PLOREDEZISDE SIK KULLANILAN AJANLAR

Prof. Dr. Abdurrahman SENYIGIT

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

e-mail: senyigit@dicle.edu.tr

Ozet

Malign plevral efizyonlar, neoplastik hastaliga sahip has-
talarda sik rastlanan klinik bir problemdir. Pléredezis, plev-
ral alanda hava veya sivi birikimini engellemek icin visse-
ral ve parietal plevray! birbirine yapistirmaktir. Bu islem
glnumuzde rekirren malign plevral eflizyonlari édnlemek
icin en uygun metot olarak gérinmektedir. Bu islem igin
farkli ajanlar kullaniimaktadir. Steril talk, pléredezis ama-
clyla yaygin kullanilan bir ajandir. Bu ¢alismada pléredezis
amaciyla kullanilan farkl ajanlar irdelenmistir.
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Summary

Malignant pleural effusions are a common clinical problem
in patients with neoplastic disease. Pleurodesis is intend-
ed to achieve a symphysis between parietal and visceral
pleura, in order to prevent accumulation of either air or fluid
in the pleural space. Pleurodesis, so far, appears to be the
best option available to prevent recurrent malignant pleural
effusions. Sterile talc is currently the agent of choice for
pleurodesis. In this study, different agent employed so as
to pleurodesis was examined.
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GIRIS

Malign plevral efiizyonlarda (MPE) ve bazi pnémotoraks-
larda en sik bagvurulan tedavi yontemi pléredezistir. Bu
yéntemde, plevral bosluga fibrozis ve irritasyon yapacak bir
ajan verilerek plevral boslugun oblitere olmasi amaclanir.
Hastalarda ciddi miktarda sivi bosaltilir ve akcigerin kolla-
be kalmamasina dikkat edilir. Her iki plevral yaprak karsi
karslya geliyorsa islemin yapilmasina karar verilir. GUnlik
sivi drenaji 150- 200 mL altina indiginde islem yapihr (1).

Pléredezis islemi sivi progresyonu icin ideal bir tedavi olma-
sina ragmen hastanin yasam siresine katkida bulunmaz,
fakat yasam kalitesini arttinir. Bu islem icin c¢esitli ajanlar
kullanilmaktadir. Kullanilan tim ajanlarin basari oranlari
degisik olup farkli yan etkileri vardir (2,3). En etkili ajanin

hangisi olduguna dair bir konsensus yoktur. En sik kulla-
nilan Ug ajan talk, parenteral tetrasiklin (ya da doksisiklin
gibi deriveleri) ve bleomisindir (2). Antiinflamatuar ajanla-
rin (steroid veya nonsteroid) kullanimi pléredezis basarini
azaltan énemli bir etkendir (4). Yine plevral sivida pH 7.28
alti ise pléredezisin basarisiz olma ihtimalinin daha yluksek
olacag bildirilmistir (5).

PLOREDEZDE KULLANILAN AJANLAR (5)

1. Konvansiyonel ajanlar
a. Talk
b. Tetrasiklin derivasyonlari
c¢. Corynebacterium parvum
d. Bleomycin
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2. Gecmiste kullanilan ajanlar
a. Nitrogen mustard

Kaolin

. Radyoaktif kolloidal gold

. Quinacrine

. % 50’lik glukoz sollisyonu

Otolog kan

. Digerleri
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3. Yeni ajanlar

a. Mitoxantrone

b. lodopovidone

c¢. Transforming growth factor beta 2

d. Gimdas nitrat

e. Sodyum hidroksit

f. Tetrasiklinin oral formlari
Bunlardan bazilarinin 6zellikleri séyledir:

1. Talk

Kolay elde edilebilir, yiksek derecede eftkili, ucuz ve uy-
gun dozda kullanildiginda minimal yan etkiye sahip, ginu-
muzde tim dinyada en sik kullanilan pléredezis ajanidir
(6). 1935 yilindan beri bu amagla kullaniimaktadir. Dogada
magnezyum silikat tabakalari halinde ve siklikla asbest ile
birlikte bulunur. intraplevral kullanim igin, geleneksel ola-
rak asbest liflerinden ayristiriimig olarak ticari preparatlari
bulunur (7). Hem bulamag (slurry) hem pudra formunda
kullaniimaktadir. Bulamag halinde kullaniimasi durumunda
bazi ¢alismalarda plevraya uniform dagiimadigi saptandi-
gindan (8) uygulama sonrasi hasta rotasyonu 6nerilir (5).
Minimal yan etki bildiriimesine karsin hayati tehdit eden
komplikasyonlar da gelisebilecedi cesitli vaka serileri ile
g6sterilmigtir. Talk uygulamasi sonrasi plevral alanda sid-
detli inflamasyon gelisir. Talk pléredezis uygulamasi sonra-
sI ortaya ¢ikan yan etkiler, plevral alanda meydana gelen
bu inflamasyonun sistemik yansimasi sonucu meydana ge-
lebilir. Talk pléredezis uygulamasi sonrasi meydana gelen
hayati tehdit eden yan etkilerin uygulanan talkin dozuna da
bagdli olabilecegi ¢esitli calismalarda bildirilmistir. Artan talk
dozaji sistemik inflamasyona o da ARDS’ye veya diger cid-
di yan etkilere sebep olabilir (4,6). Nitekim ARDS saptanan
hastalarda kullanilan talk dozu genellikle 10 gram civarin-
dadir. G6gls agrisi ve ates tim pléredezis ajanlarinin en
sik gérulen yan etkileridir. Talk uygulanan hastalarin %16-
69‘unda genellikle 38°C altinda ates olusur, karakteristik
olarak uygulamadan 4-12 saat sonra meydana gelir ve 72
saatten daha uzun sirmez. Talk uygulamasi sonrasi gégus
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agrisi olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte gégus agrisi
tetrasiklin uygulamasi sonrasi olusan agridan daha azdir.
Gogus agrisi talk uygulamasindan ziyade goégis tlpine
ve uygulanan isleme de bagl olabilir. Ukemizde MPE’da
talk kullanilarak yapilan bir pléredezis ¢alismasinda % 80
oraninda basarilar saglanmistir (6,9). Kullanimdan &nce
sterilize edilmelidir (10).

2. Tetrasiklin- Doksisiklin

Parenteral tetrasiklin ve doksisisklin gok uzun stre plére-
dezis amaciyla kullaniimigtir. Fakat parenteral formu gin-
muizde ticari olarak kullaniimadigindan bunun bir analogu
olan doksisiklin kullaniimaktadir. Her ikisi ile bildirilen ba-
sari oranlari birbirine yakindir (5,11). Oral form tetrasiklin
ve doksisiklin tavsanlarda parenteral doksisiklin kadar et-
kili bulunmustur (11). insanlarda parenteral formlar mevcut
olmadigi zaman oral tetrasiklin/doksisiklin formlari kullani-
labilir (10).

3. Antineoplastik ajanlar

Cesitli antineoplastik ajanlar bu konuda denenmistir. Sisp-
latin ve cytarabine yaklasik % 27 oraninda kisitli bir etkinlik
gbstermistir (12,13). Doksorubicin, etoposide, 5-fluorouracil
ve mitomysin-C ile yapilan ¢calismalarda ciddi yan etkiler ve
zay\f etkinlik bildirilmistir. Bu grupta 6nemli ajan bleomisin-
dir ve alternatif ajan olarak kullanilabilen bir ajandir. Fakat
giinimizde kullanimi azalmaktadir. Clnki basari oranlari
¢ok yuz glldarici degildir ve ciddi yan etkiler gdstermek-
tedir (12). Ayrica bleomisinin tiim viicuda dagiimasi sonu-
cu sistemik toksisitesine rastlanabilir (7). Talk kadar etKili
degildir (5,10). Nitrojen mustard alkilleyici bir antineoplastik
ajandir. Asir toksik ve ciddi yan etkileri olan bir ajandir.
Etkinligi yaklasik % 60 civarindadir. Fakat ciddi yan etkileri
nedeniyle kullanimindan vazgegilmigtir (14).

Sonug olarak kimyasal pléredezis MPE’larin semptomatik
tedavisinde hala en etkili secenektir. Cok sayida ajan bu
amagla kullaniimistir ve kullaniimaktadir. GUnki ideal bir
ajan henuz bulunamamistir. Tim ajanlarin gesitli basar
oranlari ve yan etkileri mevcuttur. Parenteral tetrasiklin,
talk ve bleomisin en ¢ok gbze ¢arpan ve en fazla kullanilan
ajanlardir. Sik kullanilan ve iyi etkinligi olan alternatif ilaclar
quinacrin, iodopovidon, gimus nitrat ve oral tetrasiklin de-
riveleridir. Bu alternatif ilaclarda da iyi sonuglar bildirilmistir.
Ajana ulasllabilirlik ve ucuzluk gibi faktérler, yan etkilerinin
olmamasi se¢imde 6nemli unsurlardir. Ancak glinimizde
en fazla kullanilan ve dnerilen ajan talktir.
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