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Ozet

Malign plevral effiizyonlu hastalarda yasam kalitesini arttirmak i¢in malign plevral effiizyon ortadan kaldirilmalidir. Bu ¢alismanin
amac1 malign plevral effiizyonda (MPE) video yardimli torakoskopi (VYT) ile yapilan talk plorodezis sonuglarini gostermektir.

Bu amagla Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalin’da Ocak 1993- Temmuz 2000 tarihleri
arasinda video yardimli torakoskopi ile talk plérodezis yapilan 69 hasta gozden gegirildi. En kiiciigti 23, en biiyiigii 78 yasinda
(ortalama yas 54.2) olan olgularin 21°i kadin, 48’1 erkek idi. Bu hastalarin 27’sine lokal, 42’sine ise genel anestezi altinda tek akciger
ventilasyonu ile 2 gram talk pulvarizator yardimi ile insufle edildi. Operasyon siiresi 15 dakika ile 63 dakika arasinda (ortalama 42.3
dakika) degisti. Mortalite tespit edilmedi. Erken donemde 2 hasta ile komplikasyon oran1 %?2.8 olarak tespit edildi. Hastalarin yapilan
takiplerinde 4 hastaya ikinci kez plorodezis yapildi. Bu hastalarin hastanede kalis siiresi 2-8 giin arasinda ortalama 4.3 giin idi.
Sonug olarak MPE’da VYT ile yapilan 2 gramlik talk plorodezis hastanede kalis siiresini kisaltan etkili ve ucuz bir yontemdir.
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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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Giris Materyal ve Metod

Malign plevral effiizyonun (MPE)’un ortaya ¢ikmasi hastada
yasam siiresinin kisa oldugunu gostermektedir.Ancak MPE’un
ortadan kaldirilmast yasam Kkalitesini arttirmak icin
yapilmalidir. Tedavide amag palyasyondur [1]. Bu amaglar igin
cesitli mekanik girisimler ve laser, tetrasiklin gibi yontemler
denenmistir [2]. Son zamanlarda yapilan caligmalar malign
plevral effiizyonun kontrolii i¢in giivenilir ve etkili yaklagimin
video yardiml torakoskopi (VYT) ile talk verilmesi oldugunu
gostermistir [3]. Biz bu ¢alismada VYT ile 2 gramlik talk
plorodezis deneyimlerimizi yansitmayr ve bu vakalarin
analizini yapmay1 amacladik.

Ocak 1993- Temmuz 2000 tarihleri arasinda semptomatik
malign plevral effiizyonlu 69 hastaya video yardimli
torakoskopik yol ile 2 gram talk atomizer kullanilarak insufle
edildi. Hastalarin en kiigiigi 23 yasinda en biiyiigii ise 73
yasinda idi. Ortalama yas 54.2 olan hastalarin 21°i kadin, 48’1
erkekti. Malign plevral effiizyona yol acan hastaliklar Tablo
1’de gosterilmistir. Bu hastalardan 27’sine sedasyon + lokal
anestezi esliginde torakoskopi yapilirken, 42 hastaya ise genel
anestezi altinda tek akciger ventilasyonu ile torakoskopi
uygulandi. Lokal anestezi uygulanacak hastalara 1 mgr/kg
dolantin IM ve 0.5 atropin yapildi. Operasyon esnasinda
interkostal aralik bupivakain enjeksiyonu ile uyusturuldu.
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Resim 1. Malign plevral effiizyonlu hastada PA akciger grafisi.

Video Yardimh Torakoskopi ile Talk Uygulama Teknigi

Biz Hartman ve arkadaslarinin tarif ettikleri teknige benzer bir
yontem kullandik [4]. Biitiin hastalar standart posterolateral
torakotomi insizyonu yapilacakmig gibi lateral dekubitus
pozisyonunda ve masa 30°C fleksiyonda yatirildi. Rutin olarak
10 mm’lik portlar kullanildi ve ilk port uygulamasi igin
midaksiller hatta 7. interkostal aralik tercih edildi. Biitiin
hastalarda 2. port torakoskop sokulduktan sonra goriilerek ve
emniyetli bir alandan (yapisikliklarin ve tiimoral kitlenin
olmadig1) yerlestirildi. Genellikle tercih edilen alanlar 5. veya
6. interkostal aralik on aksiller hattin kesisme noktalart idi.

Resim 2. Malign plevral effiizyonlu hastanin bilgisayarl
tomografi goriinimii.
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Vakalarin biiyiik cogunlugunda 2 port yeterli oldu (64 hastada).
Ancak ileri diizeyde yapisikligi olan 5 hastada 3 port
kullanmak gerekti. Toraks igerisindeki sivinin tamami aspire
edildikten sonra varsa yapisikliklar giderildi. Fibrin bantlar
kesildi ya da c¢ikarildi. Akciger miimkiin oldugunca
serbestlestirildikten sonra bir talk atomizer yardimu ile toraksa
2 gr talk verildi. Asbest icermeyen talk kullanildi. Talk Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi laboratuvarinda 2 gramlik
porsiyonlar halinde kuru 1sida sterilize edilmis sekilde
hazirlandi. Talkin insufle edilmesinden sonra torakoskopun
girdigi yerden bir adet 28 F gogiis tiipii , diger porttan
torakoskopun sokulmasiyla goriilerek yerlestirildi. Torakoskop
cekilmeden once tiim akciger tamamen reekspanse oldugu ve
pudranin tiim yiizeylere dagildig1 gozlendi. Dren giinliikk
takipler drenaj 50 ml’nin altina indigi ve hava kagagi olmadigi
an cekildi.

Hastalar 1 aylik erken ve 6 aylik ge¢ donemlerde takip edildi.

Bulgular

Malign plevral effiizyonlu hastalarin 61’inde tani1 onceden
konulmustu. Bu hastalarda rutin akciger grafisi ¢ekildi (Resim
1). Bir kisminda ise bilgisayarli toraks tomografisi istendi
(Resim 2). Sekiz hastada malign plevral effiizyon diisiiniilmiig
ancak yapilan sitolojik inceleme ve perkiitan plevra biyopsileri
ile tan1 konulamamuigti. Torakoskopi esnasinda gerek lezyonun
morfolojik goriiniimii ile gerekse biyopsi ile kalan 8 hastada
plevra metastazi ya da plevra tiimorii gosterildi. Bunlardan biri
8 yil once larinks karsinomu nedeni ile subtotal larinjiektomi
yapilmig, 7 sinde ise mezotelyoma endemik bolgesinden
geliyor olmalar1 nedeniyle kuvvetle mezotelyoma
diistiniilmesine ragmen preoperatif histolojik tan: konulamayan
hastalardi. Bu hastalarda torakoskopik inceleme sonrasi
malignensi diisiiniilen yerden 3-5 adet biyopsi alindiktan sonra
2 gr talk insuflasyonu yapild1 (Resim 3). Daha sonra patolojik
olarak bunlarin malign oldugu kanitlandu.

Ortalama operasyon siiresi 15 dakika ile 63 dakika arasinda idi.
Lokal anestezi ile yapilan operasyonlarda en uzun iglem siiresi
28 dakika olarak tespit edilirken, ortalama operasyon zamani
17.2 dakika idi. Lokal anestezi ile igslem yapilan hastalarin hi¢
birinde solunum sikintis1 olmadi. Ancak hastalarin tamaminda
huzursuzluk ve 3 hastada ise siddetli agr1 yakinmasi vardi.
Genel anestezi altida VYT ile talk plorodezis yapilan
hastalarda siirenin 63 dakikaya kadar uzadig1 goriildi. Genel
anestezi tercih edilen hastalar bilgisayarli tomografide
yapisikliklar1 olan ve pudra insufle edilmeden once bu
yaigikliklar1 giderilerek fibrin bantlart kesilen ve miimkiin
oldugunca dekortikasyon yapilan hastalardi. Genel anastezi
altinda tek akciger ventilasyonu ile islem yapilan hastalardan
birinde hastada port akciger parankime girdigi i¢in kanama ve
hava kacagi olustu. Bu hastada mini torakotomi ile akciger
parankimi onarild1, kanama ve hava kacagi 6nlendi. Bu hasta
torakotomi yapildig1 icin calisma disinda birakildi.. Biitiin
hastalarda ortalama iglem siiresi 42.3 dakika olarak tespit
edildi.

Larinks kanserli bir hastada postoperatif sag plevral bosluktan
fazla miktarda mayinin tamamen bosaltilmas:t sonrasi
pulmoner 6dem gelisti. Bu hastanin takiplerinde operasyonun
ikinci giintinde hizli bir diizelme oldu.

Hastalarin tamaminda hastanede kalig siiresi 2-8 giin, ortalama
4.3 giindii. Lokal anastezi ile iglem yapilan hastalarda ortalama
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Resim 3. Malign plevral effiizyonlu hastanin operasyon
sonrasi goriinimii.

hastanede kalig siiresi 2-5 giin olarak tespit edildi. (Ortalama
3.7 giin)

Genel anestezi ile islem yapilan hastalardan 4’iinde tiip
drenajlarinin ¢ok olmasi ve erken donemde ekspansiyon
saglanamadig1 icin operasyonun 3. giiniinde hastaya efor
yaptirilarak ekspansiyon saglandi ve yeniden 2 gram pudra 50
cc serum fizyolojik ile karistirilarak verildi. Bu hastalarin yatis
siiresinin biraz daha uzadig1 goriildii. Islemlere ait mortalite
olmadi. Bir hastada interkostal arter kanamasi, bir hastada ise
parankim zedelenmesi nedeniyle uzamig hava kacagi goriildii.
Toplam 2 hasta ile komplikasyon oran1 %2.8 olarak tespit
edildi.

Hastalarin erken donem kontrolerinde (1. ayin sonunda) 2

Tablo 1. Malign plevral effiizyona yol acan hastaliklar.

Hastalik Adi Sayisi %0
Malign Mezotelyoma 36 52.1
Akciger Epidermoid Ca 9 13.0
Akciger Kiiciik Hiicreli 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
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hastada tekrarlayan plevral effiizyon tespit edildi. Alt1 aylhik
kontrollerinde bu say1 5 idi. Bu nedenle radyolojik rekiirrens 1
ayda %2.89, 6. Ayda %7.2 olarak tespit edildi. Ayrica
mezotelyoma tanisi ile plorodezis yapilan hastalarin 18’inde
muayene esnasinda cilt alti kitle tespit edildi. Bu nodiiller
asemptomatik oldugu i¢in herhangi bir miidahele diisiiniilmedi.
Onikici ve 14. aylara kadar takip edilen iki hastada bu nodiiller
15x15 cm ve 13x20 cmlik boyutlara ulagsmasmna ragmen
hastalarin sadece goriinim acisindan gikayetleri oldu. Bu
hastalar yaklagik 1 - 1.5 ay sonra primer tiimor nedeniyle
prognozu ile exitus oldular.

Tartisma

Semptomatik MPE’la miicadelede bir ¢ok yontemler
kullanilmigtir. Bunlar, tekrarlanan terapdtik torasentezler, tiip
torakostomisi, torakoskopik talk uygulamasi, mekanik
plorodezis , ploroperitoneal sant ve plorektomidir [1,4]. Genel
durumu kotii (Karnofsky skoru %30’un altinda) devaml
yataga bagimli protein deplesyonu goriilen ve ampiyem riski
olan hastalarda tekrarlayan torasentez uygulanabilir [S]. Diger
bir yontem olan plorektomi morbiditesi ve mortalitesi
diistiniildiigiinde karar vermesi oldukca zor bir yontemdir [6].
Biz hi¢ bir hastamizda plevral effiizyonla miicadele igin
plorektomi yapmadik. Ploroperitoneal sant plevral effiizyonda
effektif alternatif bir tedavi yontemidir. Ronald ve arkadaglari
[7]. 15’1 malign 2’si bening plevral effiizyon olmak iizere 17
hastada bu yontemi kullanmiglardir. Bir hastanin 6ldiigii seride
bu yontem bagarili olarak tamimlanmistir.  Ancak
ploroperitoneal sant takilan hastalarda giinde en az 400 defa
manuel pompaya ihtiyac¢ vardir. Ayrica santin kan ve fibrin ile
trtkanma riski oldugu gibi Tsang ve arkadaglarimnin [8] bildirdigi
gibi lenfanjittis karsinoma riski de mevcuttur.

Plevral effiizyonlarda bir ¢ok sklerozan ajan kullanilmaktadir.
Mitchem ve arkadaglar1 [9] tavsan modelinden Doxycyline,
otolog kan ve pudra ile plorodezisi karsilastirmiglardir. En
etkilisinin talk oldugu gosterilmigtir. Basar yiizdesinin yiiksek
olmast (%90) ucuz ve kolay temin edilebilmesi nedeniyle son
yillarda talk sklerozan ajan olarak en sik kullanilmaktadir
[10,11,12].

Talk verilmesinden sonra ani solunum yetmezIligi [13] ve 6liim
[14] rapor edilmigtir. Rinoldo ve arkadaslari [14] malign plevral
effiizyonda sklerozis i¢in pudra kullandiklar1 3 hastada dispne
ile baslayan pulmoner arter basincinin artmasi ile birlikte
bilateral diffiiz infiltrasyonla karakterize akut respiratuar
yetersizlik (ARDS) bildirmislerdir. Bu hastalardan 2’si tedavi
ile diizelirken bir hasta 72 saat sonra kaybedilmistir.

Bu hastalardaki altta yatan patoloji tam olarak
bilinmemektedir. Bizim serimizde hicbir hastada olim ve
ARDS olmamigtir. Bu belki de pudra dozuna bagh olabilir.
Kennedy ve Sahn 5 gr’lik dozlar dnermislerdir [10]. Biz ise
biitiin vakalarimizda 2 gr’lik dozlarda kullandik. Malign
plevral effiisyon saptanan hastalarda talk insuflasyonu VYTile
yapildi. Boylece akciger etraf doku tarafindan tuzaklanmigsa
da bu tuzaklardan kurtarildi.

Antony ve arkadaglarinin [15] yaptig1 bir ¢calismada VYTile tiip
torakostomisinden verilen sulandirilmig talk arasinda
plorodezis etkisi acisindan bir fark bulunamamigstir [15].
Ancak ozellikle tuzaklanmig akciger (trapped lung) dokusunun
etraf dokudan kurtarilmasi ve plevral metastaz tanisi
konulmayan vakalarda VYT istiindiir. Plorodezisin
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gerceklestirilebilmesinde en 6nemli kosul tam ekspansiyon ile
paryetal ve viseral plevralarin temasidir. Bu VYT ile
saglanabilir. VYT lokal [4] ya da genel anestezi [3] ile
yapilabilen, emniyetli ve effektif bir yontemdir.

Biz de hastalarimizdan 27 sine lokal, 42’sine ise genel anestezi
ile bu yontemi uyguladik. Genel durumu iyi, kooperasyon
kurulabilen hastalarda lokal anesteziyi tercih ettik. Diffiiz
plevral metastazi olan hastalarnda torakoskopik port girigleri
tiimoriin yayilimi agisindan risk tagimaktadir [15]. Ancak bu
sik degildir ve hastanin yasam konforunu tehtid etmez. Degisik
serilerde bu oran farkl1 g6sterilmistir. Boutin ve arkadaslari [16]
215 hastada 6, Davidson ve arkadaglari [17] 30 hastada 2 olarak
rapor etmislerdir. Bizim serimizde bu say1 biraz daha yiiksekti.
Onsekiz hastada gesitli biiyiikliikte cilt alt1 nodiiller tespit
edildi. Bu hastalarin tamami malign mezotelyomal1 hastalardi.
Kisa yagsam beklentisi olan bu hastalarda durum asemptomatik
ise sadece gozlem, eger palyatif olarak iyi sonug verecek ise
radyoterapi uygulanabilir [17]. Biz biitiin hastalarimiz1 sadece
gozlemledik. Iki hastaya radyoterapi onerildi. Ancak hasta
tedaviyi kabul etmedi. Bu hastalarin takipleri boyunca
goriiniim diginda hastanin yasam Kkalitesinin etkilenmedigi
gozledik.

Sonu¢ olarak semptomatik MPE’da plorodezis saglamak
yoniinden talk emniyetli ucuz ve bir ajandir. Ozellikle
tuzaklanmig akcigerde, plevral effiizyonun tamamen
bosaltilmas: yapisikliklarin ortadan kaldirilmas: ve akcigerin
tamamen ekspanse olmasi i¢in VYT cerrahi ek bir avantajdir.
Video yardimli torakoskopik yolla talk insifulasyonu seckin bir
yontem olarak kullanilabilir.
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