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Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý malign plevral effüzyonda video yardýmlý torakoskopi ile yapýlan
talk plörodezis sonuçlarýný incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 1996-Aralýk 2006 tarihleri arasýnda, malign plevral effüzyonu olan
toplam 203 hastaya plörodezis oluþturmak amacýyla video yardýmlý torakoskopi ile talk pudrajý
uygulandý. Seksen üç kadýn (%41), 120 erkek olgudan oluþan çalýþma grubunun yaþ aralýðý
20-78 yýl (ortalama:53,7 yýl) idi. Olgularýn 103�ünde (%50,7) sað, 89�unda (%43,8) sol ve
11�inde (%5) bilateral malign plevral effüzyon mevcuttu. Bu olgularýn 33�üne (%16) lokal,
170�ine (%84) genel anestezi altýnda çift lümenli endotrakeal tüp kullanarak tek akciðer
ventilasyonu ile 4 gr talk, pulvarizatör yardýmý ile insufle edildi.
Bulgular: Ýntraoperatif komplikasyon görülmedi. 8 olguda (% 3,9) parankim hasarýna baðlý
uzamýþ hava kaçaðý görüldü ve ikinci kez plörodezis yapýldý. Drenaj 100 ml/24 saat�in altýna
indiðinde göðüs drenleri çekildi. Göðüs drenleri çekilen olgular genellikle bir gün sonraki kontrol
ön-arka akciðer grafileri görülerek taburcu edildi. Olgularýn hastanede operasyon sonrasý kalýþ
süreleri 2�8 gün arasýnda idi (ortalama: 4,3 gün)
Sonuç: Malign plevral effüzyonda video yardýmlý torakoskopi ile 4 gr talk plörodezis uygulamasý
hastanede kalýþ süresini azaltan, etkili, ucuz ve düþük morbidite insidansý olan bir cerrahi
yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Malign Plevral Effüzyon; Plörodezis; Torakoskopi; Video Yardýmlý
Cerrahi.

Abstract
Background: The aim of this study is to evaluate the results of pleurodesis for malignant
pleural effusion by using video-assisted thoracic surgery (VATS).
Patients and methods: Between January 1996 and December 2006 the procedure of video
assisted thoracoscopic talc pleurodesis has been applied to 203 patients, 83 female, 120 male
who have malignant pleural effusion with the aim of performing a palliative pleurodesis. The
effusion was on the right side in 103 patients, on the left side in 89, and bilateral in 11. With
the aid of a pulverizer, 4 g talc was pulverized into 33 patients under local anesthesia, and
in to 170 patients under general anesthesia with one lung ventilation performed by using
double lumen endotracheal tube.
Results: There was no intraoperative complication. Prolonged air leak occurred in 8 patients
because of tissue damage and needed second pleurodesis. The chest tube was removed when
fluid drainage was less than 100 ml/24h. All patients were discharged the next day. The
postoperative hospital stay ranged from 2-8 days.
Conclusions: The application of 4 g talc with the aid of video-thoracoscopy in malignant
pleural effusion is an effective and inexpensive procedure with low morbidity that reduces the
hospital stay.

Keywords: Pleural Effusion, Malignant; Pleurodesis; Thoracoscopy; Video-Assisted
Surgery.
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Giriþ

Malign plevral effüzyonun (MPE) tespiti kötü prognozun
habercisidir. Primer hastalýðý akciðer, mide, over kanseri
olan hastalar birkaç ay içinde kaybedilirken, primeri meme
kanseri olan hastalarýn yaþam süreleri kemoterapiye
verdikleri cevaba baðlý olarak birkaç aydan yýla kadar
uzayabilmektedir. Lenfomatoz plevral effüzyonu olan
hastalarda ise yaþam süresi meme kanseri ile diðer
karsinomlar arasýndadýr (1, 2). Bu nedenle tedavide amaç
hastanýn yaþam kalitesini arttýrmaktýr ve tedavi palyatiftir
(3). Bu çalýþmanýn amacý MPE�da �video-assisted thoracic
surgery� (VATS) ile yapýlan talk plörodezis sonuçlarýný
incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1996 � Aralýk 2006 tarihleri arasýnda MPE olan
203 olguya plörodezis oluþturmak amacýyla VATS ile talk
pudrajý uygulandý. Seksen üç kadýn (%41), 120 erkek
(%59) olgudan oluþan çalýþma grubunun yaþ aralýðý 20 -
78 idi (ortalama 53,7). Olgularýn 103� ünde (%50,7) sað;
89� unda (%43;8) sol ve 11� inde  (%5) bilateral MPE
mevcuttu (Resim 1a ve 1b). Malign plevral effüzyona yol
açan hastalýklar Tablo I� de gösterilmiþtir.

Hastalarýn 33�üne (%16) sedasyon-lokal anestezi ile, 170�
ine (%84) genel anestezi altýnda çift lümenli endotrakeal
tüp ile tek akciðer ventilasyonu saðlanarak torakoskopi
uygulandý. Premedikasyonda 1mg/kg Pethidin HCl ve
0,5 mg Atropin, interkostal sinir blokajýnda ise Bupivakain
kullanýldý. Kimyasal plöredezis oluþturmada ise; 4 gramlýk
porsiyonlar halinde hazýrlanan ve kuru ýsýda sterilize
edilen, asbest içermeyen talk kullanýldý.

Cerrahi teknik. Hastalarýn tümü standart posterolateral
torakotomi pozisyonunda hazýrlandý ve operasyon masasý
interkostal aralýðý geniþletebilmek için 30 derece fleksiyona
getirildi. Torasentez yapýlarak mayinin rahatlýkla
alýnabildiði interkostal aralýktan 1. port ile girildi. Bu da;
genellikle 7. kostalar arasý aralýk-mid axiller hat kesiþim
noktasý idi. Diyafram yüksekliði veya torasentezin negatif
olduðu durumlarda 5. veya 6. kostalar arasý aralýk
kullanýldý. Rutin olarak 10 mm�lik port kullanýldý. Plevral
mayi aspire edildikten sonra 1. port yerinden endoskop
ile girildi. Öncelikle yapýþýklýklar, mayinin lokalizasyonu,
toraks duvarý ve akciðer üzerindeki lezyonlar
deðerlendirildi. Mayi drenajý, yapýþýklýklarýn giderilmesi,
lezyonlardan biyopsi alýnmasý daha az invaziv olma
kaygýsý ile mümkün olduðunca tek porttan yapýlmaya
çalýþýldý ve vakalarýn 1/3� ünde tek port yeterli oldu. Kitle
veya yapýþýklýklar nedeni ile görüntülemenin net
saðlanamadýðý, septalar nedeniyle lokule mayinin olduðu
durumlarda, torakoskop ile görülerek yapýþýklýklarýn ve
kitlenin olmadýðý emniyetli bir alandan 2. port
yerleþtirildi.Vakalarýn büyük çoðunluðunda 2 port yeterli
oldu.Ýleri derecede yapýþýklýk olan 9 vakada 3. porta
ihtiyaç duyuldu.

Akciðerin tamamen serbestleþtirilmesi için yapýþýklýklar
giderildi, fibrin bantlar kesilip çýkarýldý. Plevral mayi
tamamen aspire ediltikten sonra anestezi tarafýndan çift
taraflý ventilasyona geçildi ve akciðer ekspansasyonu
deðerlendirildi. Sonrasýnda asbest içermeyen steril 4 gr
talk pulvarizatör yardýmý ile insufle edildi. Ýþlem sýrasýnda
talkýn toraksa homojen daðýlmasý için azami dikkat
gösterildi. Ýnsuflasyon sonrasý torakoskop ile toraksa
girilerek, akciðerin re_ekspansasyonu ve talkýn tüm
yüzeylere daðýldýðý gözlendi. Torakoskop ile görülerek
toraksa 28 F göðüs dreni konularak iþlem sonlandýrýldý.
Operasyonun sonlandýrýlmasýnden hemen sonra bir olguda
çekilen ön-arka akciðer grafi örneði Resim 1c�de
görülmektedir. Pulmoner ödemi önlemek için hastalarýn
tümünde plevral mayi aspirasyonu yapýlýrken 20 mg
furosemid ve 75 mg prednizolon uygulandý.

Drenaj 100ml/24 saat altýna indiðinde göðüs dreni çekildi.
Göðüs dreni çekilen hastalar genellikle bir gün sonraki
ön-arka akciðer grafileri görüldükten sonra taburcu edildi.

Tablo I. Çalýþma kapsamýndaki 203 olguda malign plevral
effüzyona yol açan hastalýklarýn daðýlýmý.

Hastalýk Adý                                     Hasta Sayýsý Oran %

Malign mezotelioma  73 36

Non_small cell akciðer kanseri  43 21,2

Meme  kanseri  31 15,2

Gastrointestinal sistem tümörü  18 8,8

Genitoüriner sistem tümörü 11 5,4

Small cell akciðer  kanseri               10                                                                                              5,0

Lösemi veya lenfoma  9 4,4

Larinks  kanseri  3 1,5

Malign timoma  3 1.5

Malign melonoma  2 1,0

Toplam 203 100
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Bulgular

Ýntraoperatif mortalite olmadý. Bazý vakalarda patolojik
taný plevral sývýnýn deðerlendirilmesi veya plevral biyopsi
ile konulduðundan, torakoskopi sýrasýnda akciðer üzerinde
veya toraks duvarýnda nodul görülen 128 hastadan (%63)
biyopsi alýndý. Bu sayede daha önce yapýlan plevral mayi
ve plevral biyopsi incelemeleri ile taný konulamayan 23
hastaya plevra metastazý veya plevral tümör tanýsý konuldu.

Malign plevral effüzyon nedeniyle VATS ile bilateral
plörodezis uygulanan 11 hastanýn 8�i meme kanseri, 3�i
ise mide kanseri idi. Bu hastalara 5 gün ara ile bilateral
VATS-plörodezis uygulandý. Ýntraoperatif komplikasyon
görülmedi. Ancak, fibrin bantlarý nedeniyle mümkün
olduðunca dekortikasyon yapýlmaya çalýþýlan 8 hastada
(%3,9) parankim hasarýna baðlý uzamýþ hava kaçaðý
görüldü. Bu hastalarda efor verilerek ekspansasyon

saðlandý ve 2 gr talk/50 cc serum fizyolojik ile göðüs
dreninden verilerek bir kez daha plörodezis uygulandý.
Lokal anestezi-sedasyon ile VATS uygulanan 33 hasta,
genel anesteziyi tolere edemeyecek, dahili ek hastalýklarý
olan ileri yaþtaki hastalardý.

Toplam 8 hastada görülen parankim hasarý ile komplikasyon
oraný %3,9 olarak tespit edildi. En sýk rastlanan bulgu 21
hastada (%10,3) görülen ve genellikle 2�3 gün sonra
spontan olarak kaybolan subfebril ateþ idi. Hastanede kalýþ
süresi 2�8 gün idi (ortalama 4,3).

Bütün hastalar 1. aydaki ilk kontrollerinde ön-arka akciðer
grafisi ile deðerlendirildiler (Resim 1d). Altý hastada
tekrarlayan plevral effüzyon tespit edildi. Altýncý ay
kontrollerinde bu sayý 15 idi. Bu nedenle radyolojik
rekürrens 1. ayda %2,9; 6. ayda %7,38 olarak tespit edildi.

Resim 1. (a) Malign plevral effüzyonlu bir olgunun operasyon öncesi ön � arka akciðer grafisi :Sað hemitoraks
bazalinde plevral effüzyona ait  görünüm izlenmekte. (b)Ayný hastanýn operasyon öncesi  toraks tomografisi kesiti:
Sað hemitoraksta plevral effüzyon ve mediasten komþuluðunda kitle görünümü izlenmekte. (c) operasyondan sonra
çekilen ön � arka akciðer grafisi:Sað kosta-frenik sinüs açýk olarak izleniyor. (d) operasyon sonrasý 30ncu gün çekilen
ön � arka akciðer grafisi: Bilateral  kosta-frenik sinüsler açýk, yeni plevral effüzyon  birikimi görülmedi.

a b

c d
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Tartýþma

Bir hastada malign plevral effüzyon tespit edildiðinde
klinisyenin önünde gözlemden torakotomi ile plörektomiye
kadar uzanabilen tedavi seçenekleri mevcuttur. Birçok
hastada solunum sýkýntýsýna yol açan plevral effüzyon
olmasýna karþýn küçük bir kýsmýnda, plevral mayi oluþumu
ve absorbsiyonu arasýnda bir denge oluþarak, solunum
sýkýntýsýna yol açmayan  ve tedavi gerektirmeyen, gözlemin
yeterli olabileceði  effüzyonlar da olmaktadýr. Kýsa yaþam
süresi beklentisi olan hastalarda, hastalýðýn yayýlýmý ve
plevral mayinin biyokimyasal özellikleri göz önüne
alýnarak, periyodik torasentezler ile drenaj saðlanmasý,
hastayý hospitalize ederek  tüp torakostomisi veya VATS
ile plöredezis uygulamaya düþük maliyet ve morbidite
nedeniyle tercih edilmelidir (4).

Plevral abrazyon ve plörektomi plevral boþluðun
obliterasyonunda ve effüzyon tekrarýnýn kontrolünde
hemen daima etkili olan bir yöntemdir. Tanýsý olmayan
plevral effüzyonlarda torakotomi ile malignite tespit
edildiðinde talk pudrajý, plevral abrazyon veya plörektomi
uygulanabilir. Bu müdahale ileriki dönemdeki semptomatik
plevral effüzyon geliþimini önleyecektir (4). Martini ve
arkadaþlarý (1975), Fry ve Khandeker (1995) artmýþ
morbidite ve mortalitesi olan major cerrahi bir prosedür
olduðunu belirtmiþlerdir (5,6). Bernard ve arkadaþlarý ise
yeni çalýþmalarýnda; 70 hastanýn %23� ünde tuzaklanmýþ
akciðer nedeni ile torakotomi uygulamýþlar, torakoskopi
sonrasý postoperatif komplikasyonlar %24 iken, torakotomi
sonrasý %69 ile anlamlý olarak artmýþ bulmuþlardýr (7).
Biz hastalarýmýzýn hiçbirinde torakotomi uygulamadýk.
Bu iþlemin genel durumu nispeten iyi, tuzaklanmýþ akciðeri
olan, plöredezisin baþarýsýz olduðu, tahmin edilen surveyin
en az 6 ay olduðu hastalarda uygulanabileceði belirtilmiþtir
(4, 5, 6).

MPE kontrolünde sistemik kemoterapi uygulama sonuçlarý
baþarýlý deðildir. Ancak lenfoma, meme kanseri, küçük
hücreli akciðer kanserli MPE olan hastalarda kemoterapiye
iyi cevap alýnabildiðini gösteren yayýnlar mevcuttur (8-
12).

Genelde karsinomatöz malign plevral effüzyonlarýn
kontrolünde radyoterapi sýnýrlý bir deðere sahip olmasýna
raðmen, Roy ve arkadaþlarý lenfoma ve küçük hücreli
akciðer kanseri olgularýnda mediastinal lenf nodu tutulumu
baskýn olduðunda veya þilotoraksta radyoterapinin çok
yararlý olabileceðini belirtmiþlerdir (13).

Plöroperitoneal þant, plevral effüzyonda efektif alternatif
bir tedavi yöntemidir. Ronald ve arkadaþlarý 15�i malign,
2�si benign plevral effüzyon olmak üzere 17 olguda bu
yöntemi kullanmýþlar, bir hastanýn ex olduðu bu seride
yöntemi baþarýlý olarak tanýmlamýþlardýr (14). Ancak
plöroperitoneal þant takýlan hastalarda günde en az 400
defa manuel pompaya ihtiyaç vardýr. Ayrýca þantýn kan ve
fibrin ile týkanma riski olduðu gibi Tsang ve arkadaþlarýnýn
(15) bildirdiði gibi lenfanjitis karsinomatosa riski de
mevcuttur.

MPE�de birçok sklerozan ajan kullanýlmaktadýr. Mitchem
ve arkadaþlarý tavþan modelinde doksisiklin, otolog kan
ve talk ile plöredezisi karþýlaþtýrmýþlar, en etkilisinin talk
olduðunu göstermiþlerdir (16). Walker-Renard ve
arkadaþlarý 1993 de yaptýklarý bir çalýþmada talk, bleomisin
ve tetrasiklini karþýlaþtýrmýþlar. Bleomisin %54, tetrasiklin
%68, talk ise %93 oranýnda baþarýlý bulunmuþtur (17).
Baþarý oranýnýn yüksek olmasý ucuz ve kolay temin
edilebilmesi nedeniyle son yýllarda sklerozan ajan olarak
en sýk talk kullanýlmaktadýr (18, 19, 20).

Faktor, Rinaldo ve Campos talk plöredezis sonrasý solunum
yetmezliði (ARDS) ve ölüm bildirmiþlerdir (21-23). Bu
çalýþmalarda araþtýrmacýlarýn kullandýklarý talk pudrasý
dozlarý 2-14 gram arasýndaydý ve BAL sývýsýnda, akciðerde
ve diðer organlarda talk kristalleri tespit edildi. Bu
hastalardaki altta yatan patoloji tam olarak bilinmemektedir.
Doz ve partikül boyutu önemli olabilir. Kenedy ve Sahn
5 gramlýk dozlar önermiþlerdir (18). Dört gram talk pudrasý
uyguladýðýmýz bizim serimizde hiçbir hastada ARDS ve
ölüm olmadý. Antony ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir
çalýþmada VATS ile tüp torakostomisinden verilen sývý
talk arasýnda plöredezis açýsýndan bir fark bulunamamýþtýr
(24). Çalýþmamýzda yapýþýklýklarýn giderilmesi ve biyopsi
alma avantajý nedeniyle hastalarýn tümünde VATS ile
plöredezis uygulanmasýmayý tercih edildi.

1998 yýlýnda Sahn tarafýndan 500 hastalýk bir grupta plevral
sitoloji ile %66, perkutan plevral biyopsi ile %46, her ikisi
uygulandýðýnda ise %73 oranýnda taný konulabilmiþtir
(25). Boutin ve arkadaþlarý 1981 yýlýnda yayýnladýklarý bir
çalýþmada torakoskopiden bir gün önce tüm hastalarda
plevral biyopsi ve sitoloji örneklemesi yapmýþlar. Plevral
sývý sitolojisi ve perkutan iðne biyopsisi ile %41 oranýnda
taný koyarken, VATS ile %87  taný oranýna ulaþtýlar  (26).
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Loddenkemper ve Boutin 208 olgu bulunan bir seride;
duyarlýlýk oranýný sitoloji için %62, iðne biyopsisi için
%44 ve VATS için %95 olarak bildirdi (27,28).

MPE olan hastalarda VATS ile; plevral sývýnýn tamamen
drene edilmesi, yapýþýklýklarýn giderilerek tam
ekspansasyonun saðlanmasý, görerek-lezyon olan
alanlardan multipl biyopsilerin alýnmasý ve uygulanan
talk insuflasyonunun homojen daðýlmasý saðlanmakta,
taný ve tedavinin ayný seansta yapýlmasý baþarýlmaktadýr.

Sonuç olarak malign plevral effüzyonlarda VATS ile 4
gram talk plöredezis uygulamasý hastanede kalýþ süresini
azaltan, etkili, ucuz ve düþük morbidite insidansý olan bir
cerrahi prosedürdür.
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