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Ozet

Bu yazida 2010 yilinda yapilmis ve hem giincel pratigimi-
zi etkileyebilecek hem de plevra hastaliklarinin tedavisine
iliskin umut verici sonuglari olan toplam alti calisma irde-
lenecektir. Bu calismalar gruplamak gerekirse kisaca: iki
tanesi yogun bakimda yatan hastalarda torasentezin
akciger mekanikleri ve fizyolojisi Gzerindeki etkisini aras-
tiran klinik ¢alismalar, iki tanesi malign plevral eflizyonla-
rin tedavisi ile ilgili olup, iki tanesi de plevra hastaliklarin-
da tani amagl yapilan biyopsilerin etkinligi ile ilgili diyebi-
liriz.

Anahtar kelimeler: Plevra, plevral eflizyon, 2010, klinik
arastirma

Abstract

A total of six studies that may have an impact both in our
daily practice and in the management of pleural diseases
will be reviewed in this article. These studies could be
classified as follows: two were clinical studies which
investigated the effects of thoracentesis on lung physiol-
ogy and mechanics, two were concerned with the man-
agement of malignant pleural efuusions and two investi-
gated the diagnostic yield of closed pleural biopsies.
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Ik calisma Walden ve ark. tarafindan ingiltere’de
yapilmis olup Respirology dergisinde basiimistir (1). Bu
calismada arastirmacilar yetiskin yogun bakimda yatan
ventile durumdaki masif plevral efiizyonlu hastalarda
torasentez ile sivi bosaltimasinin 48 saat suresinde
gaz degisimi Uzerindeki etkisini arastirmiglar. Toplam
10 mekanik ventilatére bagli olan ve ultrason ile 800
mL den daha fazla plevral sivisi oldugu distinilen bu
hastalarda toplam 15 torasentez yapilmis. Gaz degisi-
mi, ekspire edilen havadaki CO, karigimi, dinamik akci-
ger kompliyansi 6lciimUs ilave olarak ta islem 6ncesi
ve 30 dakika, 4, 8, 24 ve 48 saat sonraki ventilatdr
ayarlar kaydedilmis. Torasentezi takiben PaO,’de
%40 artis (82+10.6 mm Hg -115.2+31.1 mm Hg,
p<0.05) saptanirken PaO,/FiO, oraninda %34
(168.9+55.9 mm Hg -237.8+72.6 mm Hg, p<0.05) artis
saptanmis. Bu etkilerin 48 saat boyunca kalici oldugu

go6zlenmis. Drene edilen sivi hacmi ile PaO, deki artis
arasinda anlamli korelasyon saptanmis. Calisma stire-
sinde sivi bosaltiimasina bagl alveolo-arteriyel (A-a)
gradiyentte diizelme ile birlikte 610 boglukta azalma ve
dinamik kompliyansta da dizelme oldugu goérilmus.
Sonug olarak yazarlar genis plevral eflizyonu olan ven-
tile hastalarda sivinin bosaltiimasinin gaz degisiminde
anlamli bir dizelmeye yol actigini ve bu etkinin en az
48 saat boyunca devam ettigini bu nedenle de &zellik-
le ventilatérden ayirma déneminde bu tir hastalarda
tedavi edici torasentezin akilda tutulmasi gerektigini
bildirmisler.

ikinci arastirma da benzeri bir konuyu irdeleyen
Chen WL ve ark. tarafindan Taiwan’da yapilan ve
Respirology dergisinde basiimis bir calisma (2). Bu
calismada da arastirmacilar benzeri sekilde ventile
hastalarda terapotik torasentezin akciger mekanikleri
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Uzerindeki etkisini arastirmiglar. Bu calismanin bir
oncekinden farki sadece konjestif kalp yetmezligi
(KKY) olup inatci plevral eflizyonu olan olgulari dahil
etmisler. Toplam 26 olgu ¢alismaya alinmis. Bu olgula-
rin tamami KKY ne bagli inat¢i transtdatif sivisi olan
olgularmis. Plevral eflizyon plevral sivi basinci monite-
rize edilerek mimkiin oldugunca bosaltimaya calisil-
mis. Drene edilen sivi hacmi, terapotik torasentez
oncesi ve sonrasi plevra basing¢larindaki, plevral bosluk
elanstansindaki ve arter kan gazlarindaki degisimler
kaydedilmis. Ortalama drene edilen eflizyon hacmi
1011.9+58.2 mL’imis. Tedavi edici torasentez sonrasi
ortalama plevra basinci 14.5+1.0 cm H(2)O’dan 0.1+1.5
H(2)O’ya dismUs ve ortalama plevral bosluk elastansi
ise 15.3+1.8 cm H(2)O/L’imis. Tedavi edici torasentez
ile ortalama PaO,/FiO, orani 243.2+19.9 mm Hg dan
336.0+17.8 mm Hg’ya ylkselmis (p<0.0001).
Torasentez sonrasi PaO,/FiO, oranindaki degisim plev-
ral bosluk elastansi ile ters korele bulunmus (r= -0.803,
p<0.0001). Tedavi edici torasentez sonrasi plevral bos-
luk elastanlari normal olan (£14.5 cm H(2)O/L) 14 olgu-
da (%54), normal olmayan 12 olguya kiyasla PaO,/FiO,
oranlarinda anlamli artiglar olmus. Sonuc olarak, yazar-
lar tedavi edci torasentez sirasinda plevral basing 8I¢u-
muU ile KKY olup mekanik olarak ventile hastalarin
hangisinde oksijenizasyonda anlamli diizelme olabile-
cegdinin tahmin edilebilecedini bildirmisler.

Uclincli calismada yazarlar malign eflizyonu olan
ve pléredezis uygulanmis ancak basarisiz olmus has-
talarda kalici kateter uygulamasinin sonuglarini incele-
misler (3). Bu amacla Ocak 2002 ve Aralik 2006 arasin-
da 270 olgu retrospektif olarak incelenmis. Bu 270
hastanin 63’0 (68 hemitoraks, 44 kadin, 19 erkek)
basarisiz pléredezis sonrasi dispne nedeniyle kalici
kateter yerlestirilsin diye génderilmis. Klinik ve islemle
ilgili detaylar hasta dosyalarindan incelenmis. Teknik
basari, dispne de dizelme derecesi, hastaneden cikis
zamani, kateterein ¢ikariima zamani ve kateter cikaril-
madan 6lim zamani kaydedilmis. Atmis U¢ hastanin
60’inda (%95) dispnede diizelme saptanmis. Atmis l¢
hastanin 55’i (%90) ortanca olarak kateter takildiktan
sonraki 3. giin (0-29 gln) hastaneden cikariimis. Yirmi
yedi hasta (%43) iki glin veya daha 6nce hastaneden
cikarilabilmis. iki glinden uzun siire hastanede kalma
tim olgularda diger tibbi problemler nedeniyleymis.
Atmis sekiz kateterin 21’inde (%31) plevral lokulasyon-
lar nedeniyle fibrinolitik tedavi gerekmis. Atmis sekiz
kateterin 11’inde (%16) plevral eflizyonun tekrarlama-
masi nedeniyle kateter ¢ikarilabilmis. Geri kalan hasta-
lar kateter ¢ikarilamadan 6lmis ancak ortanca olarak
58 gunlik sure boyunca kateterde herhangi bir dis-

fonksiyon gézlenmemis. Sonug¢ olarak yazarlar plore-
dezisin basarisiz oldugu olgularda bile kalici kateterin
efektif olabilecedi sonucuna varmiglar.

Dordiinct galisma tlkemizden Eskisehirden yapil-
mis bir calisma (4). Bu calismada Metintas ve ark.
halen tartismal olan bir konuda randomize kontrollU
olarak édnemli bir calismaya imza attilar. Tibbi torakos-
kopi ile alinan plevra biyopsisi ile énceden cekilmis
toraks BT’nin klavuz olarak kullaniimasi yardimiyla
biyopsi yerinin tayin edildigi Abrahm’s igne biyopsinin
tani etkinligini karsilastirdilar. Calismaya Ocak 2006 ile
Ocak 2008 arasinda ekstdatif eflizyonu olan 124 olgu
alinmis. Tum olgular toraks BT cekildikten sonra ran-
domize edilmis. Hastalara tani amacli ya tibbi torakos-
kopi yada BT klavuzlu Abrahm’s plevra biyopsisi yapil-
mis. Iki grup tanisal duyarlilik ve komplikasyonlar aci-
sindan kiyaslanmis. Yuzyirmidért olgunun 33’Gnde
malign mezotelyoma, 47’sinde metastatik plevra has-
taligi, 42’sinde bening plevra hastaligi saptanirken, iki
olguda tani koyulamamis. Tani duyarlliklan kiyaslandi-
ginda BT klavuz alinarak yapilan Abrahm’s biyopsinin
tani duyarhihgr %87.5 bulunmus, bu torakoskopi gru-
bunda %94.1 imis ve aradaki fark istatistiki olarak
anlamli degilmis. Komplikasyon oranlarn disik ve
kabul edilebilir olarak bildirilmis. Bu nedenle yazarlar
tarif ettikleri sekilde BT klavuzlugunda biyopsi yeri
belirlendiginde yapilan Abrahm’s igne biyopsinin 6zel-
likle BT de plevral kalinlasma olan olgularda yapilmasi
Onerilmis. Sadece eflizyonu olan ve TBC disi patoloji
disinulenlerde ise primer tanisal metodun torakosko-
pi olmasi gerektigi sonucuna varmislar.

Besinci calisma Giiney Afrika’da yapilan ve bir
onceki calisma gibi iki farkli plevral biyopsi yontemini
birbiri ile randomize olarak karsilastiran bir arastirma
(5). Bu calismada ultrason esliginde Abrahm’s ve tru-
cut biyopsilerin tliberkuloz tanisindaki etkinlikleri karsi-
lastinimis. Bu amacla ¢alismaya 89 plevral eflizyonlu
ve eflizyonun tbc ye bagh oldugu disindlen olgu alin-
mis. Olgularin 54’0 erkek ve yas ortalamasi 38.7+16.7
imis. Transtorasik ultrasonlar yapildiktan sonra olgula-
ra rastgele olarak ya énce >4 Abrams igne biyopsisi ve
takibinde >4 Tru-Cut biyopsi ya da tam tersi yapiimis.
Kapall biyopsilerin tanisal olmadigi olgularda medikal
torakoskopi yapilmis. Plevra 6rneklerinde tbc ile uyum-
lu histolojik ya da mikrobiyolojik kanit saptanmasi tbc
tanisi icin altin standart kabul edilmis. Bu ¢calismada 66
olguda tbc plérezi, 20 olguda baska tanilar koyulurken,
3 olgu tanisiz kalmis. Abrahms ignesi ile kapali biyopsi
yapilanlarin 81’inde (%91) plevral doku elde edilirken
54 olguda tani tbc (duyarliik %81.8) imis. Tru-Cut
biyopsilerde ise 70 olguda (%78.7, p=0.015) plevral
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doku bulunurken bunlarin sadece 43’Unde tani tbc imis
(duyarlihlk %65.2, p=0.022). Arastirmacilar sonucta
ultrason esliginde Abrams biyopsinin plevra dokusu
icerme ve tbc tanisi koyma duyarlih@ini ultrason egli-
ginde Tru-Cut biyopsiye gore daha anlamli bulmuslar.

Altinci calisma ABD’de yapilmis ve Journal of
Thoracic Oncology’de yayinlanmis faz-1 olan bir tedavi
calismasi (6). Bu galismada arastirmacilar malign plev-
ral eflizyonlu (MPE) olgularda intraplevral (IP) bir kate-
ter yardimiyla verilebilen maksimum docetaxel dozunu
bulmayr amaclamislar. Ortalama yasi 64.6 olan ve
Eastern Cooperative Oncology Group performance
durumu 0-2 olan MPE’li 15 olgu c¢alismaya alinmis.
Olgular IP bir kateter takilip plevral efiizyonlari bosaltil-
diktan sonra bu kateterden plevraya doért farkli dozda
tek bir doz docataxel verilmek Uzere gruplandiriimis.
Calismada IP docataxel’in parmakokinetik 6zellikleri,
klinik yanit ve toksisite profili belirlenmis. Tum olgular
tedaviyi iyi tolere etmis ve anlamli bir toksisite saptan-
mamis. 100 mg/m? veya daha ylksek doz alanlarda
tam radyolojik yanit alinmis. 50 mg/m? alanlardan birin-
de doz kisitlayici toksisite saptanmis. Farmakokinetik
olarak pik plazma konsantrasyonlari 30 dakika ile 6
saat arasinda elde edilmis. Plevral docetaxel maruzi-
yeti sistemik maruziyetin 1000 katiymis. Sonucta
yazarlar tek doz IP docataxelin MPE’li olgularda iyi

tolere edildigini ve alinan klinik sonuglarin mikemmel
olmasi dolayisiyla ileri calismalara gerek oldugu sonu-
cuna varmiglar.
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