Pleurodesis: Which Agent?
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Sayin Editor,

Plevral eftizyonlar ve pnémotoraks gégus hastaliklari ve go-
gus cerrahisi pratiginde olduk¢a sik rastlanan klinik tablolar-
dir. Malign plevral efiizyonlarda ve bazi pnémotorakslarda en
stk uygulanan tedavi yontemi olan plérodezis yaklasimi ile ilgili
literatiir degerlendirildigi zaman bir ¢cok ajanin calisildigini ve
bunca yila ragmen ideal plérodez ajani arayisinin devam etti-
gini gormekteyiz. 20. ylzyilin baslarinda Spengler [1] tarafin-
dan giimus nitrat uygulamasi ile baslayan ve giinimiize kadar
gecen surecte plérodez amach yaklasik 35 adet ajan klinik ve
deneysel calismalarda kullanilmistir.

Bu sunumun amaci gerek plevral efiizyon ve gerekse pnémo-
toraks klinik durumlarinda tedavi prosedirii olarak siklikla
basvurdugumuz plorodezis yaklasiminda kullanilan ajan ce-
sitliligindeki dinamizme dikkat cekmek, en sik kullanilan ajan
olan talk’t tekrar hatirlatmaktir.

Plorodezisde amac plevral bosluga fibrozis ve irritasyon yapa-
cak bir ajan vererek plevral boslugun oblitere olmasi ve hava
ya da sivi birikimini engellemektir. Plérodez uygulanmadan
once semptomlarin ozelliklede nefes darhiginin direkt olarak
sivi ile iliskili olup olmadiginin, sivinin tekrarlayici olup olma-
diginin, akciger ekspansiyonunun saglanip saglanamayacagi-
nin ve yasam beklentisinin ne kadar oldugunun belirlenmesi
gerekir [2].

Plérodez endikasyonlari, tekrarlayan pnémotoraks, bilateral es
zamanh pnémotoraks, bazi 6zel risk gruplarinda olan hastalar-
da ilk atak (ugak mirettebati, dalgig, saglik merkezinden uzak-
ta yasayanlar ve tek akcigeri olanlar gibi), katamenial pné-
motoraks, cerrahi islemin kontrendike oldugu durumlar, biilléz
hastalik, hayati tehdit eden ilk pnémotoraks, malign plevral
efiizyon, benign olan ancak tekrarlayici plevral efiizyon ve pe-
riton diyalizi gibi pléroperitoneal gecisin oldugu durumlar sek-
linde siralanabilmektedir [3], ancak akciger transplantasyonu
adayi olan olgulara uygulanmamalidir [3].

Plérodez islemi icin cesitli ajanlar kullaniimaktadir. Kullanilan
tim ajanlarin basari oranlari farklidir ve bazi yan etkileri var-
dir [4]. En etkili ajanin hangisi olduguna dair bir ortak goris
heniiz yoktur. Antiinflamatuar ajanlarin kullamimi, plevral sivi
pH 7.28'in altinda olmasi plérodezis basarisini azaltan énemli
bir etkendir [4].

Plérodez calismalarinin amaci en ucuz, en etkili, en az yan et-
kiye sahip, en kolay temin edilebilen ve uygulanabilen ajana
ulasmaktir, bu amacla gerek uygulama yontemlerini gerekse
ajanlari karsilastiran bir¢ok klinik ve deneysel calisma literatiir
arsivinde mevcuttur, bu calismalarda kullanilan plérodez ajan-

larina ve ilgili literatiir calismalarina, bilimsel literatiir arama
araclarinda “plérodezis ya da kimyasal plérodezis” anahtar ke-
limeleri ile arama yapildigi zaman ulagsilabilmektedir.

Dogru hasta secimi ve uygun teknikler ile malign plevral eftiz-
yonlarin %90'dan fazlasinda plérodezis saglanabilmektedir.
Plérodezise bagh siklikla ates, gégus agrisi, hipotansiyon gibi
ortak, akut ve minér komplikasyonlar gelisebilecegi gibi, nadi-
ren hayati tehdit eden akut respiratuar distres sendromu ve
pulmoner 6dem gibi ciddi komplikasyonlarda bildirilmistir [2].
Tim diinyada en sik kullanilan ajan talk’dir. Talk, kolay elde
edilebilir, yiiksek derecede etkili, ucuz ve uygun dozda kullanil-
diginda minimal yan etkiye sahip plérodezis ajanidir [4]. 1935
yihndan bu yana plérodezis amach olarak kullaniimaktadir.
Dogada magnezyum silikat tabakalari halinde ve siklikla as-
best ile birlikte bulunur. Plérodezis amacli kullanimi asbestten
arindiriimis olarak temin edilebilen steril ticari preparatlarla
olmalidir [4]. Hem bulamacg hem pudra formunda kullaniimak-
tadir. Gogus agrisi ve ates gibi minimal yan etkiler yaninda,
hayati tehdit eden ve siklikla uygulanan talkin dozuna bag-
Il komplikasyonlar da bildirilmistir. Talk uygulamasi sonrasi
plevral alanda siddetli inflamasyon gelisir, yan etkiler, plev-
ral alanda olusan inflamasyonun sistemik yansimasi sonucu
meydana gelmektedir. Yiiksek dozda talk uygulanimi sistemik
inflamasyona ve diger ciddi yan etkilere sebep olabilir. Nite-
kim akut respiratuar distres sendromu saptanan hastalarda
kullanilan talk dozu genellikle 10 gram civarindadir [4]. Talk
plérodezis ile basari orani %72-100 (Ortalama: %96) olarak
belirtilmistir [5].

Sonug olarak gerek malign plevral efiizyon gerekse pnémo-
toraksin bazi 6zel klinik durumlarinda plérodezis uygulanimi
siklikla basvurdugumuz bir tedavi yaklasimidir, bu amacla bir-
cok ajan kullanilmis ve en ucuz, en etkili, en az yan etkiye sa-
hip, en kolay temin edilebilen ve uygulanabilen ajana ulasmak
amaclanmistir, 20. yizyil baslarindan bu yana ulasilan nokta
bu arastirmalarin hiz kesmeden siireceginin ve yeni ajanlarin
yeni calismalarla sunulacaginin kacginilmaz bir gercek oldugu-
nu gostermektedir.
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