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Torasentez yapılması gereken olgularda nadir 
olmayarak yüzleştiğimiz ve tereddüt yaşadığımız 
durumlardan birisi olguda kanama diayatezi varlığıdır. 
Hastanın trombosit sayısının düşük olması, International 
Normalized Ratio (INR) değerinin yüksek olması, üremi 
ya da hastanın warfarin, heparin, clopidogrel gibi anti-
koagülanlar kullanması gibi durumların varlığında bu 
olgularda torasentez yapılması konusunda tereddüt 
yaşanır. Rutin pratikte genellikle yapılan torasentez 
öncesi bu antikoagülanların kesilmesi yada hastaya 
transfüzyon yapılmasıdır. Konuya ilişkin az sayıda 
araştırma olması bu tereddüt ün en önemli sebeplerin-
dendir. 

Yale üniversitesinden Puchalski JT ve arkadaşları 
Annals of Thoracic Surgery dergisinde Ağustos 2013 
yılında yayınlanan araştırmalarında bu soruya yanıt 
aradılar (1). Prospektif kohort olarak planladıkları çalış-
maya 312 olguyu dahil ettiler. Tüm olgular torasentez 
öncesi kanama riski açısından değerlendirilmişti. İşlem 
öncesi ve sonrası hematokrit seviyeleri ve hemotoraks 
değerlendirmesi yapılmıştı. Bu 312 olgunun %42 sinde 
kanama riski olduğu belirlenmişti. Bir çok olguda çok 
sayıda risk olmasına rağmen kanama riski için en sık iki 
sebep karaciğer hastalığı veya warfarin kullanılmasına 

sekonder yükselmiş INR ya da böbrek hastalığı idi. 
Kanama riski olan ve olmayan olgular karşılaştırıldığın-
da torasentez öncesi ve sonrası hemotokrit değerleri 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştı. Hiç bir olguda 
torasenteze sekonder hemotoraks gelişmemişti. 

Sonuç olarak araştırmacılar şu yorumu yaptılar: bu 
tek merkezli gözlem çalışması gösterdi ki torasentez 
koagülopatinin, trombositopeninin düzeltilmesine veya 
antikoagülan ilaçların kesilmesine gerek olmaksızın 
güvenle yapılabilir. Bu şekilde transfüzyon veya antiko-
agülan kesilmesine bağlı oluşabilecek morbiditelerin 
önüne geçilebilir. 

İkinci çalışma çok merkezli ve Chest dergisinde 
yayınlanmış bir çalışma idi (2). Bu çalışmada araştırma-
cılar kalıcı plevral kateterlere (KPK) bağlı infeksiyon 
riskini araştırmışlardı. Bu da önemli ve çok fazla araştı-
rılmamış bir konu olup klinik pratik açısından önemli bir 
araştırmadır. Bugüne kadar bildiğimiz KPK’e bağlı 
enfeksiyon riskinin olduğu ancak düşük olduğuydu. 
Bugüne kadar konuya ilişkin yeterli veri bulunmamak-
taydı. Bu çalışmada Kuzey Amerika, Avrupa ve 
Avusturalya’dan 11 merkez araştırmaya dahil edildi. Bu 
merkezlerdeki, KPK ile ilişkili enfeksiyonların klinik 
sonuçları, mikrobiyolojileri, ve tedavileri konusunda 
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yaşanan tecrübeler kayıt edilmişti. Bu retrospektif bir 
çalışmaydı. KPK takılmış 1021 olgu çalışmaya dahil 
edilmişti. Olguların tamamının doğrulanmış malign 
plevral efüzyon tanısı vardı. Sadece 50 (%4,9) olguda 
KPK’e bağlı enfeksiyon geliştiği rapor edilmişti. Bu 
olguların çoğunda (%94) enfeksiyon antibiyotikler 
(%62 olguda IV antibiyotik) ile başarılı bir şekilde teda-
vi edilmişti. Bir (%2) olgu direk enfeksiyona bağlı ölür-
ken 2 (%4) olgu enfeksiyon bulguları devam ederken 
kansere bağlı ölmüştü. Staphylococcus aureus %48 
olguda enfeksiyona sebep olan mikroorganizmaydı. 
Enfeksiyonun gram negatif etkenlere bağlı olması 
sürekli antibiyotik tedavi (%60’a %15) veya ölüm ile 
ilişkili bulunmuştu (%60 veya %15 gram-pozitif de ve 
%25 mikst enfeksiyonda, p=0,02). Enfeksiyonların 
çoğunda (%54) olgular KPK’i çıkarmadan başarılı bir 
şekilde tedavi edilmişti. Olguların 31’inde (%62) pos-
tenfeksiyoz plöredezis gelişmişti. Özellikle de stafilo-
kok enfeksiyonu olanlarda (%79) plöredezis oranı 
nonstafilokoksik olanlara göre (%45) daha fazlaydı 
(p=0,04). 

Sonuçta araştırmacılar KPK’e bağlı enfeksiyon insi-
dansının düşük olduğunu plevral enfeksiyona bağlı 
mortalite riskinin sadece %0,29 olduğunu bildirdiler. 
Bu olgularda mikrobiyoloji aksini kanıtlayana kadar 
verilecek antibiyotik tedavinin S. aureus ve gram nega-
tif etkenleri kapsaması gerektiğini bildirdiler. Ayrıca 
postenfeksiyon plöredezisin sık olduğunu ve genellikle 
KPK’in çıkarılmasına olanak tanıdığını bildirdiler. 

Üçüncü makale plevral plakları olan olgularda 
malign mezotelyoma riskini araştıran Fransa’da yapıl-
mış bir araştırmaydı (3). Bu da daha önceki makalelerin 
konuları gibi oldukça tartışmalı ve çok fazla veri olma-
yan bir konu olması itibari ile rutin pratiğimiz açısından 
önemli olduğunu düşünmekteyim. Bu çalışmada araş-
tırmacılar daha önce asbeste maruz kalmış emekli 

olmuş veya çalışmayan işçileri tarama için davet etmiş-
lerdi. Fransa’daki dört farklı bölgeden gelen işçilere 
Ekim 2003 ve Aralık 2005 tarihleri arasında bilgisayarlı 
tomografi (BT) çekilmişti. Yedi radyologdan oluşan bir 
panel bütün BT’ leri rastgele olarak bağımsız bir şekil-
de ve ikişer kez bening asbest hastalıkları açısından 
değerlendirmişlerdi. Toplam 5287 olguda 7 yıl boyunca 
yapılan takiplerde BT çekilmişti. Bu olgular arasından 
ücretsiz tedavi imkanı olan ve malign mezotelyoma 
tanısı olan hastalar yıllık olarak belirlenmişti. Tanının 
doğrulanması Fransız patologlar paneli tarafından 
yapılmıştı. Plevral plaklarla ilişkili mezotelyoma riski 
survival regresyon temelli Cox modeli kullanılarak 
belirlenmişti. Bu modelde yaş zamana bağlı ana değiş-
ken olarak alınırken maruziyet süresi, ilk maruziyetten 
beri geçen zaman ve asbest maruziyetine bağlı kümü-
latif indeks zamanla değişen maruziyet değişkenleri 
olarak belirlenmişti. Bu araştırmada toplam 17 malign 
mezotelyoma olgusu saptanırken mezotelyoma ve 
plevral plaklar arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştu 
(unadjusted hazard ratio (HR)=8,9, %95 confidence 
interval [CI]=3,0-26,5; adjusted HR=6,8, 95% CI=2,2 
to 21,4). Sonuç olarak araştırmacılar plevral mezotel-
yoma gelişimi için bening plevral plakların bağımsız bir 
risk faktör olabileceğini bildirmişlerdi. 
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