cerrahi yapmali

Yuzde

Tum hekimler

Sekil 3. Gogus hastaliklar: uzmani, goguis cerrahisi uzmani ve
katilimcilarin genel toplaminin plorodezi hangi brang grubu yap-
mal1 sorusuna yaniti.
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degerlendirildiginde; GCU’nun %1000 GCU, %29.1’i
GHU yanitin1 verdi, buna karsin GHU’nun yanitlari
sirastyla %92.3 ve %87.7 oldu. Bu oranlardan her iki
bransin da plorodez yapma konusunda istekli oldugu
ortaya ¢cikmaktadir.

Plorodez endikasyonu icin plevral sivida malignite-
nin kanitlanmasinin gerekip gerekmedigi konusunda bir
fikir birligi yoktur. Bizim caligmamizda tum katilimci-
larin %38.5’t GCU’nun %30.9’'u ve GHU’nun %43.8’i
plorodez i¢in sivinin malign oldugunun kanitlanmasini
mutlak kriter olarak kabul etmis iken Marchi ve ark.
nin® calismasinda bu oran Brezilya icin %61, diger
Guney Amerika tlkeleri icin %73 ve Orta Amerika
ulkeleri icin %74 olarak saptanmuisgtir.

Malign olgularda “hastanin performans statiisit ve
dispne derecesi plorodez kararinizi etkiler mi?” soru-
sunda hekimlerin %43’ “hayir etkilemez”, %33.9’u
“dispnesi olmayan hastaya plorodez yapmam”, %37.2°si
“performans: ¢ok dugik hastada plorodez yapmam”
secenegini isaretledi. Gogus cerrahisi uzmanlari ile
GHU karsilastirildiginda bu oranlarin iki grup arasinda
ilk iki yanit icin istatistiksel olarak anlamli fark goster-
digi saptandi (Tablo 2). Marchi ve ark.nin'* anketinde
ise katilimcilarin %701 dispne i¢in, %65’ ise perfor-
mans statiisii i¢in skorlama yapmadiklarini ve plorodez
endikasyonu i¢in bunlar1 dikkate almadiklarimi bildir-
mislerdir.

Malign plevral efuzyonlarda plorodezin zamanla-
masina iligkin gorug birligi yoktur. Marchi ve ark.nin®
calismasinda Brezilya ve Orta Amerika’dan katilan
hekimler buyuk cogunlukla ilk plevral sivi ataginda
konservatif yolla tedavi onerir iken, Brezilya digindaki
Guney Amerika ulkelerinden caligmaya katilanlarin
%601 ilk atakta plorodez yaptiklarini bildirmiglerdir.
Lee ve ark.nin!"! ¢caligmalarinda ise katilimcilarin %8’i
ilk atakta, %14’t semptomlar bagladiktan sonra, %54’
en azindan bir semptomatik atak ve %28’i en azindan
iki semptomatik ataktan sonra plorodez yaptiklarini bil-
dirmiglerdir. Bu ¢aligmada zamanlama agisindan farkli-
ik gosteren gruplarin plorodez bagarilar: arasinda fark
saptanmamustir. Biz kendi ¢aligmamizda katilimcilarin
%?24.8’inin ilk atakta, geri kalanlarin ise tekrarlayan
efuzyonlarin varliginda plorodez yapmay tercih ettigini
saptadik. Bu soruda GHUnun %12.7’si, GCU’nun ise
%401 efuzyonu ilk gordugim anda plorodez yaparim
yanitim1 vermis idi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu.

Sklerozan ajanin plevra ici olarak uygulanmasi
agriya neden olabilir. Lidokainin plevra i¢i kullanimi
lokal anestezi icin en fazla dnerilen yoldur. Ayrica iglem
oncesi sedasyon uygulamasi torakoskopik olmayan yak-
lasimda cok gerekli olmasa da hastanin kaygilarini

azaltmak i¢in yararlidir."'? Bizim calismamizda kati-
Iimcilarin %89.5°1 lokal anestezi uyguladigini belirtti.
Orta Amerika, Brezilya ve diger Guiney Amerika tilke-
lerinde bu oranlar sirasi ile %97, %51 ve %59 olarak
bildirilmigtir.

Ingiliz Toraks Dernegi'nin (BTS; British Thoracic
Society) 2010 yilinda yayinladig1 rehberde, MPE’lerde
plevral sivinin drenaji ve plorodez i¢in 10-14F kateterleri
ilk secenek olarak gostermistir.! Parulekar ve ark.'
kuicuk capli kateter ile genig capli toraks tipiiniin etkin-
ligini karsilagtirdiklar: caligmalarinda, tek degiskenli ve
cok degiskenli analizlerde iki yontem arasinda plorodez
sonrast niks agisindan bir fark bulamadigini bildir-
miglerdir. Lee ve ark.nin™! ¢aligmalarinda; plorodez
icin katilimcilarin %75’inin gogus tupu, %25’inin ise
torakoskopik yontemi benimsedigi [%17 video yardimli
toraks cerrahisi (VYTC), %8 medikal torakoskopi],
goguis tupu olarak en fazla 28-32F tupun (%45) tercih
edildigi bildirilmistir. Marchi ve ark.™ ise ¢alismalarin-
da katilimcilarin ¢ogunun 16-28F gogis tupunil tercih
ettiklerini buna karsin sadece Brezilyada kucuk caph
kateterlerin (<14F) popiiler oldugunu bildirmiglerdir.
Marchi ve ark.nin® ¢aligmalarinda; Brezilyali hekim-
lerin %31’1 plorodez teknikleri igerisinde torakoskopiyi
tercih eder iken bu oran diger Guney Amerika ulkele-
rinde %20, Orta Amerika’da ise %3 olarak bulunmus-
tur. Orta Amerika’da katilimcilarin %56’s1 plorodez
icin asla torakoskopik yontem kullanmam secenegini
isaretlemistir. Biz ¢alismamizda kullanilan tup capla-
rina baktigimizda, katilimcilarin %67.7’sinin 28-32F,
%52 .4’ untin <16F tup kullandigin1 gorduk. Ayrica bizim
calisgmamizda plorodez i¢in medikal torakoskopi %8,
VYTC ise %24.2 oraninda isaretlenmis idi.

Plevra i¢i sklerozan ajanin uygulanmasini takiben
hastaya rotasyon yaptirilmasit bircok calismada oneril-
mis olmakla beraber, isaretlenmis tetrasiklin ile yapilan
bir caligmada ilacin plevraya verilmesini takiben sani-
yeler icerisinde tim plevral yuzeylere dagildig: gosteril-
mis ve rotasyon uygulamasina gerek olmadigi sonucuna
varilmigtir." Ayni ¢caligmada multipl loktilasyonlar gos-
teren bir hastada rotasyonun minimal bir etkisi oldugu
gozlenmistir. Lee ve ark.nin! ¢alismalarinda rotasyon
uygulayanlarin orani %63.7 iken bizim c¢alismamizda
bu oran %82.2 idi ve bu soruda GCU ile GHU nun yak-
lasimi arasinda fark bulunmadi.

Plorodez sonrasi gogus tupunun c¢ekilmesi icin
genellikle onerilen yontem, plevral sivinin tam olarak
bosalmasi, akcigerin tam reekspansiyonu ve gunlik
drenajin 150 cc’nin altina inmesidir."'"""'*1 Ancak akciger
grafisinde tam reekspansiyon goruilur gorilmez drenaj
tupuniin cekilmesi ile yapilan plorodez de (hizli ploro-
dez) klasik yontem ile benzer sonuglar: vermesi ve has-
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tanede yatig stiresini ve maliyeti azaltmasi nedeni ile son
zamanlarda onerilmektedir.®!>!% Bizim c¢aligmamizda
tupun ¢ekilmesi i¢in gunluk drenajin 150 cc’nin atinda
veya 250 cc’nin atinda olmasini bekleyenler ile hizli plo-
rodezi tercih edenlerin oranlari sirasiyla %76.9, %8.5 ve
%14.5 bulundu. Lee ve ark.'! ise kendi ¢aligmalarinda
gunlik drenajin 150 cc’nin atinda olmasini bekleyenleri
%67, hizl1 plorodez uygulayanlari ise %23 olarak bildir-
miglerdir.

Kimyasal plorodez icin ideal ajan, kullanimi kolay,
etkinligi yuksek, guivenli, ucuz ve kolay ulasilabilir
niteliklere sahip olmalidir.'™'® Diinya genelinde en
stk kullanilan sklerozan ajan talktir. Talk disinda en
cok kullanilan ajan tetrasiklin, doksisiklin ve bleo-
misindir. lodopovidon, gimiis nitrat gibi ajanlar daha
nadir olarak kullanilmaktadir. Iodopovidon ile talk:
kargilagtiran randomize caligma yapilmamis olma-
sina karsin, bu ajan yiksek bagari orani, dusik yan
etki profili ve duguk maliyeti nedeni ile son yillar-
da kimyasal plorodez i¢in alternatif bir ajan olarak
onerilmektedir.[1%151719221 Marchi ve ark.™ Brezilyali
hekimlerin %76’sinin talki tercih ettigini, Brezilya
dahil Guney Amerika genelinde talkin en fazla tercih
edilen ajan oldugunu buna karsin Orta Amerikada talk
dis1 ajanlarin daha fazla tercih edildigini bildirmigler-
dir. Bizim ¢aligmamizda ankete katilan hekimlerin en
fazla tercih ettikleri sklerozan ajan talk oldu. Ankete
katilanlarin geneline bakildiginda talk pudra %78.5,
bleomisin %30.6, tetrasiklin %24.8 ve talk soliisyon
%24 oraninda isaretlenmig idi. Caligmamizda talkin
daha cok GCU, bleomisinin ise GHU tarafindan tercih
edildigi ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 sap-
tandi. Lee ve ark.nin'" caligsmasinda bizim ¢aligma-
mizdan farkli olarak talk soliisyon en cok tercih edilen
ajan olmus (%56) bunu tetrasiklin turevleri (%16), talk
pudra (%12), bleomisin (%7) takip etmisgtir.

Plorodezin bagarisim1 degerlendirmek icin gereken
sure hakkinda da bir gorus birligi olmamakla beraber
genel yaklasim bir ay sonra ¢ekilen akciger grafisi ile
karar vermek yonundedir. I1k 30 giin igerisinde sempto-
matik ve torasentez gerektirecek bir nitks gorilmemesi
basarili plorodez olarak degerlendirilir.*>2'221 Bu sire
bizim calismamizda ortalama 1.7 ay olarak hesaplandi.
Marchi ve ark.nin® caligmalarinda katilimeilarin gok
buyuk bir cogunlugu bu siireyi bir ay olarak bildirmis-
lerdir.

Ulkemize ait plorodez pratigini ortaya koymay1
amaclayan bu caligmada; uygulayict hekimlerin endi-
kasyon, uygulama teknigi, sklerozan ajan tercihleri gibi
konularda farkli yaklasimlara sahip oldugu saptandi.
Diger yandan bu caligmada literaturle uyumlu olarak
plorodezin iilkemizde de en stk MPE’lerin palyatif teda-
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visinde uygulanmakta oldugu, sklerozan ajan olarak en
sik talk, bleomisin ve tetrasiklin tercih edildigi ortaya
konuldu. Elde edilen verilerden ulkemizde plorodezin
cogunlukla GCU tarafindan uygulandigi da anlasilmak-
tadir. Bu ¢alismanin eksik yonii subjektif olmasi nedeni
ile plorodez i¢in dnerilen bu farkli uygulamalarin bagar1
oranlar1 ve komplikasyonlarinin degerlendirilememesi
olmustur. Gelecege yonelik olarak plorodez uygulama-
larinda optimal bir basar1 ve dusiik yan etki saglayacak
yontemin belirlenebilmesi icin uilkemizde bu igle ugra-
san merkezlerin katilacagi genig katilimli randomize
caligmalara gereksinim vardir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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