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Klinik icerik

Plevral hastaliklar her yil milyonda 3000’den fazla
insani etkileyerek yayginhigini siirdiirmektedir. Bu neden-
le g6gus hastaliklari uzmanlarinin is yakinun énemli bir
bolimind olusturmaktadir. Plevral hastaliklann kdken
aldigi patolojiler genis bir alani kapsamaktadir ve bu
nedenle tani ve tedavi icin sistematik bir yaklasim
gereklidir. Bu kilavuzlar hastalarina nitelikli bir saglik
hizmeti sunmalan icin saglik calisanlarina yardimci
olmak Uzere mevcut kanitlar 6zetlemeye calisacaktir.

Kilavuz Gereksinimi

Britanya Toraks Dernegininin (BTS) Tedavi
Standartlan Komitesi aralik 2007°de bir Plevral Hastaliklar
Kilavuzu Grubu olusturdu. Amac¢ 2003’te yayinlanan
son plevral hastaliklar kilavuzunun kanita-dayali olarak
glncellenmesiydi. Son kilavuzdan bu yana pek ¢ok iyi
nitelikte birincil arastirma makalelerinin yayinlanmig
oldugu fark edildi ve kilavuzlarin bu yeni verileri yansit-
masi gerekliydi. Ayrica klinik uygulamadaki degisimleri
yansitmak icin lokal anestezi ile uygulanan torakoskopi
ve torasik ultrasonografi ile ilgili yeni bélumlerin gelisti-
rilmesine gerek duyulmaktaydi.

Hedeflenen Kullanicilar ve Kilavuzun
Kapsami

Bu kilavuzun plevral hastaliklarin tedavisiyle ilgile-
nen tUm saglik calisanlari tarafindan kullanmasi amag-

lanmaktadir. Bu doktorlar, hemsireleri ve diger saglik
calisanlarini kapsayacaktir.

Bu Kilavuzun Kapsadigi Alanlar

Kilavuz erigkinlerdeki plevral hastaliklarn arastiril-
masini ve tibbi tedavisini sorgulamaktadir. Bu asagida-
ki bolumlere ayrnimistir:

1. Erigkinlerdeki tek tarafli plevral eflizyonlarin arasti-
rilmasi.

Spontan pnédmotoraksin tedavisi.

Malign plevral efiizyonlarin tedavisi

Eriskinlerdeki plevral enfeksiyonlarin tedavisi

Lokal anestezi ile torakoskopi

Gogus tlpl yerlestiriimesi ve toraks ultrasonu

Bu alti bélum web sitesinden ayri ayr indirilebilir.
Surekli g¢apraz basvurularda bulunma gereksinimi
olmadan her bir belgenin tam bir derlemesini sunmak
icin anahtar noktalar bélimler icerisinde tekrarlanmig-
tir. Bunlara ek olarak, bu bélimin sonunda (Ek 1)
denetim ve gelecekteki arastirmalar igin uygun alanla-
rin bir listesi bulunmaktadir.
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Bu Kilavuzun Kapsamadigi Alanlar

Asagida yer alan alanlar bu kilavuzun kapsama ala-
ninin disinda yer almaktadir:
1. Pediatrik plevral hastalliklar
2. Gogus Cerrahisi tekniklerinin ayrintilari
3. Gift tarafli plevral eflizyonlarin tedavisi
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Metodoloji

Kilavuz ekibinin olusturulmasi

Plevral hastaliklarla ilgili olan c¢esitli profesyoneller-
den ve bir yasal temsilciden olusan bir Calisma Grubu
kuruldu (bu bélimn sonunda Kilavuz Grubu Gyelerinin
tam listesini gorebilirsiniz).

Kilavuzun kapsami, PICOT sorulari ve literatiir

taramasi

Bu kilavuz var olan en iyi kanitlara dayanmaktadir.
Metodoloji, Kilavuz Arastirmalari ve Deger-
lendirmelerinin Ekspertizi (Appraisal of Guidelines
Research and Evaluation -AGREE) isbirligi grubunun
ortaya koydugu ve http://www.agreecollaboration.
org/instrument/ adresinden cevirimigi ulasilabilen
AGREE tarafindan olusturulan belgedeki kriterleri izle-
mistir. Kilavuzun kapsami ve amaci tip ve hemsirelik
mesleklerini, hasta gruplarini, saglik idaresini ve
endustri gruplarini temsil eden bitin olasi hak sahiple-
ri ile karsilhkli gorts alis verisi yapilarak belirlendi ve
kabul edildi (bu bélimn sonunda hak sahiplerinin tam
listesini gorebilirsiniz).

Kilavuz Uyeleri literatir arastirmalar icin tarama
stratejilerini belirlemek Uzere Popllasyon, Arastirma,
Karsilastirma, Sonug ve Zaman (PICOT) formatinda bir
anahtar klinik soru grubu belirledi ve formdile etti. BTS,
BTS’nin web sayfasinda (http://www.brit-thoracic.org.
uk) ayrintih bir sekilde gosterilen tarama stratejilerini
kullanarak ismarlama bir literatlr taramasi yapmasi igin
York Universitesindeki Makale ve Yayin Merkezini
(Centre for Reviews and Dissemination) gérevlendirdi.
Su veri tabanlarinda tarama yapildi: Ovid MEDLINE
(1960°dan ileriye dogru) (gelisim halindeki MEDLINE
dahil), Ovid EMBASE, Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDRS), the Database of Abstracts
of Reviews of Effects (DARE) ve Cochrane Central
Register of Controlled Trials. ilk taramalar Haziran
2008’de yapildi ve Eylul 2009’da yeniden gbzden gegi-
rildi. Taramalar ingilizce ile ve eriskinlere iligkin literatiir
ile sinirliydi: Tarama ile 19 425 potansiyel makale belir-
lendi (cevirimici ek 1’e bakiniz).

Kilavuz komitesi kilavuz igin ilgili 6zetleri se¢gmek
Uzere asagidaki kriterlerde uzlasti:

1. Klinik sorular dile getiren calismalar.
2. Klinik sorulara yanit verecek en iyi kanitlar Gretmek

Uzere kullanilan uygun calisma tipleri.

3. ingilizce olmayan 6zetler degerlendiriimeye alin-
madi.

4. Ozetler yayinlanan dergi, aragtirmanin yapildigi tlke
veya yayin tarihlerine bakilarak reddedilmedi.

Yukarida belirtilen kriterlere gére toplam 17 393
Ozet reddedildi ve degerlendirme icin 2032 tam maka-
le alindi.

Literatiir degerlendirmesi

Bu kilavuzun odaklandigi alanin ve kapsaminin
disinda kaldiklari icin 591 tam makale daha reddedildi.
Geri kalan1441 makalenin klinik acidan ilgili olup olma-
digini ve bilimsel dogrulugunu degerlendiren resmi
elestirel ekspertiz, en az iki bagimsiz kilavuz elestirme-
ni tarafindan iskoc Universitelerarasi Kilavuzlar Aginin(
Scottish Intercollegiate Guidelines Network -SIGN)
elestirel ekspertiz kontrol listesi kullanilarak yapildi.
(online ek 2’ye bakiniz). Kilavuz elestirmenleri kilavuzun
gelistiriimesi esnasinda 148 ilave makale daha belirledi
ve bu makaleler calismaya eklendi ve elestirel olarak
degerlendirildi. Her bir calismadaki kanitlar SIGN for-
mile edilmis kanit dizeyleri kullanilarak derecelendiril-
di (Tablo 1).

Kesin karar ve kanitlarin derecelendirilmesi

Yeterli kanitlari gézden gecirmek ve kesin hikimler
ve Onerilerin derecesi konusunda bilgilendirmek icin
kanit tablolar olusturuldu. Kanit bulunmadiginda, ala-
ninda uzman kisilerin bireysel, tarafsiz uzman goérisle-
rini derleyerek konsensus raporlari olusturuldu.

Onerilerin derecelendiriimesinde asagidakiler géz
6nlne alind::

1. Mevcut kanit hacmi.

2. Elde edilen kanitlarin bu kilavuzun belirlenmis hedef
kitlesine &nerilerde bulunmak icin kullanilabilir
olmasi.

3. Elde edilen kanitlar bu kilavuzun hedef kitlesine ne
oranda genellestirilebilir.

4. Onerileri desteklemek (izere elde edilen kanitlarin
kesin bir tutarlilia sahip olmasi.

5. Yardimlar ve nitelikli bilirkisilik baglaminda bu 6ne-
rilerin klinik uygulamalara etkileri.

6. Kapsamli maliyet-etkinlik analizleri bu kilavuzun
kapsami disinda kalmaktadir.

Tablo 2’de gosterildigi gibi 6neriler kanitlann glcu-
ne gore A+ ile D arasinda derecelendirilmistir.

Kilavuz taslaginin olusturulmasi

Kilavuz grubu e-mail ile yapilan dizenli géris alis-
veriglerini ve Aralik 2007, Haziran 2008, Kasim 2008,
Subat 2009 ve Mayis 2009°da yapilan toplantilar taki-
ben bir taslak kilavuz olusturdu. Taslak kilavuz Haziran
2009’da yapilan BTS yaz toplantisinda sunuldu ve
go6rls alisverisi ve gdzden geciriime amaciyla belirle-
nen tim hak sahiplerine (asagiya bakiniz) génderildi.
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Tablo 1. Kanita-dayali kilavuzlar igin yeniden gdzden gecirilmis derecelendirme sistemi

Derece Kanit

1++ Yiksek nitelikli meta analizler, randomize kontrolli klinik ¢alismalarin (RCT) veya bias riski ¢ok dusik
olan RCT’lerin sistematik gézden gecirilmesi

1+ lyi yénetilmis meta analizler, RCT’lerin veya bias riski diisiik olan RCTlerin sistematik gézden geciriimesi

1 Meta analizler, sistematik derlemeler veya RCT ler veya bias riski ylksek olan RCT ler

2++ Olgu kontrol veya kohort calismalarinin yiksek nitelikli sistematik gdzden gecirilmesi veya kafa
karistirma, bias veya sansa bagli olma riski cok disuk ve nedensellik iliskisi olasiligi yliksek olan, yuksek
nitelikli olgu kontrol veya kohort ¢aligsmalar

2+ Kafa karistirma, bias veya sansa bagl olma riski dislk olan ve nedensellik iliskisi olasiligi orta diizeyde
olan iyi ybnetilmis olgu kontrol veya kohort calismalari

2 Kafa karistirma, bias veya sansa bagli olma riski yiksek olan ve 6nemli derecede iliskinin nedensellige
bagli olmama riski olan olgu kontrol veya kohort ¢alismalari

3 Analitik olmayan calismalar, érnegin olgu raporlari, olgu serileri

4 Uzman gérusi

Tablo 2. Onerilerin derecelendiriimesi

Derece

Kanit tipi

A

1++ olarak derecelendiriien ve hedef popiilasyona dogrudan uygulanabilir olan en azindan bir
meta-analiz, sistematik gézden gegirme veya randomize kontrolli calisma (RCT);veya hedef
populasyona dogrudan uygulanabilir olan, esas olarak 1+ seklinde derecelendirilmis olan ve sonuglarinda
bir bitln olarak tutarliik gdsteren calismalari kapsayan bir sistematik RCT gbzden gegirilmesi ya da
yeterli kanit bulunmasi

Hedef popllasyona dogrudan uygulanabilir olan, 2++ seklinde derecelendiriimis olan ve sonuglarinda bir
butln olarak tutarliik gésteren galismalari kapsayanyeterlikanit;yada 1++ veya 1+ olarak derecelendirilmis
calismalardan ekstrapole edilmis kanitlar

Hedef populilasyona dogrudan uygulanabilir olan, 2+ seklinde derecelendirilmis olan ve sonuglarinda bir
bitin olarak tutarlilk gdsteren calismalari kapsayan yeterli kanit; ya da 2++ olarak derecelendirilmis

calismalardan ekstrapole edilmis kanitlar

D Kanit dizeyi 3 veya 4; ya da 2+ olarak derecelendirilmis ¢alismalardan ekstrapole edilmis kanitlar

\ Higbir arastirma kanitinin bulunmadigi- olmasi olasiligi bulunmayan- 6nemli uygulama hususlari.
Kilavuz komitesi bunlari Iyi Uygulama hususlari (GPP) olarak belirtmeyi istemektedir.

Duzeltiimig taslak kilavuz gézden gegirilmesi igin
BTS Tedavi Standartlar Komitesine génderildi ve BTS
Uyelerinin ve kamuoyunun gérislerini almak igin bir ay
sureyle online olarak yayinlandi (Agustos 2009’da).
Batun geri bildirimler Kilavuz komitesi tarafindan goz-
den gegirildi ve tartisildi ve dizeltiimis taslak kilavuza
dahil edildi. York Universitesindeki Makale ve Yayin
Merkezi ve Saglik Ekonomisi Merkezi tarafindan litera-
tdr taramasi tekrarlandi ve ilave kanitlar degerlendirildi
ve kilavuzun son taslagina dahil edildi.

Planlanan Kilavuz G6zden Gecirmeleri

Kilavuz yayinlandiktan 4 yil sonra gdézden gegirile-
cek ve guncellenecektir.

Kilavuz Grubu Uyeleri

Kilavuz Grubu Uyeleri: Dr Nick Maskell (Baskan),
Dr. Nabeel Ali, Dr. George Antunes, Dr. Anthony
Arnold, Profesdr Robert Davies, Dr. Chris Davies,
Dr. Fergus Gleeson, Dr. John Harvey, Dr. Diane Laws,
Profesér YC Gary Lee, Dr. Edmund Neville, Dr. Gerrard
Phillips, Dr. Richard Teoh, Dr. Naj Rahman, Dr. Helen
Davies, Dr. Tom Havelock, Dr. Clare Hooper,
Dr. Andrew MacDuff, Dr Mark Roberts.

Dr. Edmund Neville Royal College of Physicians,
Londra’yr (Londra Kraliyet Hekimler Kolejini) temsil
etmektedir. Dr. Fergus Gleeson Royal College of
Radiologists’i (Kraliyet Radyologlar Kolejini) temsil
etmektedir. G6gus Cerrahisi temsilcileri: Bay Richard
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Berrisford, Bay Jim McGuigan (Royal College of
Surgeons-Kraliyet Cerrahlar Kolejini temsilen), Bay
Richard Page (Royal College of Surgeons of Edinburgh-
Edinburgh Kraliyet Cerrahlar Kolejini temsilen).

Dr. D L Evans (BTS Tedavi standartlari komitesi
dyesi) kilavuz Uretiminin karsilikli gérts aligverisi asa-
malarinda yasal veri girisini saglad.

Hak Sahibi Kuruluslar

Asagidaki kurumlar hak sahibi olarak belirlendi ve
kendilerine karsilikli goérUs aligverisi ddneminde taslak
belgeler Gzerinde yorum yapma olanagi verildi: Royal
College of Physicians,London (Londra Kraliyet
Hekimler Koleji); Royal College of Surgeons of England
(ingiltere Kraliyet Cerrahlar Koleji); Royal College of
Physicians of Edinburgh(Edinburgh Kraliyet Hekimler
Koleji); Royal College of Surgeons of Edinburgh
(Edinburgh Kraliyet Cerrahlar Koleji); Royal College of
Radiologists (Kraliyet Radyologlar Koleji); Royal
College of Anaesthetists (Kraliyet Anestezistler Koleji);
Royal College of General Practitioners (Kraliyet
Pratisyen Hekimler Koleji); Royal College of Nursing
(Kraliyet Hemsireler Koleji); Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (Kraliyet Kadin
Hastaliklan ve Dogum Uzmanlar Koleji);Royal College
of Pathologists (Kraliyet Patologlar Koleji); Joint Royal
Colleges Ambulance Liaison Committee (Birlesik
Kraliyet Kolejleri Ambulans Baglantisi Komitesi);
College of Emergency Medicine (Acil Tip Koleji);
Society for Acute Medicine (Akut Tip Dernegi);
Association for Palliative Medicine of GB and Ireland
(BB ve irlanda Palyatif Tip Dernegi); British Geriatrics
Society (Britanya Geriatri Dernegi); Association for
Clinical Biochemistry (Klinik Biyokimya Dernegi);
Association of Medical Microbiologists (Tibbi
Mikrobiyoloji Dernegi); British Society for Immunology
(Britanya immiinoloji Dernegi); British Society of
Clinical Cytology (Britanya Klinik Sitoloji Dernegi);
British Society for Rheumatology (Britanya Romatoloji
Dernegi); Society for Cardiothoracic Surgery in Great
Britain and lIreland (Blylk Britanya ve irlanda
Kardiyotorasik Cerrahi Dernegi).

Tesekkiir: Kilavuz Grubu bu kilavuzun gelistiriime-
sine katkida bulunan pek ¢ok kisiye ve kuruma tesek-
kir etmek istemektedir. BTS tedavi standartlar komi-
tesi Baskani Dr. John White’a ve BTS Merkez blrosun-
dan Sally Welham’a kilavuzun gelistiriimesi sirecindeki
destekleri ve tavsiyeleri icin dzellikle tesekkur ederiz.

Cikar catismasi: Kilavuz Grubunun hicbir Gyesi her
hangi bir ¢ikar catismasi oldugunu fark etmemistir.

Kaynaklar ve yayin oncesi gézden gecirme:
Taslak kilavuz online olarak kamuoyu goéruslerine acil-
mistir (Temmuz/Agustos 2009) ve BTS kis toplantisin-
da sunulmustur (Aralik 2009). Cesitli hak sahibi kurum-
lardan geri bildirim istenmistir (giris bélimuUne bakiniz).
Taslak kilavuz BTS Tedavi standartlan Komitesi tara-
findan gozden gecirilmistir (Eylil 2009).

Ek 1: Gelecekteki Arastirma Yonergeleri

ve Denetimler

Daha ileri arastirmalar hak eden gelecekteki olasi
alanlar sunlardir:

1. Semptomatik malign plevral eflizyonlarinin kontrol
altina alinmasinda talk pudrasina karsi sivi talkin
etkinligini arastiran randomize kontrollli caligsmalar.

2. Pléredez sonrasi drenin cikarilmasi i¢in en uygun
zamanlama

3. Torakoskopik plevra biyopsileri- uygun boyut, sayi
ve dagilim.

4. Primer pndmotoraksta gézlem, aspirasyon ve
g6gls tlupl drenaji yontemlerini hasta merkezli
sonugclari kullanarak karsilagtiran buyutk, ¢ok mer-
kezli bir RCT.

5. Primer ve sekonder pnémotoraksin tedavisinde ve
yénetiminde ambulatuar kateterlerin rold.

6. Malign plevral eflizyonlarin ilk segcenek tedavisinde
sivi talk verilerek yapilan gégus tlpi drenaji ile kali-
ci plevral kateter yerlestiriimesi arasindaki etkinligi
ve hasta memnuniyetinin karsilastirimasi.

7. Kemoterapi uygulanan/uygulanmak Uzere olan has-
talarda kalici plevral kateter kullaniminin gtivenilirligi.

8. Serum ve plevral sivi biyo-belirteclerinin, invaziv
girisim gereksinimini azaltarak, plevral hastaligin
altta yatan nedenini aydinlatmadaki degeri.

9. Pndémotoraksin saptanmasina yoénelik calismalar-
daha yeni bdlgesel-temelli dijital teknoloji ile stan-
dart radyografinin kiyaslanmasi.

10.Basit g6gus tlpU drenaji gerektiren plevral enfeksi-
yonlarda plevral irigasyonun (lavajin) rolt.

Olasi plevral denetimler:

Go6gus tupu takilmasi icin onam belgesi.

Go6gus tuplne bagli iyatrojenik enfeksiyon oranlari.

Gogus tlpunlin “yerinden ¢ikma” orani.

Plevral girisimler icin yatak basinda ultrason yapma

olanagi.

5. Yeni, tani-konulmamis plevral eflizyonlarda yatan
hastalarin kalis suresi.

PN
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6. Ploéredez basari oranlari.

7. Pndmotoraks ydnetim algoritmasina guvenli bagli-
hk.

8. Pndmotoraksl hastalara taburcu edilirken verilen
tavsiyelerin belgelenmesi

9. Plevral sivi sitolojisinin yerel duyarliligi

10.Plevral enfeksiyon olgularinda plevral sivi pH’inin ve
heparinize siringa kullaniminin belgelenmesi

11.Plevral enfeksiyon durumunda uygun antibiyotik
kullanimi/siresi. Her zaman kan kdiltirG aliniyor mu.

12.Lokal anestezi ile yapilan torakoskopilerin tani
verimleri ve komplikasyon oranlari.

13.Gogus tupl takimasini gerektiren bitln plevral
enfeksiyon ve malignite olgularina DVT(derin ven
trombozu) recetesi verilmis mi (kontrendikasyon
yoksa).

14.Pnémotoraks olgularinda kullanilan géguls tlpunin
boyutu ve cerrahiye génderilmeden dnce gecgen sire.

15.BT/US kilavuzlugunda yapilan plevral biyopsinin
malignite icin tanisal duyarllig.



