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Malign plevra sivilar klinik pratikte sik rastlanir ve
tedavileri genellikle semptomlara yonelik palyatif
yaklagimdir. MPS’larin kontroll icin maliyeti uy-
gun, en etkili metot goégus tiipu drenaji ve kimya-
sal ajanlarin intraplevral uygulanmasidir. Bu isle-
me “ploredezis” adi verilir. Ploredezis plevral alan-
da hava veya sivi birikimini engellemek amaciyla
visseral ve paryetel plevray! birbirine yapistirmak
olarak tanimlanir. Malign orijinli tekrarlayici plev-
ral sivilar klinik pratikte pléredezisin en sik endikas-
yonudur. GUniimiizde basta talk olmak Uzere ce-
sitli basar oranlar ile pek cok sklerozan ajan bu
amacla kullanilmaktadir. Dogru teknigin secimi,
sklerozan ajanlarin uygulanmasi, hasta secim kri-
terleri ve sonuclarin degerlendirilmesi 6nemli ve
tartismall konulardir. Ayrica ploredezis sonuglarini
etkileyen faktorler ve plevral yapisikhiga neden
olan mekanizmalar hakkinda ¢ok az bilgi vardir.

Plevra sivilari, akciger ve plevra patolojileri sonucu
olabildigi gibi, sistemik hastaliklarin bir yansimasi
olarak da karsimiza cikabilir. Malign plevral sivilar
kadar olmamakla birlikte ploredezisin endike oldu-
gu farkli plevral patolojiler de vardir. Bunlarin ba-
sinda pnomotoraks gelir. Hastalari semptomatik

hale getiren ve tekrarlayici plevral sivilara neden
olan kalp yetmezligi, karaciger sirozu, nefrotik sen-
drom, silotoraks ve sistemik lupus eritematozus gi-
bi hastaliklarda ploredezis icin endikasyon olustu-
rurlar (1,2). Benign plevral sivilarda ploredezis uy-
gulanabilmesi icin tg temel kriter 6ne strdlmustur;

1.Sivinin semptomatik olmasi,

2. Tuzak akciger (trapped lung) varhginin dislan-
masl,

3. Baska bir tedavi seceneginin kalmadigi yada ba-
sarisiz oldugu durumlar (1).

Pnomotoraks

Malign plevral sivilar hari¢ tutulacak olursa giini-
mizde pl6redezis uygulamasinin en sik kullanildi-
g1 alan sekonder spontan pnomotorakslardir
(SSP). Bilindigi gibi SSP altta yatan bir akciger has-
taligina, ozellikle de kronik obstruktif akciger has-
tahigina (KOAH) sahip kisilerde meydana gelen en
onemli komplikasyonlardan biridir. KOAH’li hasta-
larda meydana gelen SSP tedavisindeki tek amag
gogus tlpu takilarak akcigerin ekspansiyonunu
saglamak olmayip ayni zamanda ileride hayat
tehdit edici sonuglar dogurabilecek tekrarlamala-
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rin 6niine gecmekte olmaldir. Bir kez SSP geciren
KOAH’li hastalarda sonraki bes yil icinde SSP’in
tekrarlama orani %30-50 olarak bildirilmistir (3).
Bu amacla temel tedavi yaklagimi cerrahi olmakla
birlikte altta yatan akciger hastaligi nedeni ile ko-
th prognozlu ve cerrahi icin kontraendikasyona
sahip hastalarda gogus ttipl uygulamasini takiben
intraplevral sklerozan ajanlarin uygulanmasi 6ne-
rilmektedir (4,5). SSP’l hastalarda onerilen sklero-
zan ajanlar talk, doksisiklin ve minosiklindir (4).
Lee ve arkadaslari medikal torakoskopiyi takiben
talk uyguladiklari pnémotoraksli olgularin uzun
donem takiplerinde %92 basar orani yakaladikla-
rini rapor ettiler (3). Burada dikkat edilmesi gere-
ken iki 6nemli konu vardir. Birincisi SSP’li hastalar-
da normal plevral ylizey nedeniyle yan etki olarak
meydana gelebilecek agrinin daha siddetli oldugu
ve bu nedenle sklerozan ajanlar ile analjezik ilagla-
rin uygun olarak titre edilmesi gerektigidir. Uygu-
lanan talk dozunun li¢-dort grami gegcmemesi
onerilmektedir (1). Diger énemli konu ise ileride
herhangi bir nedenle torakotomiye maruz kalma-
st muhtemel geng hastalarda talk pléredezis uygu-
lamasinin 6nerilmemesidir.

Kronik Karaciger Hastaligi-Siroz

Asitin eslik ettigi sirozlu hastalarda plevral sivi gelis-
me oranlari %4-6 olarak bildirilmistir (6). Diafrag-
matik lenfatikler veya diafragmadaki defektler araci-
1§ ile peritoneal kaviteden plevral alana asit gecisi,
hipoalbuminemi ve kolloid ozmotik basinctaki azal-
ma, duktus torasikustan lenfatik kacak ve hipertan-
sif azigos veninden plazma kacagd sirozlu hastalar-
da plevral sivi olusumu icin 6ne strilen mekaniz-
malardir (7,8). Siroz iliskili plevral sivinin baslangic
tedavisini uygun beslenme, ditiretik uygulanmasi
ve tuz kisitlamasi gibi asit olusumunun azaltiimasi
olusturur. Diafragmatik defektler torakotomi veya
VATS ile tamir yoluna gidilmelidir. Talk ve tetrasik-
lin sirozlu hastalarda ploredezis amaci ile en sik kul-
lanilan ajanlardir. Az sayidaki hasta verilerinde yiik-
sek basari oranlari bildirilmis olmakla birlikte bu
hastalarda gogus tlipu uygulamalarinda sonra teh-
likeli protein kayiplari ve elektrolit bozukluklar mey-
dana gelebilecegi rapor edilmistir.
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Kalp Yetmezligi

Konjestif kalp yetmezligi (KKY) plevral sivilarin en
sik rastlanan nedenidir. KKY bagli plevral sivi genel-
likle bilateral olup pulmoner venéz hipertansiyon
ile iliskilidir. KKY’ne bagh plevral sivi tedavisinin te-
melini pulmoner vendz basinci distirmeye yonelik
basta ditretik ve dijitaller olmak lizere medikal te-
daviler olmalidir. Baslangi¢c tedavisine direncli
semptomatik plevral sivilarda ploredezis basarih bir
sekilde uygulanabilir. KKY bagh plevral sivilarda
ploredezis sonrasi pulmoner 6dem gelisebilecegi
rapor edilmistir. Bilateral ploredezis yaklasimlarin-
dan kacinilmasi onerilmektedir. Bir diger énemli
konuda bu hastalarda islem sonrasi karsi hemito-
raksta plevral sivi gelisiminin g6zlemlenmesidir (2).

Nefrotik Sendrom

Nefrotik sendromda protein atilimindaki artis so-
nucu gelisen hipoalbuminemiye bagli plevral mik-
rovaskiler dolasimdaki azalmig onkotik basing ge-
nellikle bilateral ve az miktarda plevral sivi olusu-
muna neden olur. Artmis hidrostatik basing plev-
ral sivi olusumuna katkida bulunur. Nadiren fazla
miktarda ve tek tarafli plevral sivi gelisebilir. Uy-
gun medikal tedaviye ragmen tekrarlayici ve
semptomatik plevral sivilarda tetrasiklin kullanila-
rak ploredezis basarisi elde edildigi rapor edilmis-
tir (2,8). Nefrotik sendromlu hastalarda dikkat
edilmesi gereken konulardan biri de pulmoner
tromboemboliye artmis yatkinlik ve buna sekon-
der gelisen plevral sivilardir.

Silotoraks

Duktus torasikusun hasari sonucu plevral alanda
silus birikimi olarak tanimlanan silotoraks basta
cerrahi travmalar ve kanserler olmak Uzere cesitli
nedenlere bagli olarak gelisebilir. Silotoraksh has-
talarda literatiirde basta talk olmak Uzere cesitli
ajanlar ile ploredezis uygulamasinin bagarili oldu-
gunun bildirilmesine ragmen o0zellikle travmatik
silotoraksli hastalarda tedavinin temelini duktus
torasikus ligasyonu olusturur. Tekrarlanan tora-
sentezler veya gogis tlpt uygulamasinin bu has-
talarda blytk miktarda protein, yag, yagda eriyen



vitaminler, elektrolitler ve lenfositlerin kaybina ne-
den olabilecegi, bunlarin bir sonucu olarak ta has-
tada siddetli metabolik bozukluklarin ve immin
yanitta yetmezliklerin meydana gelebilecegi unu-
tulmamahdir (9).

Diger Nedenler

Sistemik lupus eritamotozis, peritoneal diyaliz uy-
gulanan hastalar, sari tirnak sendromu, Dressler’s
sendromu, radyoterapi sonrasi gelisen plevral sivi-
lar gibi malignite disi pek ¢cok neden bagh gelisen
semptomatik, direncli plevral sivilarin tedavisinde
cesitli ajanlar ile uygulanan ploredezisin bagarili ol-
dugunu bildiren ¢cogu olgu sunumu seklinde pek
cok yayin vardir.
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