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Ozet

Bu makalede 2013 yilinda yapiimis ve Pubmed de
indekslenen tim plevra calismalari igerisinde klinik prati-
gimiz agisindan 6nemli olabilecek ¢ calismayi 6zetleye-
cegiz.
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Abstract

In this article, we will summarize the three articles
amongst all pleural investigations done in 2013 and
indexed in Pubmed due to fact that they could be impor-
tant for our clinical practice.
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Torasentez yapilmasi gereken olgularda nadir
olmayarak yuzlestigimiz ve tereddit yasadigimiz
durumlardan birisi olguda kanama diayatezi varigidir.
Hastanin trombosit sayisinin diigtik olmasi, International
Normalized Ratio (INR) degerinin ylksek olmasi, Gremi
ya da hastanin warfarin, heparin, clopidogrel gibi anti-
koagilanlar kullanmasi gibi durumlarin variginda bu
olgularda torasentez yapilmasi konusunda tereddit
yasanir. Rutin pratikte genellikle yapilan torasentez
Oncesi bu antikoagulanlarin kesilmesi yada hastaya
transflizyon yapilmasidir. Konuya iliskin az sayida
arastirma olmasi bu tereddit Gn en énemli sebeplerin-
dendir.

Yale Universitesinden Puchalski JT ve arkadaglari
Annals of Thoracic Surgery dergisinde AJustos 2013
yiinda yayinlanan arastirmalarinda bu soruya yanit
aradilar (1). Prospektif kohort olarak planladiklan ¢alis-
maya 312 olguyu dahil ettiler. TUm olgular torasentez
dncesi kanama riski acisindan degerlendirilmisti. islem
oncesi ve sonrasl hematokrit seviyeleri ve hemotoraks
degerlendirmesi yapilmisti. Bu 312 olgunun %42 sinde
kanama riski oldugu belirlenmisti. Bir cok olguda ¢ok
sayida risk olmasina ragmen kanama riski icin en sik iki
sebep karaciger hastaligi veya warfarin kullaniimasina

sekonder yikselmis INR ya da bdébrek hastalgi idi.
Kanama riski olan ve olmayan olgular karsilastirildigin-
da torasentez 6ncesi ve sonrasi hemotokrit degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamisti. Hic bir olguda
torasenteze sekonder hemotoraks gelismemisti.

Sonug olarak arastirmacilar su yorumu yaptilar: bu
tek merkezli gbzlem calismasi gdsterdi ki torasentez
koagulopatinin, trombositopeninin dizeltiimesine veya
antikoagulan ilaglarin kesilmesine gerek olmaksizin
guvenle yapilabilir. Bu sekilde transfiizyon veya antiko-
agllan kesilmesine bagll olusabilecek morbiditelerin
onlne gegilebilir.

ikinci calisma cok merkezli ve Chest dergisinde
yayinlanmis bir galisma idi (2). Bu ¢alismada arastirma-
cilar kalici plevral kateterlere (KPK) bagl infeksiyon
riskini arastirmiglardi. Bu da 6nemli ve ¢cok fazla arasti-
riimamis bir konu olup klinik pratik agisindan édnemli bir
arastirmadir. Bugiine kadar bildigimiz KPK’e bagl
enfeksiyon riskinin oldugu ancak disik olduguydu.
Bugtine kadar konuya iligkin yeterli veri bulunmamak-
taydi. Bu calismada Kuzey Amerika, Avrupa ve
Avusturalya’dan 11 merkez arastirmaya dahil edildi. Bu
merkezlerdeki, KPK ile iligkili enfeksiyonlarin klinik
sonuglari, mikrobiyolojileri, ve tedavileri konusunda
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yasanan tecriibeler kayit edilmisti. Bu retrospektif bir
calismaydi. KPK takilmig 1021 olgu calismaya dahil
edilmisti. Olgularin tamaminin dogrulanmis malign
plevral eflizyon tanisi vardi. Sadece 50 (%4,9) olguda
KPK’e bagl enfeksiyon gelistigi rapor edilmisti. Bu
olgularin ¢ogunda (%94) enfeksiyon antibiyotikler
(%62 olguda IV antibiyotik) ile basaril bir sekilde teda-
vi edilmisti. Bir (%2) olgu direk enfeksiyona bagl olir-
ken 2 (%4) olgu enfeksiyon bulgular devam ederken
kansere bagl 6lmustl. Staphylococcus aureus %48
olguda enfeksiyona sebep olan mikroorganizmaydi.
Enfeksiyonun gram negatif etkenlere bagli olmasi
surekli antibiyotik tedavi (%60’a %15) veya 6lim ile
iliskili bulunmustu (%60 veya %15 gram-pozitif de ve
%25 mikst enfeksiyonda, p=0,02). Enfeksiyonlarin
cogunda (%54) olgular KPK’i ¢ikarmadan basarili bir
sekilde tedavi edilmisti. Olgularin 31’inde (%62) pos-
tenfeksiyoz pléredezis gelismisti. Ozellikle de stafilo-
kok enfeksiyonu olanlarda (%79) pléredezis orani
nonstafilokoksik olanlara gére (%45) daha fazlaydi
(p=0,04).

Sonugcta arastirmacilar KPK’e bagl enfeksiyon insi-
dansinin distk oldugunu plevral enfeksiyona bagl
mortalite riskinin sadece %0,29 oldugunu bildirdiler.
Bu olgularda mikrobiyoloji aksini kanitlayana kadar
verilecek antibiyotik tedavinin S. aureus ve gram nega-
tif etkenleri kapsamasi gerektigini bildirdiler. Ayrica
postenfeksiyon pléredezisin sik oldugunu ve genellikle
KPK’in ¢ikariimasina olanak tanidigini bildirdiler.

Ucgiinci makale plevral plaklar olan olgularda
malign mezotelyoma riskini arastiran Fransa’da yapil-
mis bir arastirmaydi (3). Bu da daha 6nceki makalelerin
konulari gibi oldukga tartismall ve ¢ok fazla veri olma-
yan bir konu olmasi itibari ile rutin pratigimiz acisindan
6nemli oldugunu disinmekteyim. Bu ¢alismada aras-
tirmacilar daha 6nce asbeste maruz kalmis emekli

olmus veya calismayan isgileri tarama igin davet etmis-
lerdi. Fransa’daki dort farkli bélgeden gelen isgilere
Ekim 2003 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekilmisti. Yedi radyologdan olusan bir
panel biitin BT’ leri rastgele olarak bagimsiz bir sekil-
de ve ikiser kez bening asbest hastaliklari acisindan
degerlendirmiglerdi. Toplam 5287 olguda 7 yil boyunca
yapilan takiplerde BT ¢ekilmigti. Bu olgular arasindan
Ucretsiz tedavi imkani olan ve malign mezotelyoma
tanisi olan hastalar yillik olarak belirlenmisti. Taninin
dogrulanmasi Fransiz patologlar paneli tarafindan
yapilmisti. Plevral plaklarla iliskili mezotelyoma riski
survival regresyon temelli Cox modeli kullanilarak
belirlenmisti. Bu modelde yas zamana bagl ana degis-
ken olarak alinirken maruziyet siresi, ilk maruziyetten
beri gegen zaman ve asbest maruziyetine bagl kimu-
latif indeks zamanla degisen maruziyet degiskenleri
olarak belirlenmisti. Bu arastirmada toplam 17 malign
mezotelyoma olgusu saptanirken mezotelyoma ve
plevral plaklar arasindaki iligki anlamli bulunmustu
(unadjusted hazard ratio (HR)=8,9, %95 confidence
interval [Cl]=3,0-26,5; adjusted HR=6,8, 95% Cl=2,2
to 21,4). Sonug olarak arastirmacilar plevral mezotel-
yoma gelisimi icin bening plevral plaklarin bagimsiz bir
risk faktor olabilecegini bildirmislerdi.
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