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Malign plevra s›v›lar klinik pratikte s›k rastlan›r ve
tedavileri genellikle semptomlara yönelik palyatif
yaklafl›md›r. MPS’lar›n kontrolü için maliyeti uy-
gun, en etkili metot gö¤üs tüpü drenaj› ve kimya-
sal ajanlar›n intraplevral uygulanmas›d›r. Bu iflle-
me “plöredezis” ad› verilir. Plöredezis plevral alan-
da hava veya s›v› birikimini engellemek amac›yla
visseral ve paryetel plevray› birbirine yap›flt›rmak
olarak tan›mlan›r. Malign orijinli tekrarlay›c› plev-
ral s›v›lar klinik pratikte plöredezisin en s›k endikas-
yonudur. Günümüzde baflta talk olmak üzere çe-
flitli baflar› oranlar› ile pek çok sklerozan ajan bu
amaçla kullan›lmaktad›r. Do¤ru tekni¤in seçimi,
sklerozan ajanlar›n uygulanmas›, hasta seçim kri-
terleri ve sonuçlar›n de¤erlendirilmesi önemli ve
tart›flmal› konulard›r. Ayr›ca plöredezis sonuçlar›n›
etkileyen faktörler ve plevral yap›fl›kl›¤a neden
olan mekanizmalar hakk›nda çok az bilgi vard›r.

Plevra s›v›lar›, akci¤er ve plevra patolojileri sonucu
olabildi¤i gibi, sistemik hastal›klar›n bir yans›mas›
olarak da karfl›m›za ç›kabilir. Malign plevral s›v›lar
kadar olmamakla birlikte plöredezisin endike oldu-
¤u farkl› plevral patolojiler de vard›r. Bunlar›n ba-
fl›nda pnömotoraks gelir. Hastalar› semptomatik

hale getiren ve tekrarlay›c› plevral s›v›lara neden
olan kalp yetmezli¤i, karaci¤er sirozu, nefrotik sen-
drom, flilotoraks ve sistemik lupus eritematozus gi-
bi hastal›klarda plöredezis için endikasyon olufltu-
rurlar (1,2). Benign plevral s›v›larda plöredezis uy-
gulanabilmesi için üç temel kriter öne sürülmüfltür;

1.S›v›n›n semptomatik olmas›,

2. Tuzak akci¤er (trapped lung) varl›¤›n›n d›fllan-
mas›,

3. Baflka bir tedavi seçene¤inin kalmad›¤› yada ba-
flar›s›z oldu¤u durumlar (1).

Pnömotoraks

Malign plevral s›v›lar hariç tutulacak olursa günü-
müzde plöredezis uygulamas›n›n en s›k kullan›ld›-
¤› alan sekonder spontan pnömotorakslard›r
(SSP). Bilindi¤i gibi SSP altta yatan bir akci¤er has-
tal›¤›na, özellikle de kronik obstruktif akci¤er has-
tal›¤›na (KOAH) sahip kiflilerde meydana gelen en
önemli komplikasyonlardan biridir. KOAH’l› hasta-
larda meydana gelen SSP tedavisindeki tek amaç
gö¤üs tüpü tak›larak akci¤erin ekspansiyonunu
sa¤lamak olmay›p ayn› zamanda ileride hayat›
tehdit edici sonuçlar do¤urabilecek tekrarlamala-
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r›n önüne geçmekte olmal›d›r. Bir kez SSP geçiren
KOAH’l› hastalarda sonraki befl y›l içinde SSP’›n
tekrarlama oran› %30-50 olarak bildirilmifltir (3).
Bu amaçla temel tedavi yaklafl›m› cerrahi olmakla
birlikte altta yatan akci¤er hastal›¤› nedeni ile kö-
tü prognozlu ve cerrahi için kontraendikasyona
sahip hastalarda gö¤üs tüpü uygulamas›n› takiben
intraplevral sklerozan ajanlar›n uygulanmas› öne-
rilmektedir (4,5). SSP’l› hastalarda önerilen sklero-
zan ajanlar talk, doksisiklin ve minosiklindir (4).
Lee ve arkadafllar› medikal torakoskopiyi takiben
talk uygulad›klar› pnömotoraksl› olgular›n uzun
dönem takiplerinde %92 baflar› oran› yakalad›kla-
r›n› rapor ettiler (3). Burada dikkat edilmesi gere-
ken iki önemli konu vard›r. Birincisi SSP’l› hastalar-
da normal plevral yüzey nedeniyle yan etki olarak
meydana gelebilecek a¤r›n›n daha fliddetli oldu¤u
ve bu nedenle sklerozan ajanlar ile analjezik ilaçla-
r›n uygun olarak titre edilmesi gerekti¤idir. Uygu-
lanan talk dozunun üç-dört gram› geçmemesi
önerilmektedir (1). Di¤er önemli konu ise ileride
herhangi bir nedenle torakotomiye maruz kalma-
s› muhtemel genç hastalarda talk plöredezis uygu-
lamas›n›n önerilmemesidir.

Kronik Karaci¤er Hastal›¤›-Siroz

Asitin efllik etti¤i sirozlu hastalarda plevral s›v› gelifl-
me oranlar› %4-6 olarak bildirilmifltir (6). Diafrag-
matik lenfatikler veya diafragmadaki defektler arac›-
l›¤› ile peritoneal kaviteden plevral alana asit geçifli,
hipoalbuminemi ve kolloid ozmotik bas›nçtaki azal-
ma, duktus torasikustan lenfatik kaçak ve hipertan-
sif azigos veninden plazma kaça¤› sirozlu hastalar-
da plevral s›v› oluflumu için öne sürülen mekaniz-
malard›r (7,8). Siroz iliflkili plevral s›v›n›n bafllang›ç
tedavisini uygun beslenme, diüretik uygulanmas›
ve tuz k›s›tlamas› gibi asit oluflumunun azalt›lmas›
oluflturur. Diafragmatik defektler torakotomi veya
VATS ile tamir yoluna gidilmelidir. Talk ve tetrasik-
lin sirozlu hastalarda plöredezis amac› ile en s›k kul-
lan›lan ajanlard›r. Az say›daki hasta verilerinde yük-
sek baflar› oranlar› bildirilmifl olmakla birlikte bu
hastalarda gö¤üs tüpü uygulamalar›nda sonra teh-
likeli protein kay›plar› ve elektrolit bozukluklar› mey-
dana gelebilece¤i rapor edilmifltir.

Kalp Yetmezli¤i

Konjestif kalp yetmezli¤i (KKY) plevral s›v›lar›n en
s›k rastlanan nedenidir. KKY ba¤l› plevral s›v› genel-
likle bilateral olup pulmoner venöz hipertansiyon
ile iliflkilidir. KKY’ne ba¤l› plevral s›v› tedavisinin te-
melini pulmoner venöz bas›nc› düflürmeye yönelik
baflta diüretik ve dijitaller olmak üzere medikal te-
daviler olmal›d›r. Bafllang›ç tedavisine dirençli
semptomatik plevral s›v›larda plöredezis baflar›l› bir
flekilde uygulanabilir. KKY ba¤l› plevral s›v›larda
plöredezis sonras› pulmoner ödem geliflebilece¤i
rapor edilmifltir. Bilateral plöredezis yaklafl›mlar›n-
dan kaç›n›lmas› önerilmektedir. Bir di¤er önemli
konuda bu hastalarda ifllem sonras› karfl› hemito-
raksta plevral s›v› gelifliminin gözlemlenmesidir (2).

Nefrotik Sendrom

Nefrotik sendromda protein at›l›m›ndaki art›fl so-
nucu geliflen hipoalbuminemiye ba¤l› plevral mik-
rovasküler dolafl›mdaki azalm›fl onkotik bas›nç ge-
nellikle bilateral ve az miktarda plevral s›v› oluflu-
muna neden olur. Artm›fl hidrostatik bas›nç plev-
ral s›v› oluflumuna katk›da bulunur. Nadiren fazla
miktarda ve tek tarafl› plevral s›v› geliflebilir. Uy-
gun medikal tedaviye ra¤men tekrarlay›c› ve
semptomatik plevral s›v›larda tetrasiklin kullan›la-
rak plöredezis baflar›s› elde edildi¤i rapor edilmifl-
tir (2,8). Nefrotik sendromlu hastalarda dikkat
edilmesi gereken konulardan biri de pulmoner
tromboemboliye artm›fl yatk›nl›k ve buna sekon-
der geliflen plevral s›v›lard›r.

fiilotoraks

Duktus torasikusun hasar› sonucu plevral alanda
flilus birikimi olarak tan›mlanan flilotoraks baflta
cerrahi travmalar ve kanserler olmak üzere çeflitli
nedenlere ba¤l› olarak geliflebilir. fiilotoraksl› has-
talarda literatürde baflta talk olmak üzere çeflitli
ajanlar ile plöredezis uygulamas›n›n baflar›l› oldu-
¤unun bildirilmesine ra¤men özellikle travmatik
flilotoraksl› hastalarda tedavinin temelini duktus
torasikus ligasyonu oluflturur. Tekrarlanan tora-
sentezler veya gö¤üs tüpü uygulamas›n›n bu has-
talarda büyük miktarda protein, ya¤, ya¤da eriyen
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vitaminler, elektrolitler ve lenfositlerin kayb›na ne-
den olabilece¤i, bunlar›n bir sonucu olarak ta has-
tada fliddetli metabolik bozukluklar›n ve immün
yan›tta yetmezliklerin meydana gelebilece¤i unu-
tulmamal›d›r (9).

Di¤er Nedenler

Sistemik lupus eritamotozis, peritoneal diyaliz uy-
gulanan hastalar, sar› t›rnak sendromu, Dressler’s
sendromu, radyoterapi sonras› geliflen plevral s›v›-
lar gibi malignite d›fl› pek çok neden ba¤l› geliflen
semptomatik, dirençli plevral s›v›lar›n tedavisinde
çeflitli ajanlar ile uygulanan plöredezisin baflar›l› ol-
du¤unu bildiren ço¤u olgu sunumu fleklinde pek
çok yay›n vard›r.
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