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TESEKKURLER

Uzmanlik ihtisasim boyunca emegi gegen saygi deger hocalarim Anabilim
Dali bagkani sayin Dog.Dr. Seyda ORS KAYA ve sayin Dog.Dr. Gékhan Yuncu
basta olmak (izere, kader arkadasim Dr. Atilla OZENOGLU’na, tezimi hazilamam
da yardim ve katkilari olan Yrd.Dog.Dr. Ferda BIR, Dr Nihal Ozkay OZDEMIR,
Dog.Dr. Beyza AKDAG, .Doc¢.Dr. Goksel KITER, Veteriner Hekim Barbaros
SAHIN’e, egitimim boyunca yardim ve desteklerini esirgemeyen asistan
arkadaglarima, hemsire ve saglik memuru arkadaglarima, personellere ve diger
gorevlilere, bana bu zamana kadar destek ve yardimlarini esirgemeyen annem,
babam, kardesim, anneannem ve diger aile bireylerine, 6zellikle bu uzun ve zorlu
egitim donemimde her turli zorluklarda yanim da olan ve bana destegini
esirgemeyen sevgili esim Berna' ya ve yeni dogacak bebegimize; gosterdikleri
sabir ve destekleri igin; Tesekkur ederim.
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TABLO CIiZELGESI

Tablo-1: Plevral Efizyon Olusturan Nedenler.

Tablo—2: iodopoviodon pléredez uygulanan hastalarin hastalik ve cinsiyete

gore siniflandirilmasi.
Tablo—3:Hastalarin preoperatif ve postoperatif tiroid fonksiyon degisimleri.

Tablo—4: Tavsanlarin preoperatif ve postoperatif tiroid fonksiyon
degisiklikleri.

Tablo-5:  Makroskopik incelemede  gruplar arasi  yapigikliklarin

derecelendiriimesi.

Tablo-6:  Mikroskopik  incelemede  gruplar arasi  yapigikliklarin

derecelendiriimesi.

Tablo-7: Plevral makroskopik (adezyon) ve mikroskopik (fibrozis)
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SEKIL VE RESIM CiZELGESI

Sekil-1: Plevral bosluga sivi giris ve ¢ikiginda rol oynayan basinglar.
Resim-1: Yeni Zelanda tavsaninda insizyon yeri.
Resim-2: Yeni Zelanda tavsaninda yapilan insizyon.

Resim-3: lodopoviodon uygulanan hastanin mediasten penceresinden

toraks BT gorunuma.

Resim—4: iodopoviodon uygulanan hastanin parankim penceresinden toraks

BT géranumu

Resim-5: iodopoviodon uygulanan hastanin tiip torakostomi sonrasi PA
akciger grafisi.

Resim—6: iodopoviodon uygulanan hastanin dren cekildikten sonra 15. giin
kontrol Pa akciger grafisi.

Resim—7:ilodopoviodon  grubunda grade 1yapisikigin  makroskopik

gorunuma.
Resim-8: Talk grubunda grade 2 yapisikligin makroskopik goranumu.
Resim-9: Talk grubunda grade 3 yapisikhgin makroskopik goérinuamu.

Resim-10: lodopovidon uygulanan grupta mikroskopik incelemede
Hematoksilen Eosin ile lenfoid agregat olugsumlari.

Resim—11: iodopoviodon grubu x10 Hematoksilen Eosin boyama ile grade 1
yapigiklik.

Resim—12: iodopoviodon grubu x10 Hematoksilen Eosin boyama ile grade 2
yapigiklik.

Resim—-13: lodopoviodon grubu x10 Masson Trikrom boyama ile grade 2

yapigiklik.
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Resim-14: Talk Grubu x10 Hematoksilen Eosin boyama ile grade2

yapigiklik.
Resim-15: Talk Grubu x10 Massom Trikrom boyama ile grade2 yapisiklik.
Resim-16: Talkomali toraksin makroskopik gorunuma.

Resim-17: Talkomali toraksin mikroskopik goranumu.
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GIRIS

Plevral efizyon plevral bosluktaki sekresyonun emilim dengesinin bozulmasi
sonucu olugur. Plevral eflzyon etyolojisinde birgok benign ve malign hastalik
bulunmaktadir. Konjestif kalp yetmezligi ve parapnoémonik efuzyon en sik benign
efuzyon nedenler iken akciger ve meme kanseri en sik malign nedenlerdir. Malign
plevral efuzyonlar (MPE) basta olmak Uzere plevral efuzyonlarda sivi miktari
arttikca hastalarda dispne, oksuruk, gogus agrisi, efor kapasitesinde azalma
sikayetleri artmakta olup hastalarin hayat kalitesini azaltmaktadir. Dispnenin
yani sira tekrarlayan torasentezler ¢ogu kere terminal donemde olan
hastanin protein, elektrolit ve sivi dengesini bozarak genel durumunu daha
da kotulestirmektedir. Malign plevral efiizyonlarda tedavi ¢ok gug olup ana
hedef palyatif tedavidir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan yontem ise
ploredezistir.

Ploredezis pariyetal ve visseral plevranin yapigmasini saglayarak plevral
boslugun ortadan kaldirimasi iglemine dayanan semptomatik bir tedavi
yontemidir. Ploredezis plorektomi, plevral abrazyon yaparak cerrahi olarak
yapilabilmekteyse de mortalite ve morbiditenin dusuk olmasi nedeniyle kimyasal
ploredezis daha ¢ok tercih edilmektedir. TUp torakostomi veya torakoskopi yoluyla
gunumuze kadar birgok sklerozan ajan denenmistir. Kullanilacak ideal ploredetik
ajanin kolay bulunabilmesi, kolay uygulanabilir olmasi, guvenli ve ucuz olmasi
gerekmektedir. Bu 6zelliklere uyan ve gunumuzde en sik kullanilan ploredetik
ajan talk maddesidir. Ancak talkin ARDS’nin yani sira embolizasyona kadar
bircok sistemik yan etkisi bildiriimistir. Kendi klinik uygulamalarimizda ise
Ozellikle talkin tup torakostomi ile verilmesinden sonra olugsan talk
depozitlerinin hastanin radyolojik takiplerinde yeni metastatik nodul
olusumunu taklit etmesi ile sonuglanan problemlerle kargilastik. Bu
nedenlerle klinigimizde yaygin olarak kullandigimiz talka alternatif bir ajan
olarak iodopovidonu galismayi hedefledik.

iodopovidon topikal bir antiseptik olmakla beraber literatiirde pléredezis
ajani olarak kullanildigi kuguk seriler vardir. Ancak deneysel calismaya
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rastlanilmamigtir. Bu c¢alismanin amaci; persistan plevral eflzyonlarda
Ozellikle MPE’lu hastalarda iodopovidonun etkinliginin ve guvenilirliginin
arastirimasidir. Biz bu prospekiif klinik galismayi deneysel hayvan modeli ile
talk ve iodopovidonun ploredez etkinliklerini karsilastirarak desteklemeyi
uygun bulduk. Ek olarak hastalar ve denek tavsanlarda preoperatif ve
postoperatif tiroid fonksiyonlari da analiz edilerek iodovodonun tiroid

fonksiyonlari Uzerine olasi yan etkileri de arastiriimigtir.
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GENEL BILGILER

1- PLEVRA ANATOMISI VE PLEVRAL EFUZYON FizYOPATOLOJiSi

Plevra, akcigerlerin hareketini saglayan duz, parlak bir 6rtu olup, visseral ve
pariyetal plevra olmak Uzere iki membrandan olusur. Visseral plevra
akcigerleri ve interlober fissurleri, pariyetal plevra ise mediasten, diyafragma ve
gogus kafesinin i¢ yuzeyini orter. Her iki plevral membran hilusta, pulmoner ve
bronsiyal damarlar ile sinir ve lenfatiklerin eslik ettigi ana bronslar tarafindan
penetre edilerek devam eder. Pariyetal ve visseral plevra arasinda bulunan
yaklasik 10—20 ym genigligindeki plevral bogsluk, genellikle sag ve sol bosluk
seklinde ayri olmakla birlikte, nadiren tek anatomik bogluk seklinde de
olusabilmektedir(1,2). Plevral bosluk iginde her iki plevra yapraginin kolayca
birbiri Uzerinde kaymasini saglayan yaklasik 0,1-0,2 ml\kg sivi vardir. Berrak,
renksiz gorunimde olan bu sivida 1,5 g\dlden az protein, cogu monosit, az
miktarda lenfosit, makrofaj, mezotel hucresi, polimorfonukleer I6kosit olmak Uzere
yaklagik 1500 hicre\ml mevcut olup, eritrosit yoktur. Her iki plevral yuzey alani
visseral plevranin interlober fissurleri ve pariyetal plevranin kostofrenik kogeleri de
dahil edilirse, yaklasik olarak esit olup, 70 kg'lik bir erkekte 2000 cm?
civarindadir(1,2). Plevra, perikardiyal ve peritoneal bosluklar gestasyonel donemin
ucunclu haftasinda mezodermden bigimlenmeye baglar. Plevral bosluk
akcigerin buyumesinden daha bigimsiz olarak genisler ve dokuzuncu haftada
perikardiyal ve peritoneal bosluklari olur. Bu sirada akciger tomurcuklari visseral
plevraya dogru invajine olur ve boylece plevral bir 6rti meydana gelir(1,2).

Hem visseral, hem pariyetal plevra tek sira mezotel hucreleri, bazal
membran, kollajen ve elastik doku tabakalarinin yaninda mikro damarlar ve
lenfatiklerden olugur. Pariyetal ve visseral membranlar dig gorunumleri
acisindan benzer olmakla birlikte, ylzeylerin altindaki destek doku tabakasi
duzdir. Aksine visseral plevranin submezotelyal destek dokusu akcigerlerin igine
dogru ilerleyen septalar olusturur. Bu septalar pulmoner parankime destek
sadlarken, 6te yandan da gaz aligverisini kolaylastiran alt bolmeler olusturur.
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Mezotel hlcreleri pleomorfiktir ve blUylUk olasilikla alttaki submezotelyal
dokunun gerilme derecesine gore yassidan kuboid veya kolumnar sekle kadar
degisiklikler gosterebilir. Morfolojilerindeki farkliklarina ragmen butun alanlarda tek
tabaka halini korur. Mezotel hicrelerin kalinliklari 1—4 ym ve yuzey c¢aplan 16—40
pm'dur. Bu hacreler yaklagik 0,1 ym ¢apinda ve 3 ym uzunlugunda olan yuzey

mikrovillUsleri icerir(1,2).

Her iki plevral yuzeyin lenfatik drenaji oldukga farklidir. Pariyetal lenfatik
sistem lenfin plevral bogluklari drene edilmesi i¢in major yol olup, pariyetal
plevranin mezotelyal yluzeyinde komsu submezotelyal tabakadaki lenfatikler
yoluyla baglanan ve stoma denilen, 2—12 ym buydkligunde acgik kanallar
mevcuttur. Plevral boglugunun degisik bolgelerindeki lenfatikler degisik lenf
nodlarina drene olur. Kostal yizeyden parasternal ve paravertebral lenf nodlarina,
mediastinal yuzeyden trakeobronsiyal lenf nodlarina drenaj saglanir. Pariyetal
plevranin diyafragmatik yuzeyin lenfatikleri karin igi lenfatikleriyle iligkilidir ve
lenfatik akim karindan toraks igine dogru oldugundan, karin igindeki enfeksiyonlar
kolayca toraksa yayilabilir. Pariyetal plevranin tersine visseral plevrada lakuna ve
stomalar yoktur ve alttaki lenfatik damarlarinin plevral bosluklarindan ¢ok

pulmoner parankime drene oldugu dusunulmektedir(3,4).

Pariyetal plevra subklavian, mammaria interna ve interkostal arterler
yoluyla beslenir, venoz sistemi brongiyal venlere drene olur. Bronsiyal venler
tarafindan drene edilen hiler bolge haricinde visseral plevranin ven6z donusu

pulmoner venler yoluyladir(1,2).

Pariyetal plevradaki destek dokuda visseral plevrada olmayan agri lifleri
vardir. Bu liflerin orijinleri, innerve ettikleri toraks alanlarina gore farkhdir.
Kostal plevra ve diyafragmatik plevranin periferik kismini interkostal sinirler
tarafindan innerve edilir. Bu bolgelerdeki agrili uyaranlar komsu gogus
duvarinda hissedilir. Diyafragmanin merkezi kismi ise frenik sinir tarafindan
innerve edilir ve bu alandaki uyarilar ayni taraftaki omuzda agri olusturur.
Visseral plevranin innervasyonu ise n.vagus dallari ve sempatik trunkus

tarafindan saglanir(4).
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2- PLEVRAL SIVI OLUSUM VE EMILIM FizyoLOJisi
Plevral sivinin ¢ 6nemli kokeni vardir.
1- Visseral ve pariyetal plevra kapillerleri
2- Akciger interstisyel bolgesi
3- Diafragmadaki kuguk delikler araciligi ile peritoneal kavite

Normal insanlarda plevral bogluga plevral sivi giris hizi 0.01ml\kg\saat
olarak bildiriimistir(2). Plevral yuzeylerde sivinin hareketinin bir mekanizmasi
Starling denklemine gore olugsmaktadir. Starling kanunu plevraya
uyarlandiginda su denklem ortaya ¢ikmaktadir Qf=Lp A [( Pcap - Ppl) - od
(tTrcap - Tpl)].

Qf: Sivi su hareketi, Lp: Membran filtrasyon kat sayisi (Hidrolik su
iletkenlik kat sayisi), A: Membran alani, Pcap: kapiller hidrostatik basingi, Ppl:
Plevra hidrostatik basing¢i, od: Membran solite refleksiyon, coefficient ¢oztunurlaluk
kat sayisi, Trcap: Kapiller onkotik basing, 1rpl: Plevra onkotik basing.

Pariyetal plevra, plevral bosluk ve visseral plevrada hidrostatik basing farki
mevcuttur(Sekil-1). Hidrostatik basing pariyetal plevra kapillerlerinde +30cm
H20, plevral boglukta -5cm H20 ve visseral plevrada +24cm H20 dur. Pariyetal
plevra, visseral plevra ve plevral bosluk onkotik basinglari ise dengededir. Net
basing farki ise 6cm H20 ile pariyetal plevradan plevral bosluga dogru
olmaktadir(2,5).
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PARIETAL PLEVRA PLEVRAL BOSLUK VISERAL PLEVRA

HIDROSTATIK BASING
+30 35 5 29 +24
—» <
6 0
-
29 29
< —>
+34 +5 +34

ONKOTIK BASING

Sekil 1: Plevral bosluga sivi girig ve cikiginda rol oynayan basinglar

Plevra sivi gelisimi, bu lenfatik klirensin temizleme kapasitesini asan
miktarda bir sivinin pariyetal plevradan bosluga ge¢mesi sonucu olugur. Bagka
bir ifade ile plevral bogluga plevral sivi akigi artmigtir ya da pariyetal plevra
lenfatiklerinin plevral bosluktaki siviyr reabsorbsiyon islevinde azalma olmustur.
Broaddus ve arkadaslar, koyun deneylerinde, sivi yuklenen koyunlarda 6nce
akciger 6demi gelistigini, akcigerin sivi ile dolmasini takiben bu sivinin adeta
tasip once interstisyel akciger bolgesine sonrada plevral bosluga gectigini tespit
etmiglerdir(6,7).

2.1- Plevral Bosluk Mekanikleri;

Solunum sistemi sematik olarak iki elastik yapi olarak tanimlanabilir;
akciger ve toraks. Pasif, elastik akciger ve dinamik gogus kafesi guclu bir
mekanik cift olusturur. Bu elastik yapilar seri baglanmistir. Bu iki yapida,
kendine dogru ¢cekme kuvveti uygulamaktadir. Sonug¢ asagidaki denklem ile
ifade edilebilir,

Prs=Pl+Pw.
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Bu denklemde; Prs: respiratuar sistem basincini, Pl: akcigerde olusan
transpulmoner basinci ve Pw: gogus duvarinda olugan transtorasik basinci ifade
etmektedir. Bu yapilarin u¢ noktalarinda olgulebilen basinglar ise alveolar (Palv),
plevral (Ppl) ve barometrik (Pbar) basing¢lardir. Plevral basing, alveolar ve
transpulmoner basinglarin arasindaki farka esittir. PI=Palv-Ppl olduguna gore
Ppl=Palv-PI olur. Statik durumda Palv sifir oldugu i¢in denklem basitgce Ppl=PI
sekline donusmektedir. Yani plevral basing transpulmoner basinga esit ve negatif
degerliklidir(2).

Plevral basing solunum dongusu boyunca negatif kalmaktadir. Fonksiyonel
reziduel kapasite duzeyinde, oturur pozisyonda, plevral basing -2 ile -5 cm H20
dur. inspiryumda voliim arttikga plevral basing daha negatif hale gelir ve
inspiryum sonunda -25 ile -35 cm H20 duzeyine ulasir. Apekste bazal bolgeye
gore daha negatiftir(apeks -8 cm H20, bazal -2 cm H20)(2,4,8,9).

3- PLEVRAL EFUZYONLARDA ETYOLOJIi

Plevral efizyonlar bir¢ok hastaligin bir bulgusu veya komplikasyonu olarak
karsimiza gikar. Plevral sivili hastada ilk yapilacak iglerden biri transuda, eksuda
aynmini yapmaktir. Transuda artmig hidrostatik basing veya azalmig onkotik basing
sonucu gelisir. Eksuda ise artmis damar permeabilitesinin sonucudur. Plevral sivi
ve serumda laktik asit dehidrogenaz ve protein miktarinin es zamanl bakilmasi
ile transuda eksuda ayrimini yapilabilir. Light kriterleri olarak bilinen g kriterden en
az birinin olmasi eksuda, hi¢ birinin olmamasi ise transuda tanisi koydurur.
Klinik olarak Transudatif plevral sivi beklenen, fakat Light kriterlerine gore eksuda
tespit edilen hastada serum ve plevral sivi albumin seviyelerine bakilmalidir.
Serum ve plevral sivi albumin degerleri arasindaki fark 1,2 gr\dL Uzerinde ise
transudatif sivi dugtiinulmelidir(10-15)(Tablo-1).
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Tablo 1: Plevral Eftizyon Olusturan Nedenler.

PLEVRAL EFUZYONLARDA ETYOLOJi

TRANSUDATIF

PLEVRAL
EFUZYONLARDA

ETYOLOJi

Konjestif kalp yetmezligi

Pulmoner emboli

Siroz

Nefrotik sendrom

Periton dializi

Perikardiyal hastalik

Sarkoidoz

Atelektazi

Vena kava superior sendromu

EKSUDATIF PLEVRAL EFUZYONLARDA ETYOLOJi

Neoplastik Hastaliklar

Metastatik hastalik (Akciger,meme)

Mezotelyoma

Lenfoma

infeksiyoz Hastaliklar

Bakteriyel enfeksiyonlar

Tuberkulloz

Fungal enfeksiyonlar

Paraziter enfeksiyonlar

Viral enfeksiyonlar

Diger (Aktinomikozis,Nokardiozis)

Pulmoner Emboli

Kardiovaskuler Hastaliklar

Koroner arter bypass cerrahisi

Postkardiyak injuri sendromu

Perikardiyak hastaliklar

Gastrointestinal Hastaliklar

Pankreas hastaliklari

Subfrenik abse

intraabdominal abse

Ozefagus perforasyonu

Abdominal cerrahi

Diyafragma hernisi

Kolloien Vaskuler Hastaliklar

Romatoid artirit

Sistemik Lupus Eritematozus

Sjogren sendromu

Wegener granulamatozisi

Kadin Hastaliklari

Over hiper stimulastonu

Fetal plevral efiizyon

Meigs sendromu

Endometriozis

Lenfatik Sistem Hastalilari

Silotoraks

Lenfanjiyomatozis

ilaca Bagli Plevral Efiizyonlar

Nitrofurantoin

Dantrolen

Metiserijit

Diger Hastaliklar

Asbeste maruz kalinma

Akciger transplantasyonu

Sarkoidoz

Uremi

Radyasyona maruz kalinma

Akut respiratuar distres sendromu

latrojenik plevral efiizyon

Hemotoraks

idiopatik Plevral Efiizvonlar
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4- PLEVRAL EFUZYONLARDA KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULAR
Plevral efuzyonlu olgularda o6yku, belirti ve bulgular plevral efuzyona
neden olan patolojiye ve sivinin miktarina baglidir. Pek ¢ok hastanin efliizyona
bagh higbir semptomu olmayabilir. Semptomlar eflzyonla iligkili ise plevranin
enflamasyonu, pulmoner mekaniklerin bozulmasi, gaz degisiminde bozulma veya

nadir olarak azalmig kardiyak out-puta bagli olabilir(1,2).

Plevral efizyonlu hastalarda fizik muayenede sivi miktari ile ilgili patolojik
bulgular saptanabilir. Fizik muayenede 6zellikle hemitorakslarin boyutlarina ve
interkostal araliklara dikkat ediimelidir. Birgok hastada, hemitorakslar esittir ve
interkostal araliklar normaldir. Sivi miktari 300 cc den az ise fizik muayenede bir
bulgu saptanamaz. Fizik muayenede 6zellikle tespit edilen bulgular soyledir;

- Plevral efuzyonun oldug@u tarafta solunum seslerinin azalmasi,

- Plevral sivi tarafinda vibrasyon torasikte azalma,

- Perkiisyonda o bolgede matite alimasi,

- Sivi basisina bagli atelektezi nedeni ile egofonik ses duyumu,

- Oskultasyonda plevral frotman duyulmasi,

- Ozellikle masif eflizyonlarda trakea ve mediastenin saglam tarafa dogru yer
degistirmesi(1,13-15).

Klinik olarak plevral efuzyon dugunulen hastalarda radyolojik gortuntileme
klinik taniy1 dogrular. Konvansiyonel radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, plevral eflizyonlarin saptanmasinda kullanilan goéruntileme
yontemleridir. ilk bagvurulan gériintileme ydntemi posteroanterior ve lateral gégiis
radyografisidir. llave olarak lateral dekibit pozisyonda radyografiler alabilir. Bu

Ozellikle az miktarda plevral sivisi olanlarda degerlidir(16,17).

Konvansiyonel radyografilerde izlenen bulgulari dogrulamak veya
izlenemeyen olasi bulgulari saptamak agisindan ultrasonogrofi veya tomografi
incelemesi tercih edilir. ileri inceleme amaciyla basvurulan bu radyolojik

yontemlerin sec¢imi klinik ve radyografik bulgulara gore yapilir(16).
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Plevral sivi baslangigta akcigerin alt ylzeyi ile hemidiyafragma arasinda
toplanir. Subpulmoner plevral bogluktaki sivi belli bir miktara ulaginca 6nce
posterior, daha sonra lateral kostofrenik sinlislU kapatir. Posteroanterior
radyografilerde sivi birikimine bagh ilk bulgu kostofrenik sinuslerde kuntlesmedir.
Lateral kostofrenik sinuste kuntlesme icin 175 ml sivi birikmesi gerekmektedir. Sivi
miktari arttikca hemidiyafragma ve sinuslerin konturleri silinir. Sivi, anterior,

posterior ve lateral toraks duvari boyunca plevral boslugunu doldurur(17).

Plevral siviya bagli komsu akciger parankiminde kompresyon atelektazileri,
sivi masif oldugunda ise kollaps gelisir. Masif plevra sivilar kalbin konturunun
silinmesine, mediastende kargi tarafa itimeye yol acar. Plevra sivisi masif
olmasina ragmen akciger parankiminde kollaps gelismigse mediasten orta hatta
izlenir. Santral hava yollarinda tikayici lezyonlara bagh gelisen kollaps ile beraber
plevral sivisi bulunan vakalarda mediastende kargi tarafa itilme izlenmez.
Plevral malign mezotelyoma ve plevranin malign tumorlerle invaze oldugu

durumlarda da masif siviya ragmen mediasten orta hattadir(16-18).

Plevra sivisi az miktarda ise radyolojik tani guglesir. Bu durumda gogus
radyografisinde en duyarli olani lateral dekubitis grafileridir. 5-10 ml gibi ¢ok az
miktarda sivilarin bu grafilerde saptanabildigi bildirilmistir. Ancak gogus
radyografileri ile plevra sivisi, plevra kalinlagmasi, tumor veya eglik eden atelektazi

her zaman ayirt edilemez.

Ultrasonografi X 1gini icermeyen, invaziv olmayan ve Kkolaylikla
uygulanabilen bir goruntuleme yontemidir. Temel olarak plevral boglukta serbest
veya lokulasyon gosteren sivinin saptanmasinda, sivi ile kalinlagsmanin
ayriminda faydal bir yontemdir. Tani amagh sivi aspirasyonlarinda, siviya eglik
eden kitle lezyonlari veya kalinlagsmalarin perkitan biyopsilerinde kilavuz
goruntileme yontemi olarak kullanir(19).

Plevra sivilar transuda veya eksuda karakterindedir. Gogus grafileri

etyolojiyi saptamada yetersizdir. Yapisi hakkinda degerlendirme yapilamaz.
Ultrasonografide ise transuda anekoik yani plevra yapraklar arasinda eko
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icermeyen sivi seklinde gorulur. Eksuda ise anekoik sivi, septa iceren anekoik
sivi, septall veya septasiz heterojen veya homojen ekojenik materyal iceren sivi
Ozelligindedir(19).

Plevra hastaliklarinda tomografi incelemesinin amaci, plevra ve parankim
tutulumunu ayirt etmek, gerek sivi gerekse eslik eden kitle lezyonlarinda dansite
degerlerine gore ayrici taniya katkida bulunmaktir. Tomogrofinin avantaji plevranin
tim komponentlerinin degerlendirile bilinmesidir. intravendz kontrast madde
uygulanmasi hem akciger hem de plevranin tutuldugu kompleks hastaliklarinin
ayiricl tanisinda faydalidir. Dansite dlgUmleri transuda eksuda ayirimi yapmak
guctur. Ancak yuksek protein icerigi dansitenin yukselmesine yol agarak tomografi
ile spesifik taniyi guclestirir(17-19).

Sonografi yontemiye plevral efizyon miktarikonusunda arastirmalar
yapmigtir. Bazi ¢alismalarda bolus tarzinda kontrast madde vererek plevral ve
parankimal gegis arastiriimistir(20,21).

Ekslda ile transuda ayiriminda intraven6z kontrast madde enjeksiyonundan
sonra alinan tomografi kesitleri faydalidir. Plevrada kalinlagma, plevral noduller,
lokUlasyon gosteren sivi, inflamasyonun plevradan ekstraplevral yagli dokuya
yayilimi sonucu ekstraplevral yaglh dokularda artmis dansite gibi 6zellikler ayirici
tanida faydalidir. Bu bulgular transuda da gorilmez. Eksudalarda pariyetal
plevra kalinlasir ve kontrast madde verildikten sonra plevrada kontrast tutulumu
izlenir. Plevral eflzyonu olan hastalarda, plevrada ¢epecevre kalinlagma,
kostal, mediastinal plevrada ve fissurlerde noduler tarzda kalinlagsma, pariyetal
plevranin 1 cm den kalin olmasi, akciger parankiminde kitle, noduller, mediastende
lenf nodulleri gibi bulgularin saptanmasi, gogus duvari veya mediastende
invazyon gorulmesi, sivinin oncelikle malign karakterli oldugunu disundarar(17,18,
20).

20



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

5- PLEVRAL EFUZYONLARDA TANI YONTEMLERI

Plevral efuzyonlarin tanisinda torasentez en az invaziv ve genellikle en
basit tanisal islemdir. Minimum morbidite ile hospitalizasyon gerekmeden
yapilabilir. Siklikla benign olan transudanin ve c¢ogunlukla enfeksiyon veya
malignensi sonucu olugsan eksudanin ayiriminin ve etyolojik nedenin ortaya

cikarilmasini saglar(22).

5.1- Torasentez: Birgok ayrintili tanimi yapilmistir. Hastanin fizik muayenesi ve
akciger grafisinin incelenmesi ile efuzyonun alt noktasi veya en azindan
lokalizasyonu tespit edilir. Torasentezin onemli iki puf noktasindan biri sivinin
yerinin tespiti, ikincisi islem suresince plevral boslugun kesinlikle atmosfere
acllmamasidir. Bir seferde en fazla 1500 ml sivi bosaltilabilir. Fakat
reekspansiyon akciger 6demi igin dikkatli olunmalidir.

Torasentez ile alinan plevral sivida, hematokrit, eritrosit ve beyaz kure
sayisl, Iokosit formulu, pH, dansite, total protein, laktik dehidrogenaz, glukoz ve
amilaz bakilmaldir. Ayrica sitolojik inceleme, mikrobiyolojik boya ve kulturler
(aerob, anaerob, tuberkiloz, mantar) bakilmalidir. Kolesterol, trigliserid
gerektiginde bakilmalidir. Deneyimli ellerde torasentezin morbiditesi %1-3 dur.
Potansiyel komplikasyonlari pnomotoraks, hemotoraks, enfeksiyon,
reekspansiyon akciger ddemi ve hipovolemidir(22-24).

5.2- Plevra igne Biyopsisi: Ozel bir igne yardimiyla pariyetal plevradan doku
ornegi alinmasidir. Eksuda vasfinda plevral efuzyonu olup nedeni belirenemeyen
hastalarda endikedir. Ancak Ozellikle tiberkuloz ve malign plorezi dusunulen
hastalarda taniya katkisi nedeniyle uygulanmalidir. Plevra biyopsisi i¢cin Abrams
ya da frukat igneleri kullanilir. En sik ve kullanimi en kolay, pnémotoraks riski
en dusuk olan Abrams ignesidir.

5.3- Torakoskopi: Konvansiyonel veya video yardimiyla torakoskopi seklinde
uygulanabilir. Medikal torakoskopi oncelikle eksuda karakterli plevral efizyonlarin
tanisi ve gerekirse pléredez amaciyla kullanilir. islem plevra sivisi incelenmesi ve

kapali plevral biyopsi ile taniya ulasiimadigi durumlarda endikedir. Plevral
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eflzyonlarin begste birinde torakoskopi endikasyonu vardir. Bu teknikle pariyetal,
visseral plevra mediasten ve diafragma incelenip biyopsi alinabilir. Ozellikle
mezotelyoma, tuberkuloz ve benign efuizyonlarda tanida yardimcidir. Malign plevral
eflzyonlu vakalarda ploredez torakoskopi ile yapildiginda %90 basari
saglanmaktadir(12,25,26).

5.4- Acik plevra biyopsisi: Torakotomi ile plevral sivinin bosaltiimasi, plevranin
eksplorasyonunun ve biyopsinin en basarili ve cerrah igin ise en kolay yolu olmakla
birlikte operatif morbiditesi ve mortalitesi torakoskopiye gore oldukga yuksekiir.
GUnumuzde tani konulamayan olgularda torakoskopi, torakotomi ile yapilan
aclk biyopsinin yerini almistir. Plevral sivi olgularinda, torakotomiyle agik biyopsi
ya da girisim uygulamasi torakoskopinin yodun plevral yapisiklik ya da
interkostal araliklarin endoskopik enstrumanlarin giremeyecegi kadar dar
olmasi gibi durumlarda ve dekortikasyon planlanan olgular ile sinirhdir. Agik
plorektomi ya da plevral sivinin kontrolinde basarili bir yontem olmakla birlikte
daha yuksek operatif mortalitesi vardir. Sonug olarak tani konulamamis her
eksudatif plevral sivili hastada torakotomi dusunulebilir(12,25,26).

6- PLEVRAL SIVI ANALIzi

Plevral eflzyonlarin tanisindaki ilk adim, eksuda-transida ayriminin
yapillmasidir. Plevral sivinin eksuda ¢ikmasi durumunda etiyolojinin saptanmasi
icin daha ileri invaziv tanisal yontemlere gereksinim dogacaktir. Gunumuzde
transuda-eksuda ayiriminda Light kriterleri en ¢ok kullanilan parametrelerdir
(plevral sivi LDH>200U\L, plevral sivisserum LDH>0.6, plevral sivi/serum
protein>0.5)(4,13,27).

6.1- Protein ve diger protein fraksiyonlarr:

6.1.A- Total protein: Plevral sivinin transuda, eksuda ayinminda uzun suredir
kullanilan bir parametredir. Eksudatif sivilarda 3 gr\dL Uzerinde protein degeri
oldugu bildiriimekle beraber ginimuzde daha g¢ok plevral sivi\serum protein
orani kullaniimaktadir. Bu oran 0,5in Uzerinde ise sivi eksudatif
sividir(13,14,28,29).
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6.1.B- Albumin: Eksudatif sivilar inflamasyon, hasar veya lenfatik obstriksiyon
sonucu ortaya cikmaktadir. Plevral sivilarin transuda-eksuda ayiriminda Light
kriterlerine gore albumin gradientinin Ustun olmadigi ancak oOzellikle diuretik
kullanan olgularda plevral sivinin dogru siniflamasinda katkisi oldugu
bildiriimektedir(13,14,28,29).

6.2- Glukoz: Eksudatif plevral sivilarin ayirici tanisinda uzun zamandan beri
kullanilan bir parametredir. Plevral sivida glukoz olgumlerinin aglikta
yapilmasi Onerildigi gibi, herhangi bir zamanda yapilmasi sonuglar
degistirmemektedir. Plevral sivida glukoz duzeyi 60 mg\dL den yuksektir. Glukoz
diuzeyi 60 mg\dL nin altinda ise tuberkuloz plorezisi, malign sivi, romatoid artrite
bagl sivi yada komplike parapnomonik ploreziden suphelenilmelidir. Duguk
glukozun diger nedenleri arasinda paragonomiyazis, hemotoraks, Churg-Strauss

sendromu, lupus ploriti ve 6zefagus rupturt sayilmaktadir(13,14,28,29).

6.3- Enzimler:

6.3.A- Laktat dehidrogenaz: Plevral sivi LDH dizeyi eksuda-transuda
aynmimda yararli bir parametredir. Light kriterlerine gore plevral sivi LDH duzeyi
>200 U\L veya plevral sivi / serum LDH orani>0,6 ise sivi eksuda olarak kabul
edilmektedir. Hemorojik ve nekrotik materyal igceren sivilarda LDH duzeyi
etkilenmektedir. Plevral sivi LDH duzeyi artiyor ise plevral aralikta
inflamasyonun  derecesi artmigtir ve tanida agresif yaklagim
gerekmektedir(13,14,30).

6.3.B- Amilaz: Eksudatif sivilarin ayirici tanisinda yararli bir parametredir. Plevral
sivida yuksek amilaz duzeylerinde pankreatik hastalik, malign tumor veya

Ozefagus rupturt arastirimalidir(13,14,31,32).

6.4- Plevral Sivi pH: Plevral sivinin pH'si bazen tanida yararli olabilmektedir.
Transudalarin pH'si kana egit veya hafif yuksektir. Plevral sivinin pH'si arteriyel
pH ile birlikte dlgulmelidir. Genellikle glukozu diguk ve LDH'si yuksek sivilarin
pH'si dusuktur. Plevral sivi pH'sinin 7.20 den dusuk ve serum pH'sindan 0.15
unite duguk bulunmasi komplike sivi anlamindadir(13,14,33).
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6.5- Plevral Sivi Gorinumd: Plevral sivinin tanisal degerlendiriimesinde sivinin
gorunimunun tanimlanmasi gereklidir. Normalde suya benzer gérinimde, agik
saman sarisi renginde ve berraktir. Ampiyem sivisi opak ve viskozdur.
Kolesterolden zengin sivilarin satene benzer bir gorunumu vardir. Siléz eflizyonlar

ise sut beyazdir.

Kanli gérunimu olan bir sivida oncelikle hemotokrit sayimi yapiimalidir.
Sivi hematokrit degeri periferik kan hemotokritinin %50'sinden fazla ise
hemotoraks tanisi konur. Hemotokrit degeri %1 in lzerinde olan hemorojik

sivilarda dusunulecek ug tani vardir; malignite, pulmoner emboli, travma.

Plevral sivi bulanik, stt gorunumde veya kanli ise, santrifuj edildikten sonra
supernatanti incelenmelidir. Sivinin lipit analizi ayirici taniyr sadlar; silotoraksta hig
kolesterol kristali yoktur ve trigliserid duzeyleri yuksektir( >110 mg\dL),
psodogilotoraksda ise kolesterol dizeyi yuksektir (>200 mg\dL), kolesterol
kristalleri gorulebilir ve trigliserid dizeyi genellikle yuksek degildir(13,14).

7- PLEVRAL SIVIDA HUCRESEL DEGERLENDIRME:

7.1- Normal degerler: Normalde plevral sivinin miktari kesin olarak
bilinmemektedir. Tavsan ve farelerde yapilan hassas olgumler sonucunda 0,1-
0,3 uL\kg gibi degerler elde edilmistir. insanlarda da miktarin benzer oldugu
dusunulmektedir. Yine laboratuar hayvanlarinda yapilan c¢alismalarda plevral
sividaki toplam htcre sayisinin 1500-2450 hucre\mL; hiacre dagihminin ise %59—
70 oraninda mezotel hicresi, %28-70 makrofaj, %2-Il lenfosit, %0—2 polimorf
niveli 16kosit gibi genis aralikta olabilecegi gdsterilmistir. insanlarda plevral
sividaki normal hucre dagihmi konusunda yeterli veri yoktur(34,35).

Tuberklloz digi plevral sivilarda her 100 I6kosite karsilik 5'ten fazla mezotel
hucresi vardir. Tuberkulozda ise mezotel hicre sayisi ¢ok azdir. Bazi
parapnomonik plorezilerde ve ploredezis uygulanmis olgularda benzer durum
sOz konusudur. Lokosit sayisi transudalarda mm kupte 1000 den azdir.
Neoplastik veya tuberkuloza bagli sivilarda mm kipte 500—2500 arasinda degigir.
Lokosit sayisinin 100000 den fazla olmasi pyojenik enfeksiyon gostergesidir.
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Matur lenfosit hakimiyeti, neoplazm, lenfoma, pulmoner emboli, rezolisyonda
viral ploritis veya tuberkllozu destekler. Sividaki |0kosit sayisinin %50 den
fazlasinin  kiguk lenfositlerden olusmasi, malignite veya tuberkulozu
dusunduirir(34,35).

7.2- Bakteriyolojik Testler: Sividan bir organizmanin izolasyonu etyolojiyi
kesin ortaya koyar. Plevral sivi kdlturinun sensitivitesi % 10-35 arasinda
bulunmaktadir. Kiltur oncesi olabildigince fazla volimde sivinin konsantrasyonu,
sonu¢ alma orani yukseltir. HIV (Human Immunodeficency Virus) pozitiflerde
rastlanan plorezilerde, tuberkuloz basili izolastonu daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Bunun, plevral sivinin miktarinin ve immun yetmezlige bagh olarak basil

sayisinin plevral boglukta fazla olmasiyla iligkili oldugu dugtnulmektedir(34—36).

7.3- Sitolojik Analiz: Tani konmamig her eksudatif plevral sivinin sitolojik
analizi yapilmalidir. Plevral sivida malign hlcrelerin gorulmesi, parietal veya
visseral plevraya tumor invazyonunu gosterir. Malign plorezilerin %40-87'sinde
plevral sivida malign hicre saptanabilir. Bunlarin %60'inda ilk torasentezde malign
hiicre gérilebilir. ik muayenede malignite kuskusu olmayan sividan, tekrarlanan
torasentezlerde malignite tanisi dusuk (<%3) iken kuskulu sonu¢ durumunda, Ug
kez plevral sivi alindiginda pozitiflik orani %80-90'a ulagabilir. Pozitiflik malignite
turine gore de degisebilir. Hodgkin Hastaligi, epidermoid kanser ve sarkomada
pozitiflik orani dusuk iken adenokarsinomda yuksektir(34—36).

8 PLEVRAL EFUZYONLARDA TEDAVI

Plevral efizyonun tedavisi, efuzyona sebep olan hastaliga gore degisir. Bu
hastalarin tedavisinde dahiliye, gdgus hastaliklari ve gogus cerrahisi doktorlari
ayri ayri veya birlikte rol alir. Benign plevral efizyonlar ¢ogunlukla sistemik
hastaliklardan kaynaklandidi icin tedavileri primer etiyolojiye yoneliktir. Konjestif
kalp yetmezliginde, sol kalp kontraktilitesini arttirmak veya diuretik kullanimi,
plevral efuzyonun yok olmayigina neden olur. Eger sivi nefes darligina yol
acacak kadar fazla ise torasentez ile bosaltilabilir. Parapnomonik efuzyonlar
antibiyotik tedavisi ile duzelir, ampiyemler ise drene edilmeli ve ilk agsama olarak
antibiyotik ile tedavi edilmeye c¢alisiimalidir.
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Malign plevral efizyonu olan hastalarin sadece torasentez veya toraks tupu
drenaji ile tedavileri mimkun degildir. Bu hastalarin buyuk ¢gogunlugunda (>%80)
plevral eflizyon kisa surede tekrarlar. Toraks tupu drenajina ploredez
eklenmesi veya bagka bir palyatif yontemin kullanilimasi gerekmektedir(38).

8.1- CERRAHI PLOREDEZIS:

Ploredez uygulanmasina ragmen refrakter plevral effuzyonlarda genel
durumu iyi olan segilmis vakalarda cerrahi bir palyatif tedavi dugsunulebilir.
Cerrahi yontemler; parsiyel ya da total plorektomi, torakotomi veya VATS ile

plevral abrazyondur(23).

Plorektomi siklikla efektiftir, ama yuksek bir perioperatif mortalite ve
komplikasyon oranina sahiptir. Plevral sivisi devam eden hastalarda

subkutan manuel pompasi olan pléroperitoneal bir sant yerlestirilebilinir(39).

8.1- KIMYASAL PLOREDEZIS:

Cesitli kimyasal maddeler pléredez yapmak amaciyla kullaniimaktadir.
Spesifik kimyasal ajanlarin  etkinliginin  degerlendiriimesi, yaymlanmis,
calismalarin az sayida hastayl degerlendirmeye almalari, degisik tekniklerin
kullanilmasi, uyusmayan kriterlerin kullaniimasi velveya deneklerin degisik
zaman dilimlerinde izlenmelerinden dolayi yeterince acikliga kavusmamigtir.
Hastaligin progresyonu degiskendir ve 6lum bazen pléredezden sonraki ilk ayda
olmaktadir. Kimyasal ajanlarin hepsi, ayni hasta populasyonunda, benzer sartlar
altinda dogrudan karsilastirimamigtir. Bazi galigmalarda, yan etkiler ciddi bir
sekilde ele alinmamistir, karsilagtirma yapmak zordur. Walker-Renard ve
arkadaslar kimyasal ploredez ile tedavi edilmis rekirren semptomatik malign
plevral efizyonlu hastalari belirleyerek, 1992 den 1996 ya kadar tum vakalari
toplamigtir. Toplam 1168 hasta ploredezin basarisi agisindan analiz edilmig, 1140
hasta ilag toksisitesi acisindan degerlendiriimistir. Bagar, efuzyonun
tekrarlamamasi olarak tanimlanmig, klinik ve radyografik olarak karar verilmistir.
Kimyasal ploredezis 1168 hastanin 752'sinde tam yanit (%64) meydana
getirmistir. Fibrozan ajanlarla (antineoplastik olmayan) tam basari orani %75
iken, antineoplastik ajanlarla yapilan pléredeziste bu oran %44 dir. Talk (2,5-

26



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

10g) %93 luk bir tam basari orani ile en etkili ploretik ajandir. Ploredezis igin
secilmis hastalar, plevral sivi bosaltildiginda rahatlama goérulecek kadar
belirgin semptomlara sahip olmalidir. Ploredezis en sik standart bir tlp
torakostomisi araciligi ile yapilr(40).

8.2- PLOREDEZ AJANLARI:

8.2.A- Tetrasiklin ve Doksisiklin: Enjekte edilebilen tetrasiklin, minosiklin ve
doksisiklin daha ¢ok deneyim kazanilmig Ug tetrasiklin turevidir. Tetrasiklin
artik piyasada bulunmamakla birlikte, yillarca kimyasal ploredezde basariyla
kullaniimistir. Tetrasiklin etkileri, primer olarak fibrozan 6zelliklerine baghdir.
Tavsan modellerinde tetrasiklin ve minosiklin in doza bagli olarak siddetli bir
inflamatuar yanit ve yaygin plevral fibrozis olugturduklari bildirilmigtir(40,41,43).

8.2.B- Antineoplastik Ajanlar: Bleomisin gibi antineoplastik ajanlar da malign

plevral efuzyonlarin tedavisinde bagariyla kullaniimistir(37).

8.2.C- Bleomisin: Calismalarin gogunda 50-100 cm® serum fizyolojik ile

sulandinimig. 60 1U bleomisin dozu kullaniimistir(40).

8.2.D- Diger: Ploredezis igin kullanilan diger sklerotik ajanlar otolog kan
transfuzyonlari, Corynobacterium parvum, gumuds nitrat, iodopoviodon,

interlokinler, interferonlar, sisplatindir(12).

8.3- TALK PLOREDEZIS:

Talk genellikle kuglk hacmi ile asbestsiz olarak Uretilir. Talkin
sterilizastonunda, kuru 1s1, x i1sinlamasi ve etilen oxid gaz ile sterilizasyon
metotlarinin tumu etkili sterilizasyon sagdlar. Sterilize talk eczane raflarinda en az 1
yil kdltdr negatif olarak kalir. Talk uygulanirken tlp torakostomi disinda kuguk
drenaj kateterleri de kullanilabilir. Uygulama metodu analiz edildiginde insuflasyon
uygulama ile stspansiyon seklinde uygulama yontemlerinin basari oranlari %91
gibi benzer bulunmustur(42—45).
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8.4.A- Talk pléredezisde mekanizma: Metabolik olarak aktif mezotel hticrelerine
talkin baglanmasiyla interlokin—8 orijinli notrofiller plevral bosluga gecerler.
Bu genellikle makrofaj birikiminden sonra olur. Talk ile uyarilan makrofajlar
interlokin—8 ve makrofajlar protein—1 salinimina neden olur. Mezotel hicrelerinde
adezyon molekullerinin bulunmasiyla inflamatuar cevapta artis gorultr. Basarih
bir talk ploredezinde plevral fibrinolitik aktivite azalir bu da koagulasyon
basamaklarinin rolunin 6nemini gosterir. Sonug olarak talkin uygulanmasindan
sonra mezotel hucrelerinden orijin alan plevral sividaki fibroblast growth faktorde
hizli bir artig gorulur(44,45).

8.4.B- Talk insuflasyonu: Malign efuzyonlarda plevral bosluk igine talk
veriimesinde en yaygin yontem olup genellikle Torakoskopik yardim altinda
yapilan toz seklinde talk uygulamasidir. Siklikla 5 mg'lik doz onerilir. 24-32F bir
gogus tupu daima takilir. Plevral sivi 100 ml'nin altina dusunceye kadar gogus
tupu bekletilir. Bu miktarin altinda ise tup ¢ekilir(39,44).

8.4.C- Talk sispansiyonu: Suspansiyon, talkin SF ile karigtirimasi ile
yapilir.10 ile 250 ml arasinda degisen hacimlerde serum fizyolojik kullaniimaktadir.
Standart gogus tupleri (16F-24F) sulandiriimis talk ile ploredezisde basari ile
kullaniimaktadir. 50 ml SF iginde 4-5g'hk bir talk dozu gogus tupu icinden verilir.
Ploredezden 48—72 saat sonra drenaj hala devam ediyorsa ayni doz tekrar
uygulanir(44,45).

8.4.D- Talk ploredezin komplikasyonlari: Talk suspansiyonu ile islemlerin %0-
1'inde ampiyem bildiriimigken talk pudra uygulamasi ile hastalarin % 0-3
kadarinda ampiyem rapor edilmistir. Aritmi, kardiyak arrest, gogus agrisi, myokard
enfarktlisu ya da hipotansiyon gibi kardiyovaskuler komplikasyonlar kaydedilmigtir.
Bu komplikasyonlarin islemlerden kaynaklanip kaynaklanmadigi veya talk ile
iligkisi belirenememigtir. ARDS, akut pnomoni ve solunum yetmezligi de hem talk

pudra hem talk sispansiyondan sonra bildirilmistir(45).
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma prospektif olarak klinik ve deneysel iki platformda dizayn
edilmigtir. Aralik 2006 — Mart 2008 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakulltesi Gogus Cerrahi sevisinde takip ve tedavi edilen plevral sivili
hastalarda ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulunca
11.12.2007/72 tarih ve sayi karari ile onaylanan, Deneysel Arastirma
Merkezince desteklenen tavsan deneyi ile uygulanmistir.

Calisma; hastalar ve deneysel olarak 2 asamada degerlendirilecektir.

Hastalar:

Calismanin  bu basamaginda, iodopoviodon ploredez uygulanan
hastalarda;

1- Ploredezin basari oranina,

2- Komplikasyonlara,

3- iodopoviodon igindeki iyodun tiroit fonksiyonuna olan etkileri
arastiriimistir.

Hasta grubu Aralik 2006 — Mart 2008 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi sevisinde yatan ve konsiiltasyon
istenen 12 si kadin, 4 U erkek, 34 — 78 yaslari araliginda toplam 16 hastadan
olugmaktadir(Tablo-2).

Tablo 2: iodopoviodon pléredez uygulanan hastalarin
hastalik ve cinsiyete gore siniflandiriimasi

HASTALIK ERKEK KADIN
Kolon ca 1 2
Mide ca 1

Over ca 2
LAM 2
Ewing sarkomu 1
Mezotelyoma 1 1
Tiroid ca 1

Meme ca

Serviks ca 1
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16 hastanin 14’0 malign, 2’si benign, rekurren, semptomatik plevral
eflzyonlu hasta grubundan olusmaktaydi.

Bu hastalarda preop tiroid fonksiyonlarina bakilarak subklinik hipertirodi
arandi, fakat rastlanmadi.

Tum hastalara lokal anestezi ile orta axiller 5. veya 6. interkostal
araliktan tup torakostomi uygulandi ve tlp torokostomi sonrasi hastalar
takibe alindi. Gunluk tip torakostomi drenaj takipleri 100 cc altina dusen
hastalarda ploredez uygulanmasi planlandi. Ploretik ajan olarak %10 lik
iodopoviodon kullanildi. 80 cc %0,9’luk serum fizyolojik icinde 20 cc % 10 lik
iodopovidone ve 10 cc citanes karigimi hazirlandi ve hazirlanan karisim dren
icerisinden toraksa verilerek kleplendi. 2 saat boyunca hastaya belilenen
hareketlerin yapilmasi saglanarak tum toraks i¢ yuzeyine ploretik ajanin yayilimi
saglandi. Ploredez uygulanan hastalarin takiplerinde, gunlik olgimlerde tup
torakostomi drenaji 100 cc altina dismesi temel alinarak gogus tupleri gekildi.
Tup torakostomi gekilimi sonrasi 1. gun ve 15. glin PA akciger grafileri kontroller
yapildi. Nefes darliginin gelismemesi ve yeniden ayni hemitoraks da semptom
yaratacak kadar sivi birikiminin olmamasi bagari olarak kabul edildi.

Ploredez uygulanan 16 hastadan kanser tanisi olan 10‘unda yanici tarzda,
analjeziklerle kontrol altina alinabilinen gogus agrisi meydana geldi. Bu
hastalarda agri 10 —15 dakika arasinda devam etti ve hastalara verilen analjezik
tedavi etkin oldu. Bu olgularin higbirinde dren klempinin agilmasina gerek
kalmadi. Agr diginda baska bir komplikasyona rastlanmadi.

iodopoviodon pléredez éncesi tim olgulara iyot alerjisi olup olmadigini
anlamak igin cilt testi yapildi. Olgularin 6n kol cildine igslemden 24 saat 6nce
iodopovidon surulerek cilt reaksiyonu degerlendirildi. Pacth Testine gore tum
olgular negatif olarak degerlendirildi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif 15. gun tiroid fonksiyon testleri
kontrol edildi, SPSS istatistiksel programi ile kargilastirildi.
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Deneysel calisma:

Deneysel galisma Ocak 2008—Mart 2008 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Laboratuarinda, Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra, 10 adet Yeni Zelanda
beyaz tavsaninda yapildi. Tavsanlar 2,0-2,5 kg agiriginda olup hepsi erkekti.
Calismada daha az deney hayvani kullanmak amaciyla tavsanlarin her iki
hemitoraksi ploredez igin kullanildi.

Calismayi 2 grupta siniflandirdik. 1. grubu % 0,9 luk serum fizyolojik
icinde hazirlanan talk solusyonu, 2. grubu %0,9 serum fizyolojik icinde
hazirlanan %10 luk iodopoviodon solusyonu olusturmaktadir. Calismada
STERITALC® Large Particle Size Talc for internal use- Novatech marka talk

kullaniimigtir.

Bu calismada karsilastirmak istedigimiz parametreler,;

1- Talkk ploredez ile iodopoviodon ploredez uygulanan tavsan
hemitorakslarinda makroskopik inceleme,

2- Talk ploredez ile iodopoviodon ploredez uygulanan tavsan
hemitorakslarinda mikroskopik inceleme,

3- lodopoviodon uygulanan gruptaki tavsanlarada preoperatif ve
postoperatif tirod fonksiyon testlerinde degisiklikler olup ayrica,

olusabilecek komplikasyonlar incelendi ve istatistiksel olarak yorumlandi.

Tum tavganlara cerrahi yapilmadan once 35 mg\kg ketamin hidroklorid ve 5
mg\kg xylazine hidroklorid intramuskuler ile hafif anestezi verildi(Resim-1,2).
Anestezi sonrasi tavsanlarin her iki hemitoraksi tras edilip bu bdlgeler
batikon ile temizlendi. Antisepsi sonrasi vertebra ile sternum arasi cilte 2
cm'lik kesi yapildi ve 8. interkostal bosluk kunt diseksiyon ile agilip pariyetal
plevraya kadar ilerlendi. 25 gouge'lik igne plevral bogluga yerlegtirildi. Olusan
artifisyel pndmotoraks U¢li muslukla drene edildi. |. Grup tavsanlarda 2 ml
400 mg/kg asbestsiz talk (pH=8,4) %0,9'luk serum fizyolojik iginde
cozeltilerek, 2. Gruptaki tavsanlarda ise %10'luk iodopovidone %0,9’luk serum
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icinde ¢dzeltilerek sag ve sol intraplevral araliga verildi. Sklerotik ajanin ignenin
silikon kateteri ile uygulanmasi sonrasi kas ve deri 3/0 kat-gut ve 3/0 ipek ile
sutUre edildi. Kateter cerrahi sonrasi hemen gekildi. Toraks kapatilmadan 6nce
50 ml lik enjektor ile plevral bosluktaki hava aspire edilerek pnomotoraks
olusumu engellendi. Cerrahi sonrasi tavsanlar ilk 24 saatte beslenme, takipne,
huzursuzluk ve agr yéniinden yakin takibe alindi. islem sonrasi enfeksiyon riski
acisindan intramuskuler antibiyotik (250 mg cefazolin sodyum) disinda ek bir

tedaviye gerek duyulmadi.

Resim-1: Yeni Zelanda tavganinda insizyon yeri

Resim—-2: Yeni Zelanda tavganinda yapilan insizyon
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Talk ve iodopoviodon ploredez sonrasi tavsanlarda solunum sikintisi

gelismedi.

Tum tavsanlar hizli bir sekilde normal beslenme ve gunluk aktivitelerine
donduler. Hicbir tavsana ek bir tedavi veriimedi (ek bir analjezik ve antibiyotik
tedavi). Deneklerin hig birinde ARDS, pnomotoraks, yara yeri enfeksiyonu,

kanama ve benzeri komplikasyonlar gorilmedi.

Cerrahi sonrasi tum tavsanlar bir ay sonra 6lumcul dozda pentobarbital
uygulanarak sakrifiye edildi. Bu tavsanlarin her iki hemotorakslari enblok
cikartildi. Akciger kollapsini onlemek ve danhili fiksasyonu saglamak amaciyla;
trakeadan %10'luk noétral tamponlu formalin trakea ve bronglari dolduracak
kadar verildi ve trakea acikligi ipek siturle baglandi. Cikartilan spesmenler
%10'luk notral tamponlu formalin igerisinde 96 saat bekletildikten sonra patolojik
olarak incelendi. Akcigerin en genis kesit yuzeyini viseral plevra ile birlikte
gosterecek 2 mm kalinlikta kesitler alindi. Patolojik inceleme makroskopik ve
mikroskopik olmak Uzere iki sekilde yapildi. Makroskopik olarak adhezyon
skorlamasi yapilirken mikroskopik olarak alveolar degisiklikler (kollaps, kanama,
odem, septal kalinlagsma), viseral degisiklikler (kalinlagsma, fibrozis) ve hucre
degisiklikleri incelendi.

Histopatolojik inceleme:

Denek tavsanlan sakrifiye edildikten sonra sag hemitoraks sternum ve
kaburgalarin midklavikular diseksiyonu sonrasi butun olarak ¢ikartilip yapilan
ploredez degerlendirmeye alindi. Patolojik degerlendirme iki basamaktan
olusmaktadir.

1- Gross ploredetik degisiklikler
2- Mikroskopik ploredetik degisiklikler

Gross ploredetik degisiklikleri incelemek igin her bir hemitoraksa midklavikular

hattan vertikal insizyon yapildi. Sternum ve kotlarin anterior kisimlari uzaklagstirilarak

plevral kavite makroskopik olarak incelendi. Makroskopik ve mikroskopik inceleme
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tek bir patolog tarafindan Kaya ve arkadaslarinin yapmig olduklari kérlemesine
skorlama yontemi ile yapildi(46).
Makroskopik Skorlama:

Normal

Ug adhezyondan az

Ug adhezyondan fazla

Yaygin adhezyon

Sl A

Plevral boslugun komple adhezyon

Mikroskopik akciger degisikliklerinde alveolar kollaps (alveolar kesecikler,
kanallar ve septalardaki degisiklikler, gaz degisim bogluklarinda azalma), alveolar
kanama (alveolar bosluklara ve zemine kan gecisi), 6dem (alveolar bogluktaki
protein ve amorfik materyellerin birikimi), viseral plevradaki degisikler, hicresel
infiltrasyon (alveollardaki hlcre sayisi) incelendi. Parametreler histopatolojik
incelemeyle semikantitatif olarak su sekilde skorlandi.

Mikroskopik Skorlama:
Yok
Oldukga az
Hafif
Orta
Siddetli

e

Ayrica 2. grup tavsanlara verilen iodopoviodon daki iyottan olayi tavsan tiroid
fonksiyonlarinda olusabilecek degisiklikleri saptamak amaciyla tavsanlarin
preoperatif ve postoperatif sakrofiye edilirken kanlari alinara T3, T4, TSH
duzeylerindeki degisimler SPSS programinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz:

Tum veriler ortalama * standart sapma olarak gosterildi, iki farkl tedavi
gurubunda ortalama histopatolojik skorlar unpaired t test analizi ile
karsilastinlmistir. istatistik Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows (10,0 version) programinda yapildi. P<O.05 degerleri statiksel olarak
anlami kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calisma prospektif klinik ve deneysel olarak iki platformda dizayn
edilmis, hasta ve deneysel olarak iki basamakta incelenmistir.

Hastalar:

Arallk 2006 — Mart 2008 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Gogus Cerrahi servisinde takip ve tedavi edilen 12’si kadin 4’0
erkek, 34 — 78 yas araliginda toplam 16 hastadan olugmaktadir. Takibe
alinan hastalarin  14’4ndn  malign, 2’'sinin  benign plevral efuzyonu
bulunmaktaydi(Resim-3,4,5,6).

iodopoviodon pléredez uygulanan 16 hastanin 14 (inde basari sagdlandi
(Basari yuzdesi %87). 1 hastada ki, bu hasta silotoraksl idi, 15 gun 6nce
uygulanan talk ploredez basarisiz oldugu igin iodopoviodon pléredez
uygulandi ve basarili olundu. 2 hastada iodopoviodon ploredez basarisiz
oldugu icin talk pléredez uygulanmak zorunda kalindi ve talk ploredez ile
basari saglandi. 9 hasta 1 yil igcinde ex oldu.

Resim—-3: iodopoviodon uygulanan hastanin iglem éncesi mediasten

penceresinden toraks BT gorinimu.
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Resim—4: lodopoviodon uygulanan hastanin islem 6ncesi parankim

penceresinden toraks BT gorinimu.

Resim-5: iodopoviodon uygulanan hastanin tiip torakostomi sonrasi

PA akciger grafisi.

Resim—6: iodopoviodon uygulanan hastanin dren cekildikten sonra 15.
gun kontrol PA akciger grafisi.
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Takiplerde 16 hastanin 10 nunda yanici tarzda, analjeziklerle kontrol altina
alina bilinen, gogus agrisi meydana geldi. Tum hastalarda agri 10-15 dakika
arasinda devam etti ve hastalara fazla rahatsizlik yaratmadi. Agri olusan 10
hastanin hepsi kanser hastasiydi. Higbir hastanin dren klebi acilmak zorunda
kalinmadi. Hastalarda bagska bir komplikasyona rastlanmadi.

Hastalarin preoperatif, postoperatif 1.gun ve 15. gun PA akciger
grafileri, iyot alerjileri, T3, T4, TSH degigiklikleri degerlendirildi. Bu
degisiklikler SPSS programinda Wilcoxon Esglestiriimis Iki Ornek testi ile

degerlendirildi.

Uygulanan iodopoviodon igindeki iyot un tiroid fonksiyonlarina etkisini
karsilastirmak amaciyla ploredez uygulamadan once ve uyguladiktan 15 gln
sonra T3, T4, TSH testlerine bakilarak istatistiksel olarak
kargilastirdik(Tablo—-3).

Tablo-3: Hastalarin preoperatif ve postoperatif tiroid fonksiyon

degisimleri.
Preoperatif =~ Postoperatif = Preoperatif =~ Postoperatif Preoperatif ~ Postoperatif
T3 T3 T4 T4 TSH TSH
1. hasta 3,47 3,41 1,72 1,54 0,013 0,07
2. hasta 3,47 3,41 1,72 1,54 0,013 0,07
3. hasta 5,76 4,85 1,26 2,05 3,05 4,05
4. hasta 3,56 2,81 1,25 1,28 1,9 1,96
5. hasta 2,32 2,2 1,35 1,27 6,06 5,57
6. hasta 2,15 1,98 1,45 1,26 2,74 3,43
7. hasta 1,63 1,74 1,08 1,12 2,63 2,75
8. hasta 4,99 1,62 3,49 4,85 1,75 3,54
P degeri P=0,035 P=0,647 P=0,092
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Hastalarin incelenen tiroid fonksiyonlarindan T3 degerlerinin
postoperatif dustigu, bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p=0,035). T4 (p=0,647) ve TSH (p=0,092) degerlerinde istatistiksel
anlamli bir farka rastlanmadi(P<0.05).

Deneysel:

Bu c¢alisma Ocak 2008-Mart 2008 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Laboratuarinda, Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu onayi ile 10 adet Yeni Zelanda beyaz tavsaninda yapildi.
Tavsanlar 2,0-2,5 kg agirliginda olup hepsi erkekti.

1.grup 5 tavsana talk, 2. grup 5 tavsana iodopoviodon pléredez her iki
hemitorakslarina ayri ayri uygulandi. Deneyler sirasinda talk uygulanan 2
tavsan anestezi komplikasyon nedeniyle ex oldu. islem sonrasi takiplerde her
iki grupta hi¢ bir tavsan ex olmadi ve komplikasyon gelismedi. Tum denekler
hizli bir sekilde normal beslenme ve normal aktivitelere donmuslerdir. Higbir
denege proflaktik tek doz antibiyotik disinda ek bir analjezik ve antibiyotik tedavisi
verilmemistir. Deneklerin hi¢ birinde ARDS, pndmotoraks, yara yeri enfeksiyonu,

kanama ve benzeri komplikasyonlar gorulmemistir.

iodopoviodon uygulanan tavsanlarin preoperatif ve postoperatif tiroid
fonksiyonlari incelendi (Tablo—4).

Tablo—4: Tavsanlarin preoperatif ve postoperatif tiroid fonksiyon

degisiklikleri.
Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
T3 T3 T4 T4 TSH TSH
1. tavsan 2,62 3,18 0,66 0,718 0,043 0,04
2. tavsan 4,64 9,68 0,902 1,16 0,042 0,052
3. tavsan 6,77 13,52 0,91 0,803 0,041 0,05
4. tavsan 6,01 8,75 0,477 0,672 0,044 0,032
P degeri P=0,068 P=0276 P=1,000
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Preop ve postoperatif tiroid fonksiyon test sonuglari SPSS programinda
Wilcoxon Esglestiriimis ki Ornek testi ile de@erlendirildi. Preoperatif ve
postoperatif T3 degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,068)
preoperatif ve postoperatif T4 degisiklikleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0276). Preoperatif ve postoperatif TSH degisiklikleri
istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi  (p=1,000). Bu sonuglarda
iodopoviodonun ploredez amacgh kullanimi sonrasi tavsanlarda tiroid
fonksiyonlarina etkisiz oldugu tespit edildi(P<0.05).

Sakrifikasyon sonrasi %10'luk nétral tamponlu formalin igerisinde 96 saat
bekletildikten sonra her iki hemitoraks makroskopik ve mikroskopik olarak
incelendi(Resim 7-17).

Makroskopik sonuglar istatistiksel olarak SPSS programinda Mann
Whitney U testi ile de@erlendirildi. Grade1 yapisiklik grubunda iodopoviodon
kullanilan 2 tavsan(%100)yer alirken, talk kullanilan higbir tavsan bu grupta
yer almadi. Grade 2 yapisiklik grubunda iodopoviodon kullanilan 4 tavsan
(%57), talk kullanilan 3 tavsan(%43) bulunmaktaydi. Grade 3 yapisik
grubunda iodopoviodon kullanilan 4 tavsan(%57), talk kullanilan 3 tavsan
(%43) yer aldi(Tablo-5).

Tablo-5: Makroskopik incelemede gruplar arasi yapisikliklarin

derecelendirilmesi.

Yapisikhk lodopoviodon Talk Total
derecelendirilmesi Grubu Grubu
MAKRO 1 0
3
3 3
Total 10 6 16
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Resim—7: lodopoviodon grubunda grade 1 yapigikhgin makroskopik

gorunumu.

Resim-8: Talk grubunda grade 2 yapisikhigin makroskopik gérunimu.

™

Resim—-9: Talk grubunda grade 3 yapisikhigin makroskopik gérunimu.
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Mikroskopik sonuglar istatistiksel olarak SPSS programinda Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Grade 0 yapigiklik grubunda iodopoviodon
kullanilan 2 tavsan (%100) bulunmaktaydi, talk kullanilan hi¢bir tavsan bu
gruba yer almadi. Grade 1 yapisiklik grubunda iodopoviodon kullanilan 1
tavsan (%100) bulunmaktaydi, talk kullanilan higbir tavsan bu gruba yer
almadi. Grade 2 vyapisiklik grubunda iodopoviodon kullanilan 2 tavsan
(%100) bulunmaktaydi, talk kullanilan higbir tavsan bu gruba yer almadi.
Grade 3 yapisik grubunda iodopoviodon kullanilan 2 tavsan (%67), talk
kullanilan 1 tavsan (%37) bulunmaktaydi. Grade 4 vyapisik grubunda
iodopoviodon kullanilan 3 tavsan (%37), talk kullanilan 5 tavsan (%63)
bulunmaktaydi(Tablo—6).

iodopoviodon kullanilan grupta grade 4 yapisiklik gdsteren 1 tavsanda
mikroskopik incelemede visseral plevra altinda lenfosit agregasyonu
gOzlendi(Resim-10).

Tablo-6: Mikroskopik incelemede gruplar arasi yapisikliklarin

derecelendirilmesi.

Yapisiklik iodopoviodon Talk Total
derecelendiriimesi Grubu Grubu
MIKRO 0 2 2
1 1 1
2 2 2
3 2 3
4 3 8
Total 10 16
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k

Resim-10: lodopovidon uygulanan grupta mikroskopik incelemede

Hematoksilen Eosin ile lenfoid agregat olugumlari.

Resim—12: iodopoviodon grubu x10 Hematoksilen Eosin boyama ile

grade 2 plevral kalinlagma.

Resim—13: lodopoviodon grubu x10 Masson Trikrom boyama ile grade 2
plevral kalinlagma.
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A -
Resim-14: Talk Grubu x10 Hematoksilen Eosin boyama ile grade 2

plevral kalinlagma.

Resim-15: Talk Grubu x10 Massom Trikrom boyama ile grade 2 plevral
kalinlagma.

Makroskopik  ve  mikroskopik  gruplarin  istatistiksel  olarak
degerlendiriimesinde makroskopi grubun p degeri 0.562 bulunarak gruplar
arasi fark saptanmamistir. Mikroskopi grubunun p degeri 0,0408 bulunarak
talk grubunun daha tstin oldugu goérulimustur(P<0.05)(Tablo-7).

Tablo-7: Plevral makroskopik (adezyon) ve mikroskopik (fibrozis)

iodopoviodon Grubu  Talk Grubu P Degeri
(n: 10) (n: 6)
Makroskopik Grup 2.20+£0.789 2.50 £ 0.548 0.562
Mikroskopik Grup 2.30 + 1.567 3.830 + 0.408 0.042
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Makroskopik incelemelerde talk uygulanan 1. grupta 3 hemitoraks da
talkin istenmeyen bir komplikasyonu olan talkomaya rastlandi(Resim—-16).
Bu bulgular mikroskopi ile de desteklendi(Resim—-17).

Resim-17: Talkomali toraksin mikroskopik géranuimu.
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TARTISMA

Plevral boslukta, plevral sivinin Uretimi ve emilimi arasindaki dengenin
bozulmasi neticesinde anormal sivi birikimi olarak tanimlanan plevral efuzyon;
intratorasik veya sistemik hastaliklar gibi ¢ok degisik etyolojilere bagl olarak
gelisebilir. Plevra sivisinin varhgini klinik ve radyolojik olarak saptamak kolay
olmakla birlikte etyolojisini saptamak o kadar kolay degildir. Goruntlileme
yontemleri, sivinin hicresel, mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizi, sitolojik
muayene, kapali veya acik biyopsi gibi tum tanisal adimlar yerine getirilse bile
tani alamayan hastalar olabilmektedir(47). Bazi hastalarda plevral eflzyon,
tani iglemleri sirasinda kendiliginden kaybolabilmektedir. Bazi tani
konamayan sivilar ise klinik 6zelliklerine ve ek bulgulara bakilarak kesin kanit
olmazsa bile malign olarak kabul edilmektedir. Bazen de idiopatik plorezi

tanisi alan plevra sivilari izlem sirasinda selim seyirli sivilar olabilmektedir.

Genel nufus igerisinde plevral efizyon saptanma hizi 4/1000 Kigi
civarindadir. Bu durumda on milyonluk nufus igin yillhik yaklasik 40.000 plevral
eflzyonlu olgu beklenebilir. Bu kigimsenmeyecek bir rakamdir. Altta yatan
hastaliga bagli olarak degisimle birlikte 6lum nedenleri yasa bagl olarak bir
batin halinde incelendiginde plevral efuzyona bagh mortalite hizi genelde
100.000 de 0,3; erkekler icin 0,4, kadinlar icin 0,3 olarak bildiriimektedir.

Plevral efuzyonlu hastalarda gorulen semptomlar; plevrada olan
inflamasyon ve sivi miktarinin fazlaligina bagli olarak gelisen kronik
bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Az miktarda plevral sivi semptoma yol
acmaz iken masif plevral efuzyonlar hemitoraksi totale yakin oblitere etmesi
sonucu semptomlara neden olur. Dispne, masif plevral efizyonun en sik ve en
onemli semptomu olup bununla birlikte gogus agrisi ve Oksurukde dispneye eslik
eder. Dispnenin nedeni gogus duvarinin azalmig kompliansi, ipsilateral
diafragmanin depresyonu, mediastinal sift ve akciger volumundeki azalmadir.
Plevral efuzyonlarin tedavisinde primer yaklagim eflizyona neden olan altta yatan
hastaligin tedavisidir. Bazi durumlarda efuzyona neden olan benign hastaliklardan

konjestif kalp yetmezligi, parapnomonik eflzyonlar ve tuberkulozda hastaligin
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primer tedavisi neticesinde eflizyonda gerileme gorulmektedir. Fakat ozellikle masif
eflzyona neden olan malign plevral efuzyonlarin tedavisinde bazi zorluklar vardir.
Bu hastalarda yagam beklentisi gok kisadir. Cerrahi digi yontemler (radyoterapi ve
kemoterapi) iyi yanit veren malign hastaliklarda tedaviyle birlikte efuzyonda
gerileme gorululebilir. Lenfoma ve kuguk hicreli akciger kanserine bagl plevral
eflizyon bu grupta kabul edilir(22,34,35).

Malign plevral efizyonu olan hastalarin sadece torasentez veya toraks tupu
drenaji ile %20'si tedavi edilebilir. Bu durumda ek bir tedavi olan ploéredesiz etkin
yer almaktadir. Walker-Renaud ve arkadaslari 1966—1992 yillan arasinda nuks-
semptomatik malign plevral eflzyonlu kimyasal ploredez yapilan hastalar
uzerinde galismislardir. Bu galismada ploredezin bagarili oldugu toplam hasta sayisi
1.168 olarak tespit edilmigtir. Bu 1.168 hastanin 752 sinde komplet cevap
gorulmustar. Yapilan bu kimyasal ploredez islemi torakotomi veya torakoskopi
yoluyla mekanik abrazyon ya da torakoskopi veya gogus tupu yoluyla cesitli
kimyasal ajanlar  kullanilarak  gercgeklestiriimistir(39). Son yillarda
torakotomiden gok daha az invaziv olmasi nedeniyle gogus tupu veya torakoskopi
yoluyla bagsta steril asbestten serbest talk olmak tzere farkl sklerotik ajanlar
kimyasal ploredez amaciyla kullaniimaktadir. Bu ajanlar arasinda antineoplastik
ajanlar (bleomisin, cisplatin), tetrasiklin, doxysiklin, Corynobakterium parvum,
gumus nitrat, homolog kan, interferonlar, interlokinler bulunmaktadir. Ploredezis
amaciyla kullanilacak ajanin etkinliginin yUksek, kolay bulunabilen, pahal
olmayan ve yan etkisinin mumkun oldugunca az olmasi gerekmektedir. Talk
gerek pulverizator, gerekse insuflasyon seklinde verildiginde ploredez igin en
ideal ajandir. Almind ve arkadaslari malign plevral efizyonu olan hastalarda
yaptiklari ¢aligmalarda asbestten serbest steril talk, bleomisin ve tetrasiklini
mukayese etmigler. Talk kullanilan c¢alisma grubunda %92, tetrasiklin
grubunda ise %79 basari oranini saptamiglardir(48). Sahn ve arkadaslari
malign plevral eflzyonlu olgularda talkin ploredetik etkisini arastirmiglar ve
elde ettikleri sonuglarda talkin ploredez igin ideal bir sklerotik ajan oldugunu
bulmuslardir(49). Cardillo ve arkadagslari nuks malign plevral efizyonu olan
hastalarda video yardimli torakoskopi egliginde talkin insuflasyon yontemi
kullanilarak yaptiklari ploredez c¢alismasinda uzun donemde elde edilen
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sonuglarda talkin; guvenli ve efektif bir sklerozan ajan oldugunu
gostermiglerdir(50). Mager Hans-jurgen ve arkadaslarinin yaptiklari.
Calismada malign plevral efuzyonun tedavisinde ploredez amaciyla
kullanilan talkin; tim plevraya dagilimi ve basari orani arastiriimigtir.
Calismada talkin dagilmi sintigrafik olarak degerlendiriimis ve talkin tim
plevraya homojen dagildigi ve bunun neticesinde de 1 ay sonraki
goruntilemede % 85 basari saglandigi gorulmustar(51).

Talkin suspansiyon haline getiriimesinde kullanilan diger bir ¢dzlcu solisyon
da iodopoviodon olup bu solisyonun tek bagina kullaniminda da ploredezis etkisi
gorulmektedir. Xie C ve arkadaslarn Yeni Zelanda tavsanlarinda yaptiklar
calismada bir gruba steril talk verilirken, diger gruba iodopoviodon eklenmis talk
verilmigtir. lodide talk verilen grupta yapilan ploredez, non iodide talk verilen guruba
gore daha fazla oldugu gortuimustur(52). lodide talk verilerek deneysel g¢alisma
yapilmakla beraber iodopoviodon ile yapilmig bir deneysel calisma literatirde
bulunmamakta ¢aligmamiz bu yonuyle ilki olugturmaktadir.

Talk verildikten sonra 1/700 ila 1/140 oranlarinda ARDS insidansi
bildirilmigtir. Olivares-Torres ve arkadaglarinin ¢alismalarinda ise ARDS % 9
oraninda gorulmustir. Bu ylksek oranin nedeni VATS ile talk insuflasyonu ve
plevral abrazyonun birlikte yapiimasi olabilir(53). insidansi farkli oranlarda
bildiriimekle beraber ARDS riski talk ploredezde gozardi edilmemesi gereken bir
komplikasyondur.

Talkin etki mekanizmasi ise talk partikullerinin yabanci cisim etkisine bagh
olarak gelisen granilamatoz enflamasyondur. Yaptigimiz deneysel galismada
iodopovidon uygulanan deneklerin patolojik incelemesinde granulamatéz plevral
reaksiyona rastlanmamistir. Bu nedenle iodopoviodonun etki mekanizmasinin
yabanci cisim reaksiyonuna bagli olmadigini sdyleyebiliriz. Biz iodopoviodonun
asidik Ozelliginden dolayr (pH, 2.97) plevrada slerozan bir enflamasyon
yaratacagini dusunuyoruz. Literatirde de iodopovidonun etki mekanizmasi tam
olarak gosteriimemekle beraber sklerozan etkisinin dugik pH'a bagh oldugu
soylenmektedir(52) .

47



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

Carlos ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 2. kez iodopoviodon
uygulanmak zorunda kalinan 2 hastada hipertiroidi semptomlari
gelismigtir(54).

Talk pudra (sprey) formu ile torakoskopik olarak, suspansiyon formu ile tup
torakostomiden uygulanmaktadir. Francisco ve arkadaslarinin bu her iki formu
karsilastiran klinik ¢alismalarinda torakoskopi ile uygulanan sprey formunun daha
efektif oldugunu gostermiglerdir(55). Bizim klinik gozlemlerimizde de sprey formu ile
talk akciger yuUzeyine esit olarak ve ince bir tabaka halinde dagiimaktadir.
Suspansiyon ise genellikle alt zonlarda birikmekte ve esit bir ylzey dagihmi
gostermemektedir. lodopovidon ise sivi formundan dolayi plevra ylizeyine esit
olarak dagiimakta ve talk suspansiyona gore bir Ustunlik saglamaktadir. Talkin
sprey formunun ancak torakoskopi ile uygulabilmesi hastaya ek bir cerrahi islem ve
anestezi riski getirmektedir. Hastada eger baska bir nedenle drnegin tanisal amagl
torakoskopi gerekmiyorsa talk uygulamak icin torakoskopiden kaginilmasi dogru

olur kanisindayiz.

Hastalarda yapilan iodopoviodon pléredez galismamizdan % 87’lik bir
basari saglanmistir. Bu durum literatirle uyumludur. Garcia ve arkadaglarinin
yapmis olduklari 14 hastalik bir seride %64’luk iodopoviodon pléredez
basarisi saglanmiglar(56), Agarwal ve arkadaslarinin yapmis oldugu 64
hastalik bir seride 27 pnomotoraksli hastada %86, 37 efuzyonlu hastada %92
basari saglamiglar. Agarwal ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir baska
arastirmada 157’si plevral efuzyonlu 108’i pnomotoraksli, 265 hastalik bir
meta-analizde pnomotoraksli hastalarda %93, efuzyonlu hastalarda %88
basari oranlari bulunmaktadir(57).

Yeginsu ve arkadaslari c¢alismalarinda; iodopoviodon ploredezin
eriskinlerde  guvenli ve tiroid fonksiyonlarinda  etkisiz  oldugu
gOstermiglerdir(58).

lodopoviodon  ‘un tiroid (zerine etkisine bakildiginda, bizim
calismamizda 8 hastanin preoperatif ve postoperatif tiroid fonksiyonlarinin
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istatistiksel karsilastirimasinda T3 duzeylerinin postoperatif degerlerinde
disme saptandi(p<0.05 ). T4 ve TSH degerlerinde istatistiksel anlamli bir
farka rastlanmadi. Bu bulgular esliginde literatir arastirmasina bakildiginda
dunyadaki bulgular ile uyumsuzluk saptanmistir. Hastalarda iyot verilmesi
nedeniyle T3 ve T4 degerlerinde yukselme yerine, T3 degerindeki diusme
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber iyot verilmesinede bagli
degildir. Bu dususu kanser hastalarinda gorulen étriod sick sendromuna ait
oldugu dusunulmektedir(59,60).

Tavsan deneylerinde iodopoviodon ploredez uygulanan grupta preoperatif
ve postoperatif tiroid fonksiyonlarina bakilmig olup T3,T4,TSH duzeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastanmamistir. Literatirde tavsanlarla ilgili
boyle bir arastirmaya rastlanmadigr icin uyumluluk hakkinda bir yorum

yapilamamistir.

Kanser tani, takip ve evrelemede kullanilan PET-BT; hucrelerin glukoz
kullanimi temeline dayanan bir tetkiktir. Bu tetkik ile kanserli hucreleri tespit etmek
kolaylagsmaktadir. Yalniz bu tetkikin bir dezavantajida enflamatur ve granulamatoz
hastaliklarda yanhs pozitifik vermesidir(61). Talkomalarda da bu yanls pozitiflik
literatirde belirtilmigtir. Ahmadzadehfar ve arkadaslarinin pnémotoraksli talk
ploredez uygulanan bir hastaya ¢ekilen PET-BT de tutulum saptamiglar. Bunun
talkin yarattig inflamasyona baglamislardir(62). Montes ve arkadaslari ise 6zellikle
yuksek dozda yapilan talk pléredezlerde talkin yabanci cisim etkisi nedeniyle ¢ok
fazla extraplevral talk depoziyonuna rastlamiglar ve yiksek dozlu talk ploredezden
kaciniimasi gerektigini soylemislerdir(63). Biz 3 hemitoraksda talkomaya rastladik
(Resim—17). Bu bulgular egliginde hastalarin 6zellikle malign plevral eflizyonlu
hastalarin takiplerinde sik¢a kullanilan PET-BT'de olumsuz olarak yanlig pozitif
sonuglar dogurabilecedi kanaatindeyiz. iodopoviodon pléredezde bu tiir lokal bir
alanda birikme ve eflamasyon bulgusuna rastlanmadi. Tum ylzeyde makroskopik
ve mikroskopik olarak diffuz yayilim saglandigina rastlandi.

Viallat ve arkadaglar malign plevral efizyonlu hastalarda torakoskopik talk
ploredesis ile %90 basar orani bildirmislerdir. %9.8'lik ates, %2,5’lik ampiyem ve
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%0,8’lik pnémoni gibi komplikasyonlar ¢alismada dikkati cekmektedir(64).

Tavsan deneylerinde talk ve iodopoviodon ploredez sonrasi makroskopik
incelemelerde iodopoviodon grubun grade 2 ve 3 de talk grubundan daha iyi
oldugu gorulmastur. Fakat her iki grubun makroskopik olarak yapisiklik
derecelendiriimesinde istatistiksel bir farka rastlanmamigtir. Mikroskopik
incelemede talk grubu iodopoviodon grubuna gore istatistiksel olarak daha Usttn
bulunmustur. iodopoviodon-talk pléredez hayvan deneyi karsilastiriimasi literatiir

arastirmamizda rastlanamadigi i¢in uyumluluk hakkinda yorum yapilamamistir.

Ploredezis icin sklerozan bir ajanin secimi yalnizca ajanin etkinligi ile
degil, fiyat, ulasilabilirlik, guvenlik, kolay kullanim gibi faktorlere de baglidir.
Ulkemizde talk, pléredez ajani olarak Uretilmemektedir. iodopoviodon'un kolay
ulagilabilir, Ulkemizde Uretilen ve ucuz bir ajan olmasi da Ulkemiz ekonomisi
acisindan onem arz etmektedir. Asbestsiz talk ithal bir malzeme olup sprey
formu; yaklasik olarak 100 dolar, suspansiyon formu 40 dolar civarindadir.
iodopovidon her klinikte kolayca ve bol miktarda bulunan bir maddedir.

Fiyatini neredeyse 0 kabul etmek yanlig olmayacaktir.

iodopoviodon pléredez uygulanan hastalarda 10-15 dakika siren
analjezikler ile kontrol altina alinabilen yanici tarzda agridan bagka bir
komplikasyona rastlanmamistir. Bu bulgumuz literatar ile de uyumludur(57).
Hayvan calismasi grubunda ise deneklerde huzursuzluk, ajitasyon gibi agri
gostergesi olabilecek bulgulara rastlanmamigtir.

Bir yayin disinda iodopoviodon ploredezde gogus agrisi sistemik
komplikasyon olarak bildiriimemistir. Agarwal ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada yalniz 3 hastada hipotansiyon gelistidi belirlenmig(57). Hipotansiyonun
anaflaktik bir reaksiyon mu veya agn ile iligkili mi oldugu agik degildir.
Calismamizda hastalarimizda islem sonrasi hipotansiyona rastlanmadi. Bunun
nedeni olarak islem oncesi yapilan opoid analjezi ve en ufak agr sikayetlerinde

opoid — nonopoid analjezi vererek vazovagal refleksi dnlememiz olabilir.
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Literatlrde iyotun subklinik hipertiroidili hastalarda tirotoksikoz yapabilecegi
bildirilmistir (Job—Basedow)(58). Iyot emilimi sonucunda olabilecek tirotoksikoz
tarafimizdan bilindigi icin preop subklinik hipertiroidili olgulara iodopoviodon
ploredez uygulamadik.

Lange ve arkadaslarinin pnomotoraksl olgularini 22-35 yil izledikleri
serilerinde talk ploredezin total akciger kapasitesinde beklenenin % 89’u seklinde
iliml bir restriksiyona yol agtigi tespit edilmistir(65). iodopoviodonun talka gére
daha ilimh bir ploredezise yol agtigini ¢alismamizda gostermistik. Bu nedenle
hasta populasyonumuzun terminal donem denebilecek malign olgular olmasi
nedeniyle takiplerini uzun yillar yapabilmemiz mumkin olmamakla beraber,
calismamizda gosterdigimiz 1hmli ploredez etkisinin uzun dénemde talk kadar
belirgin bir restriksiyona yol agmayacagdi One surulebilir. Malign hastalarda
ploredez ajaninin restriktif etkisi cok onemli olmamakla beraber pnémotoraks,
silotoraks gibi benign hasta gruplarinda 6nem tagiyacagi kuskusuzdur.

Burger’s ve arkadaslarinin malign efluzyonlu hasta serilerinde % 75 oraninda
ploredez yapilabilmistir. Bunun en 6nemli nedeni “Trapped Lung” yani akcigerin
viseral plevra Uzerindeki depozitler nedeniyle ekspanse olma yetenegini
kaybetmesidir(66). Biz calismamiza sadece drenaj sonrasi c¢ekilen grafilerde
akcigeri ekspanse olan hastalari aldigimiz igin boyle bir oran verememekteyiz. Her
iki plevral yapragin birbirine yaklasma orani ne kadar fazla ise ploredezisin
basarisi da o kadar artacaktir.

Burada o6nemli bir diger husus da malign plevral efuzyonlu hastalarda
tekrarlayan torasentezlerden kaginilmasidir. Kendi klinik tecrlGbemize gore
tekrarlayan torasentezler plevral lokulasyonlari artirmakta, “trapped lung” surecini
hizlandirmaktadir. MPE’lu hastalarin olabildigince hizl bir sekilde gogus cerrahlari
ile konsulte edilmesi ve efektif bir ploredezis yonteminin secilmesi ve uygulanmasi

gerekmektedir.
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Burger’'s ve arkadaglarinin Hollanda ‘da 4 hastanede uyguladiklari “Dutch
guidelines” onemli bir adimdir(66). Malign plevral efuzyonlu olgularda benzer
“guideline” larin olusturulmasi Ulkemiz agisindan da 6nemi tagimaktadir. Cogu
merkezde oturmaya baslayan akciger kanseri algoritmalarinda oldugu gibi malign
plevral efuzyonlarda da benzer algoritmalarin olusturulmasi ve uygulanmasi, bu
hastalarin yagsam konforunu artiracak ve hastanede kalis slresi ve tedavi

maliyetlerini asagiya ¢cekecegi kanaatindeyiz.

Calismamiz bize iodopoviodonun etkinligini aragtirmanin otesinde Ulkemiz
icin bir malign plevral efizyon guideline’i olusturma gerekliligi konusunda da yol

gostermis ve bu konunun dnemine dikkat cekme sansi vermistir.

Kishi ve arkadaglar talk ploredezden sonra median sagkalim suresini 6,4 ay,
Laisaar ve arkadaglar ise 8,4 ay olarak vermiglerdir(67,68). Kishi ve arkadaglari
ploredezisin basarili oldugu olgularda sagkalimin ploredeze yanit vermeyen
olgulara gore daha uzun oldugunu bildirmislerdir(67). Bizim galismamizda ise
ortalama sagkalm suiresi 6,8 ay olup birgok serideki ploredez yapiimayan
hastalarin sagkalimindan uzundur. Ploredez metastatik kanserin tedavisini
saglamamakla beraber terminal donemdeki bu hastalarda solunumsal problemleri
kismen azalttigi i¢in hastalarin daha uzun sagkalimina katkida bulundugu

kanaatindeyiz.

Bircok seride en sik malign plevral eflzyon nedeni primer akciger
kanseridir(69). Bizim serimizde ise akciger kanserine bagli MPE bulunmamaktadir.
Diger serilerde 2. sirada yer alan meme kanseri ise bizim ¢alismamizda birinci
sirada yer almaktadir. Bu sonug bizim i¢in de sasirtici olmustur. Bunun nedeni
yukarida da sozunu ettigimiz MPE’lu hastalarla ilgili algoritma ve “guideline”
olmamasi ve gogus hastaliklari, onkoloji hekimleri ve gogus cerrahlari arasinda

fikir birligi olmamasi olabilir.
Ploredezise ait calismalar hizla artmaktadir. Steger ve arkaslarinin

calismasinda ploredez basarisinin akcigeri tam ekspanse olan kadinlarda,
karnofsky ve body mass indeksleri ylksek olan (25 kg/m2) hastalarda daha
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fazla oldugu ortaya cikmaktadir(70). Noppen ise talk ploredezin ARDS
komplikasyonu nedeniyle bu ajandan korkuldugunu kuguk partikulli ve
normal dozda verilen talktan ¢ekinilmemesi gerektigini sdylemektedir(71).

Efektif ploredez igin talkin optimal dozu ile ilgili tam bir fikir birligi yoktur,
ancak en az 2gr talk, genellikle de 5 veya 10gr talk uygulamasi
Onerilmektedir. 5-6gr talk dozunun, efektif bir ploredez ve duguk yan etki
acisindan daha kullanigh oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Stefani ve
arkadaslarinin 6 gr talk kullandiklari ¢galismalarinda talk spreyle (% 87.5), talk

suspansiyon ile (% 73) basari elde etmislerdir(72).

Dinyada ploredez ile ilgili bagska ajan saptamak amacgh birgok
arastirmalar yapilmig ve halen surmektedir. Vargas ve arkadaslari, 12
tavsanin 171’inde intraplevral 1,5-3mg/kg bleomisinin gros inflamasyon ve
fibrozis olusturmadigini gostermiglerdir. Sadece bir tavsanda sinirli derecede
inflamasyon saptamiglardir(73). Vargas ve arkadaslarinin tavsanlarda
Corinebacterium Parvum ve tetrasiklinin ploredez olusturmadaki etkilerini
kargilasgtirdiklar! bir bagka ¢alismada, Corinebacterium Parvum’un 4 ve 8mg
dozlarinda fibrojenik etkilerinin olmadigini gozlemislerdir(74). Bizde bu
calismalardan esinlenerek daha once calisiimig fakat hayvan deneyi ile
desteklenmemis iodopoviodon ploredezi c¢alismayr uygun gorduk.
Calismamizda iodopoviodon ploredez ile % 87’lik basari ile talk ploredeze

yakin ve guglu ve basarili bir sonug elde ettik.

Ploredez sadece efuzyonlarda degil ayrica pnomotoraks tedavisinde de
kullanilmaktadir. Plevral boslugun yapay olarak adhezyonu ile yineleyen
eflzyonlarda ve rekurren pnomotoraks ataklarinin 6nlenmesinde uygulanilir
ve akcigerin komplet ekspansasyonunun korunmasini saglar. Plevral
adhezyon yontemleri olarak plorektomi, plevral abrazyon ve inflamatuar
reaksiyonlari tetikleyen c¢esitli kimyasallarin intraplevral uygulanmasi
bulunmaktadir. Literatirde ploredezin gelisimi asamasinda bir¢ok ajanin
kullanildigi gorulmektedir. Bunlar arasinda bleomisin, tetrasiklin ve talk en
cok tercih edilen ajanlardir. Usluer ve arkadaslarinin 2001-2002 yillari
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arasinda nuks pnomotoraks tanisi almis 30 olguya talk ploredez
uygulanmiglar ve basari oranlarini belirlenmislerdir. Olgularin 26's1 erkek 4'U
kadin olup olgular 47-80 yas araliginda dagilmakta olup, en sik rastlanan
komplikasyonlari agri, dispne ve atestir. Basari oranlari 1-3—-6 ve 12 aylik
periyotlarla nuks takibi ile belirlenmistir. 1 yillik sire sonunda kimulatif olarak

%90 oraninda ploredez basarisi saptamiglardir(75).

Bazi durumlarda takilan tup torakostomi sonrasi kontrollerde akcigerin
ekspanse olmadigi ve ploredez sansinin bulunmadigi gorulebilir. Cobanoglu
ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada 6 olguya kalici kateter, 4
olguya Denver ploroperitoneal sant tatbik edilmistir(76). Viseral plevrasi kalin,
akciger dokusu tumor tarafindan tutulmus veya endobronsiyal lezyonu
bulunan, solunum sikintisi ve mediastinal shift bulgulari olan bu hastalarda
ploredez akciger ekspanse olamayacagindan basarili olmaz. Bu durumda iki
secenek vardir. Yasam beklentisi uzun olan hastalarda dekortikasyon
dusundlebilir. Diger hastalarda ise kalici kateter veya ploroperitoneal sant
kullanilarak palyasyon saglamaktadir. Pleur-x kateter subkutan olarak
Seldinger yontemiyle toraks igerisine yerlestirilir. Komplikasyonlari kateterin
ttkanmasi ve ampiyemdir. Yapilan ¢alismalarda bu yontemin basarili, kolay
ve semptomlari engelleyici oldugu sonucuna varilmigtir. Putnam ve
arkadaglarinin 100 hastalik ¢alismasinda mortalite yoktur ve komplikasyon
orant %19'dur. Bu komplikasyonlarin buyuk c¢ogunlugu kateter ile ilgili
problemler olup ampiyem orani sadece %5'tir. islemin %601 poliklinik
sartlarinda yapilmigtir. Bu serideki olgularda 15,5 Fr silikon Pleurx kalici
kateter tatbik edilen 6 (%12,24) hastanin 2’sinde (%33,3) bir hafta icerisinde
ttkanma olmasi Uzerine degistiriime yoluna gidilmis ve pndmotoraks gelisen

bir (%16,6) hastaya gogus tupu uygulanmistir(77).
Bu caligmalar g6z onune alindiginda ise ploredez konusunda belkide

en dnemli etkenin pléredez ajani olmadigi plevral sivi pH’1, Karnofsky indexi

gibi pek ¢ok etmenin de basarida rol oynayabilecegini dusundirmektedir.
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Talkta ortaya cikabilen 6nemli yan etkilerin gorilmemesi ve bagari oraninin
yuksek olmasi nedeniyle iodopoviodonun klinik olarak 6zellikle malign plevral
efuzyonlu hastalarda da kullanilabilecegini dusundurmektedir. Boyle bir durumda
ploredetik etkinin daha fazla olmasiyla malign efiuzyonun nuks hizi azalmakta
buna bagl dispne, gogus agrisi, oksuruk ve efor kaybi gibi hayat kalitesini azaltan
sikayetler minimalize edilip hastalarin kalan hayat suresi en iyi yasanir hale
getirilebilir. Onemli olan diger bir noktada hizli ve etkin bir pléredezin bu sekliyle
saglanarak hastalarin hastanede kalis surelerini azaltmak ve maliyeti minimuma

indirmektir.
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SONUC

Hastalarda yapilan iodopoviodon ploredez galismamizdan %87’lik bir
basari saglanmistir.

Tavsan deneylerinde talk ve iodopoviodon ploredez sonrasi makroskopik
incelemelerde her iki grubun makroskopik olarak yapisiklik derecelendiriimesinde
istatistiksel bir farka rastlanmamistir. Mikroskopik incelemede talk grubu
iodopoviodon grubuna gore istatistiksel olarak daha Ustin bulunmustur. Ayrica talk
ploredez sonucu olustugu bilinen “talkoma” deneysel olarak da ispatlanmis ve

goruntilenmistir.

iodopoviodonun tiroid (izerine bakildiginda hastalarda sadece T3 disme
saptanmakla beraber (p<0.05), T4 ve TSH degerlerinde istatistiksel anlamli bir
farka rastlanmamistir. T3 degerindeki bu diistisiin Otroid Sick Sendromu’na ait
oldugu dugtnulmektedir.

Tavsan deneyinde iodopoviodon ploredez uygulanan tavsanlarin T3, T4 ve
TSH degerlerindeki degisikliklerde istatistiksel olarak anlamh bir farka

rastlanmamistir.

Calismamiz bize iodopoviodonun etkinligini arastirmanin o6tesinde
ulkemiz icin bir malign plevral eflzyon guideline’t olugturma gerekKililigi
konusunda da yol gostermis ve bu konunun 6nemine dikkat gekme sansi

vermigtir.

Sonug olarak; iodopoviodon giivenilir, etkili, kolay bulunabilen ve ucuz bir

ploredez ajanidir.
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OZET

iODOPOVIDONUN MALIGN VE PERSISTAN PLEVRAL EFUZYONLARDA
ETKINLIGININ TALK PLOREDEZIS ILE KARSILASTIRILMASI

AMAGC: %0,9’luk salin solisyonu iginde ¢Ozelti olusturulan talk ile %0,9'luk
salin solUsyonu iginde ¢ozelti olusturulan %10'luk iodopoviodonun ploredez
etkilerinin karsilagtiriimasi.

MATERYAL METOD: Calisma prospektif olarak hastalar ve deneysel olarak
iki platformda dizayn edilmistir.

Hastalar: Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi G6giis Cerrahi sevisinde takip
ve tedavi edilen plevral sivili 16 adet hasta tip torakostomi sonrasi takibe
alindi ve bu hastalara ploéredez amagli iodopovidone ¢ozeltisi uygulandi.
Hastalarin tup torakostomi oncesi ve sonrasi kontrol akciger grafileri ve tiroid
fonksiyonlarinda degisiklikler karsilastirildi.

Deneysel caligma: Bu deneysel cgalisma Ocak 2008-Mart 2008 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Laboratuarinda,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan
sonra, 10 adet Yeni Zelanda beyaz tavsaninda yapildi. I. Grup tavsanlarda talk,
2. Gruptaki tavsanlarda ise %10'luk iodopovidone %0,9'luk serum iginde
gOzeltilerek verildi. Patolojik inceleme makroskopik ve mikroskopik olmak Uzere
iki sekilde yapildi.

BULGULAR:

Klinik: Hastalarda %87 ploredez basarisi saglandi. Bu hastalarda T3
degerlerinde subklinik dusus saptandi, ancak bu durumun iodopoviodondan
olmadigi dusunuldu.

Deneysel: Tavsanlarda talk grubunun daha iyi gradelerde yapisma sagladigi
ancak iodopoviodon grubunun daha diffuz yayildigi tespit edilmekle beraber
tavsanlarin tiroid fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik saptanmadi.
SONUC: iodopoviodon giivenilir, etkili, kolay bulunabilen ve ucuz bir pléredez

ajanidir.
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Summary

Aim: To compare the safety and efficacy of chemical pleurodesis with talc in

0,9% saline solution and 10% iodopovidone in 0,9% saline solution.

Material and method: The study was desinged in two fields: A prospective
clinical investigation and a comperative experimental investigation.

Clinical investigation: Sixteen patients with pleural effusion treated and
followed in Thoracic Surgery Clinic in Pamukkale University Hospital were
included after tube thoracostomy and chemical pleurodesis with
iodopovidone solution was performed to all patients. The effect of pleurodesis
was evaluated according to the changes in chest x-rays before and after
thoracostomy and thyroid function tests.

Experimental investigation: That part of the study was carried out in the
Experimental Studies’ Laboratory of Pamukkale University between January and
March 2008. In the study approved by Ethical Committe of Pamukkale University,
10 New Zeland white rabbits was divided into two groups. The pleurodesis was
performed with talc in 0,9% saline solution in Group | and with 10%
iodopovidone in 0,9% saline solution in Group Il. The pleural samples were
examined pathologically both in microscopic and macroscopic methods.

Results:

Clinical examination: The success rate of pleurodesis was 87% in the patient
group. Serum T3 hormone levels were found decreased subclinically. But this
situation are not related with iodopovidone application.

Experimental investigation: The grade of adhesion was better in talc
pleurodesis group while the distrubition was more diffuse in iodopovidone
pleurodesis group. No changes in thyroid function tests in both rabit groups

were occured.

Conclusion: The iodopovidone solution is a safe, effective, easily available

and cheap choice for pleurodesis.
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