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Sunum Plani

* Parapndmonik Plevral Eftizyonlar
* Tuberklloz Plorezi

* Diger Benign Plevral Eftzyonlar
v'"Romatoid Plevral Eftizyon
v'Sistemik Lupus Eritematozis
v'Pulmoner Emboli
v'Post-miyokardiyal infarktiis Sendromu
v'Silotoraks- Psddosilotoraks

* Malign Plevral Eftizyon



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

 Parapnomonik eflizyon ve ampiyem en sik gorilen eksudatif
eflizyonlardir ve akciger parankimindeki enfeksiyondan kaynaklanir

* Bakteriyel pnomonilerin yaklasik yarisinda parapndmonik eflizyon
(PPE) gelisir

 PPE’li hastalarin, efizyon gelismeyen pnomonili hastalara kiyasla
mortalite riski yuksektir

* Risk faktorleri: Diyabet, immunsupresyon, alkolizm, malignite, dis
hijyeni ve pnomoni agirlik indeksinin (PSI) artmis olmasi



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

* Buyuk cogunlugunda sivi az miktardadir ve uygun antibiyoterapi ile
duzelir

* Ancak %10 unda enfeksiyon plevral bosluga ulasir
* Bol miktarda l6kosit birikimine ve lokulasyonlara neden olur
* Buna «Komplike Parapndomonik Eftizyon (Komplike PPE)» denir

* Plevral boslukta puy birikmesine ampiyem denir

Strange C, Sahn SA. The definitions and epidemiology of pleural space infection. Semin Respir Infect 1999; 14: 3-8



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Patofizyoloiji

* Pndmoniye bagl plevral sivi olusumu 3 evrede incelenir.
1. Basit Ekstidatif Evre
2. Fibropurulan Evre
3. Organize Evre



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Patofizyoloji

1. Basit Eksuidatif Evre:

* Inflame akciger parankimine komsu visseral plevrada gecirgenlik
artisi olusur

* Proinflamatuar sitokinler ( IL-6, IL-8, TNF-a gibi) mezotelyal
hiicreler arasinda bosluklar olusturur

* Bu donemde sivi komplike degildir ve altta yatan pnomoninin
tedavisiyle genelde sivi rezorbe olur

Nasreen N, Mohammed KA, Hardwick J, Van Horn RD, Sanders KL, Doerschuk CM, et al. Polar production of interleukin-8 by mesothelial cells promotes the
transmeso-thelial migration of neutrophils: role of intercellular adhesion molecule-1. J Infect Dis 2001; 183: 1638-45.
Kroegel C, Antony VB. Immunobiology of pleural inflammation: potential implica-tions for pathogenesis, diagnosis and therapy. Eur Respir J 1997; 10: 2411-18



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Patofizyoloji

2. Fibropiirulan Evre(Erken-Gec)

* Bakteriler plevral boslukta cogalir, laktik asit ve CO2 Uretimi artar,
sivinin pH degeri ve glukozu azalir

* Notrofil lizisi sonucu plevral laktat dehidrogenaz (LDH) duzeyi artar

 [L-6, IL-8, TNF-a, vaskller endotelyal bliyime faktori (VEGF) ve
monosit kemotaktik protein (MCP) gibi inflamatuar sitokinlerin
salinmaya devam etmesiyle plevral sivi miktari artar



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Patofizyoloji

2. Fibropiirulan Evre (Erken-Geg)

* Plevral sivida fibrinoliz inhibitord olarak goérev yapan doku
plasminojen aktivator inhibitori (PAI) dizeyi de artmaktadir

 Fibrinolitik aktivitenin azalmasi sonucu plevra ylzeyinde fibrin
birikimi, plevral sivida fibrin bantlar ve lokulasyonlar olusmaya
baslar

* Bakteriyel ve lokositik hlcre o6limi sonucu purudlan sivi yani
ampiyem olusur (Gec fibropurulan evre)

Idell S, Girard W, Koenig KB, McLarty J, Fair DS. Abnormalities of pathways of fi-brin turnover in the human
pleural space. Am Rev Respir Dis 1991; 144: 187-94



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Patofizyoloji

3. Organize Evre

* Plevral infeksiyon kronik faza gectiginde fibroblast proliferasyonu
sonucu fibrin matriks olusur.

* Plevral  boslukta  sert inelastik  septasyonlar,  akciger
ekspansiyonunu kisitlayan kollajen6z kalinlasmalar olusabilir

 Bazi hastalarda uzun donemde sekel kalmazken, bazi hastalarda
fonksiyonel kisitlamaya neden olan kalinlasmalar olusabilmektedir

Corcoran JP, Wrightson JM, Belcher E, DeCamp MM, Feller-Kopman D, Rahman NM. Pleural
infection: past, present, and future directions. Lancet Respir Med 2015; 3: 563-77.



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Klinik

* Hastalar siklikla oksuruk, ates, ploretik gogus agrisi, nefes darligl ve
balgam yakinmasiyla basvurur.

 Ozellikle uzun sureli ates ve ploretik gogis agrisi birlikteligi PPE
varhgini dusundurur



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar
Parametre _|Defer ____Skr

Klinik Renal, BUN <5 0
(mmol/L) 5-8 1
e Hastalar erken <8 2
donemde komplike Yas, yil <50 0
50-70 1
olmamig PPE tablosuyla 6 .
basvururken, gec Pardilans Var 0
donemde ampiyem Yok -
t bili infeksiyon Toplum Kokenli 0
saptanablir Kaynagi Hastane Kokenli 1
 Tanianinda hastalarin Diyet, albiimin >27 0
prognozunu dngdrmek (8/U) <27 L
. . Risk Skor 0-2 Dusuk risk
icin RAPID skorlama R o -
sistemi kullanilabilir Skor 5-7 Yiiksek risk

Rahman NM, Kahan BC, Miller RF, Gleeson FV, Nunn AJ, Maskell NA. A clinical score (RAPID) to identify those at risk for poor
outcome at presentation in patients with pleural infection. Chest 2014; 145: 848-55.

White HD, Henry C, Stock EM, Arroliga AC, Ghamande S. Predicting long-term out-comes in pleural infections. RAPID score for risk
stratification. Ann Am Thorac Soc 2015; 12: 1310-6



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar
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e Eflizyonlu tarafin solunuma katilimi {,
 Vibrasyon torasik eflizyonlu tarafta {,

Perkiisyonda sivi olan tarafta matite alinir

Oskultasyon

 Sivi olan tarafta solunum sesleri azalmis ya da
duyulmaz

* Az miktarda sivi varliginda plevral frotman isitilebilir
* Plevral eflizyonun Ust sinirinda egofoni

Pozitif muayene bulgulari taniya yardimcidir,
ancak her zaman saptanamayabilir




Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Radyoloji

Akciger Grafisi

* Pndémonisi olan her hasta akciger
grafisiyle eslik eden plevral
eflizyon acisindan da
degerlendirilmelidir

* Plevra tabanli ters D seklinde bir
opasite olmasi  komplike PPE
veya ampiyem varhgini
dusundurar




Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Radyoloiji

Ultrasonografi

e Sivinin naturdnu degerlendirme
e Serbest-lokule sivi ayrimi

* Es zamanh olarak en uygun
verden torasentez = yapmaya
olanak saglar

Eibenberger KL, Dock WI, Ammann ME, Dorffner R, Hormann MF,
Grabenwoger F. Quantification of pleural effusions: sonography versus
radiography. Radiology 1994; 191: 681-4.



Parapnomonik Plevral Eftizyonlar

Radyoloiji

Bilgisayarli Tomografi

* Plevral yuzeylerin ve lokllasyonlarin iyi gérinttilenmesi icin optimal
olan kontrastli toraks BT cekilmesidir

* Plevral ampiyemi parankimal akciger absesinden ayirt etmeye, goguls
tlpu takilmasi icin uygun yeri belirlemeye ve eslik eden lezyonlarin

gortntilenmesine olanak saglar




Parapnomonik Plevral Eftizyonlar

Radyoloiji

Bilgisayarli Tomografi

 Ampiyemde sivi elips seklinde
keskin sinirli

e Plevral kalinlasma ve
ekstraplevral yag dokusunda
belirginlesme ampiyemde siktir

* Akciger absesinde sinirlar belirsiz

Aquino SL, Webb WR, Gushiken BJ. Pleural exudates and transudates: diagnosis
with contrast-enhanced CT. Radiology 1994; 192: 803-8



Parapnomonik Plevral Eftizyonlar

Radyoloiji

* Kontrast madde verildikten
sonra sivilyl cevreleyen paryetal
ve visseral plevrada kontrast
tutulumu “split plevra isareti”
(split sign) mevcuttur




Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Radyoloiji

Manyetik Rezonans
* Toraks BT ye ustunligu yoktur

/[
.
 Kontrast alerjisi olanlarda ve :
radyasyon maruziyetini azaltmak
amacl cocuklarda ve gebelerde .
tercih edilebilir ‘

Davies HE, Davies RJ, Davies CW. BTS Pleural Disease Guideline Group. Management
of pleural infection in adults: British Thoracic Society Pleural Disease Guideline 2010.
Thorax 2010; 65



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Torasentez ve Plevral Sivi Analizi o e

* Pndmoniye  eslik eden, goruntileme - /\ﬁ\x
yontemleriyle 1 cm’den fazla olan plevral
sivilardan torasentez yapilmalidir

Fluid collects in

bag or syringe

* Ampiyem dusunuliyorsa hemen yapilmalidir

 Hizli tani ve tedavi mortaliteyi etkileyen en
onemli faktorlerdir

e USG esliginde vyapilmasi sivinin  naturdng
belirlemede ve komplikasyonlari azaltmada
onemlidir




Evrelere Gore Parapndmonik Eftizyonlarin Ozellikleri

Evre Eksudatif Fibropurulan Organize
GOrunum Sero6z Bulanik PUy
Biyokimya pH >7.30 pH <7.20
Glukoz >60 mg/dI Glukoz <40 mg/dI --
LDH < 1000 1U/L LDH >1000 IU/L
Lokosit Sayisi <10.000/ml >10.000/ml --
Gram Boyama Negatif +/- +/-

Kultir Negatif +/- +/-



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Bakteriyoloji
e Plevral sivi kultirinde tGreme oranlari % 40-50, kan kultirinde Ureme
orani ise ancak % 10-15dir

 Bunun nedenleri;
* Anaerobik kulturlerin yapiimamasi
* Orneklemenin antibiyotik tedavi baslandiktan sonra yapilmasi
* Lokule sivilarda steril olan posun érneklenmesi
* Yeterince duyarl olmayan kuiltir yontemlerinin kullaniimasi

* Plevral biyopsi kulttrt yapildiginda Greme oranlari artmaktadir

Psallidas I, Kanellakis NI, Bhatnagar R, Ravindran R, Yousuf A, Edey AJ, et al. A pi-lot feasibility
study in establishing the role of ultrasound-guided pleural biopsies in pleural infection (The
AUDIO Study). Chest 2018; 154: 766-72.



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Bakteriyoloji

* Toplum kdkenli pndmoni; Gram +’ler, anaerobik’ler

* Hastane kdkenli pndmoni; Gram +’ler, gram —’ler

* Diyabetik hastalarda Klebsiella pneumonia sik etkenlerdir
 Atipik bakteriler plevrada enfeksiyon olusturmazlar

 Fungal ampiyem nadirdir. Immunsupresyon durumlarinda gorilebilir
* En sik etken Candida turleridir. Mortalite % 70 in Gstundedir

Bedawi EO, Hassan M, Rahman NM. Recent developments in the management of pleural
infection: A comprehensive review. Clin Respir J 2018; 12: 2309-20.

Ko SC, Chen KY, Hsueh PR, Luh KT, Yang PC. Fungal empyema thoracis: an emerg-ing clinical
entity. Chest 2000; 117: 1672-8



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi
Antibiyotik Tedavisi

* Genel olarak tim antibiyotikler plevral bosluga ulasir. Tek istisnasi
dusuk plevral sivi pH’Inda inaktive olan aminoglikozidlerdir

* Antibiyotik tedavisi ampirik olarak baslanir
e Kulturde Ureyen patojene gore tedavi degisikligi yapilabilir
* Tedavi suresi ile ilgili net bir géris birligi yoktur

* Ampiyemin de bir cesit apse olmasindan dolayr antibiyotik
tedavisinin 4-6 hafta stirmesi gérisu yaygindir

Vaudaux P, Waldvogel FA. Gentamicin inactivation in purulent exudates: role of cell lysis. J Infect Dis 1980;
142: 586-93.

Birkenkamp K, O’Horo JC, Kashyap R, Kloesel B, Lahr BD, Daniels CE, et al. Empy-ema management: A
cohort study evaluating antimicrobial therapy. J Infect 2016; 72: 537-43



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi

Tup Torakostomi

e Komplike PPE ve ampiyemi olan hastalarda
antibiyotik tedavinin yani sira mutlaka sivinin
drenaji gereklidir

e Onerilen 10-14 French c¢apinda tuplerin
kullanilmasidir

* Tikanikhklari dnlemek icin 6 saatte bir 20 cc salinle
irrigasyon yapilmahdir

e Tup takildiktan 24 saat sonra toraks BT cekilmeli
ve pozisyonu degerlendirilmelidir

e GuUnlik drenaj 50 ml/gliin altina dislince tip
cekilebilir

Davies HE, Davies RJ, Davies CW. BTS Pleural Disease Guideline Group. Manage-ment of pleural infection in adults:
British Thoracic Society Pleural Disease Guideline 2010. Thorax 2010; 65: ii41-53.

Bilageroglu S. Parapnomonik plorezi ve ampiyem. Gogis hastaliklari uzmanlariigin plevra hastaliklari tani ve tedavi
rehberi. Ankara: TTD ve TUSAD Yayini; 2016. p. 17-22.



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi
Intraplevral Fibrinolitik Tedavi

e Lokile PPE’lerin tedavisinde fibrinolitik ilaclarin (streptokinaz,
urokinaz, doku plasminojen aktivatori (TPA)) kullanimi tartismal
olup, rutin olarak kullaniimalari 6nerilmemektedir

* Tip drenajinin basarisiz oldugu olgularda cerrahi girisim
gerekliligini azaltmak amacli 6nerilmektedir

Davies HE, Davies RJ, Davies CW. BTS Pleural Disease Guideline Group. Manage-ment of pleural infection
in adults: British Thoracic Society Pleural Disease Guideline 2010. Thorax 2010; 65:

Shen KR, Bribriesco A, Crabtree T, Denlinger C, Eby J, Eiken P, et al. The American Association for
Thoracic Surgery consensus guidelines for the management of empy-ema. J Thorac Cardiovasc Surg

2017; 153: e129-46.



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi
Intraplevral Fibrinolitik Tedavi

* Hangi fibrinolitik ilacin hangi dozda daha etkili oldugu konusunda
yeterli veri yoktur

* Yapilan calismalarda uygulanan intraplevral TPA dozu 10-100
mg/gin’dir

* Yan etkiler gogis agrisi, ates, alerjik reaksiyon ve plevral
hemorajidir

Thommi G, Nair CK, Aronow WS, Shehan C, Meyers P, McLeay M. Efficacy and safety of intrapleural
instillation of alteplase in the management of complicated pleural effusion or empyema. Am J Ther
2007; 14: 341-5.

Gervais DA, Levis DA, Hahn PF, Uppot RN, Arellano RS, Mueller PR. Adjunctive intrapleural tissue
plasminogen activator administered via chest tubes placed with imaging guidance: effectiveness and
risk for hemorrhage. Radiology 2008; 246: 956-63.
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ESTABLISHED IN 1812 MARCH 3, 2005 VOL.352 NO.9

U.K. Controlled Trial of Intrapleural Streptokinase
for Pleural Infection

Nicholas A. Maskell, M.R.C.P., Christopher W.H. Davies, M.D., Andrew J. Nunn, M.Sc., Emma L. Hedley,
Fergus V. Gleeson, F.R.C.P., Robert Miller, F.R.C.P., Rhian Gabe, M.Phil., Glyn L. Rees, Timothy E.A. Peto, F.R.C.P.,
Mark A. Woodhead, F.R.C.P., Donald J. Lane, F.R.C.P., Janet H. Darbyshire, M.B., Ch.B.,
and Robert J.O. Davies, D.M., for the First Multicenter Intrapleural Sepsis Trial (MIST1) Group*

* 427 hastada yapilan bir calismada
intraplevral streptokinaz uygulamasi
plaseboya gore;

v mortaliteyi, cerrahi drenaj ihtiyacini ve
hastanede kalis stresini azaltmadigi

v’ radyografi ve akciger fonksiyon testleri
sonuglarini dizeltmedigi géralmustur

Proportion Surviving

Proportion Remaining

without Surgery

Hospitalized

1.00-

0.75-

0.504

0.251

--------

Streptokinase

0.754

0.504

0.254

12

Streptokinase

0.00




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Table 2. Primary and Major Secondary Outcomes, According to Study Group.*

ORIGINAL ARTICLE Outcome t-PA DNase t-PA-DNase Placebo
Change from baseline in hemithorax area occupied -17.2+243 -14.7+16.3 -29.5+233 -17.2+£19.6
. . by effusion (primary outcome) — %

Iﬂtrﬁpleural Use of Tissue Plasmmﬂgen Percent difference vs. placebo (95% Cl) 20 (-46t086)  45(-15t0105) 7.9 (-13.4t0-2.4) NA
Activator and DNase in Pleural Infection P value 055 0.14 0.005 NA
Najib M. Rahman, D.Phil., Nicholas A. Maskell, D.M., Alex West, M.R.C.P., Surgical referral — no. referred/total no. (%) 3/48 (6) 18/46 (39) 2048 (4) 831 (16)

Richard Tech, M.R.C.P., Anthony Arnold, M.R.C.P., Carolyn Mackinlay, M.R.C.P., Odds ratio vs. placebo (95% Cl) 0.29 (0.07to 1.25)  3.56 (1.30t0 5.75)  0.17(0.03t0 0.87) NA
Daniel Peckham, M.D., Chris W.H. Davies, M.D., Nabeel Ali, M.D., P value 0.10 0.01 0.03 NA

William Kinnear, M.D., Andrew Bentley, M.D., Brennan C. Kahan, M.Sc., .

John M. Wrightson, M.R.C.P., Helen E. Davies, M.R.C.P., Hospital stay — no. of days 16.5+22.8 28.2161.4 11.8+9.4 24.3+56.1
Clare E. Hooper, M.R.C.P., Y.C. Gary Lee, Ph.D., Emma L. Hedley, Percent difference vs. placebo (95% Cl) -8.6 (-40.8t03.3) 3.6 (-19.0t030.8) -14.8 (-53.7 to-4.6) NA
Nicky Crosthwaite, R.G.M., Louise Choo, M.Sc., Emma J. Helm, F.R.C.R.,
Fergus V. Gleeson, M.D., Andrew ]. Nunn, M.Sc., and Robert ).O. Davies, M.D.* Pvalue 021 073 <0.001 NA
M ENGL ) MED 3656 MNE/M.ORG AUGUST 11, 2011 P=0.005
P=0.84
* 210 hasta ile yapilan MIST-2 calismasi !
1
. .e RY) = >100+ . L]
* Primer sonlanim: 1-7 gunler arasi akciger € wf
grafisinde eflizyon ile kaplanan opasitenin yuzde 3 .
degisimi Bl b
=
. . . . . LY . ' .
 Sekonder sonlanim: Cerrahi  gereksinimi, I S
e . . = ————;.' ———————— i —————————————————————
hastanede kalis siiresi ve yan etkiler | P 3 g v
"E -e
. . . . g —
* Kombine intraplevral tPA-DNaz tedavisi, sivi I . g
L) v L) oo \Joe L) a— . .
drenajini  azalttigl, cerrahi gerekliligini ve [ X % &
.o . . v .o .o e e a *e
hastanede kalis suresini kisalttigi gérulmus R R
H H Treatment Group
* Tek basina DNase veya tek basina t-PA ile tedavi
1ct Figure 2. Change in Area of Pleural Fluid on Chest
etkisiz
Radiography on Day 7 versus Day 1, According to Study
Group.




Early Video-assisted Thoracoscopic Surgery or Intrapleural Enzyme
Therapy in Pleural Infection: A Feasibility Randomized Controlled
Trial. The Third Multicenter Intrapleural Sepsis Trial—MIST-3

@ Eihab O. Bedawi'#%%?  Dionisios Stavroulias’, Emma Hedley', Kevin G. Blyth'""'2, Alan Kirk'®, Duneesha De Fonseka®,
John G. Edwards'®, Eveline Internullo', John P. Corcoran'®. Adrian Marchbank'®. Rakesh Panchal'”.
Edward Caruana'®, Owais Kadwani'®, Lawrence
Rhona Taberham7, Nikolaos Kanellakis1'2’3’4, Alis
Rachelle Asciak®®, Radhika Banka?*, Vineeth Ge
Anand Sundaralingam’®, John M. Wrightson'®, |
John Harvey®®3!, Mark Slade®, Mae Chester-Jo

Am J Respir Crit Care Med Vol 208, Iss 12, pp 1305-1315, Dec 15, 2023
Copyright © 2023 by the American Thoracic Society
Originally Published in Press as DOI: 10.1164/rccm.202305-08540C on October 11, 2023

2 ayda agri skorunda en iyi diisme

Elizabeth Belcher’, and Najib M. Rahman 234 Table 7 - EQ-5D and pain scores /
)
mean (SD) mean (SD) mean (SD)
£Q-5D utility index"’
Baseline 0.485 (0.181) 0.351 (0.157) 0.382 (0.159)
°
75 haStada ya p 2 weeks 0.629 (0.232) 0.704 (0.223) 0.591 (0.276)
uygu Ia nan ve \/ 2 months 0.616 (0.389) 0.833 (0.126) 0.587 (0.354)
EQ-5D VAS™
/VATS ; h a Sti (Patient perception of overall health)
. Baseline 49.9 (20.7) 45.1(16.2) 54.2 (23.8)
kontr0| uve 2 weeks 59.5 (29.1) 67.7 (14.2) 66.2 (17.0)
b u I unmu § 2 months 63.6 (25.8) 79.5 (16.0) 72.0(19.2)
\/ I ntra p I evra | Pain score post tube insertion 32.8(16.8) 36.4 (19.0) 29.2 (14.5)
in in 2 month h 19.4 (8.2) 49(2.1) 22.2 (9.5)

bulunmustt..




Bleeding Risk With Combination

Intrapleural Fi
Therapy in Pl¢ TaBLe6 ] Bleeding Events by RAPID Score (Low Category as the Reference Group)

An International, \Y% RAPID Score Category No. No. of Bleeding Events Proportion of Bleeding Events (%) R (95% CI)
Low (0-2) 447 12 2.6 Not applicable
Medium (3-4) 692 25 3.5 1.35 (0.67-2.71)
High (5-7) 355 31 8 3.25 (1.65-6.43)
o K | | N
TABLE 4 | Main Categories of Adverse Events Reported After IET Administration
h % of All Adverse % of Study Population
Adverse Event No. Events (n = 561) (n=1,833) 95% (1
g Pain requiring escalation of analgesics 224 39.9 12.2 11%-14%
Increased oxygen requirement 71 12.6 3.9 3%-5%
Increased level of care 44 7.8 2.4 2%-3%
Death 16 2.8 0.9 0%-1%
Hemoptysis 7 1.2 0.4 0%-1%
Other” 55 9.8 6.9 5%-8%

“See Table 5. IET = intrapleural fibrinolytic and enzyme therapy.



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi

Medikal Torakoskopi

e Derin sedasyon ve lokal anestezi altinda goglus bosluguna tek giris
deligi acilarak yapilir

e Gogus hastaliklari uzmanlari tarafindan uzmanlasmis merkezlerde
komplike PPE ve ampiyemi tedavi etmek amacli uygulanabilir

e Lokile olmus PPE’de fibrin bantlarin parcalanarak tek bosluk
halinde plevral sivinin drenajini saglar

* Es zamanl olarak plevral biyopsisi alinarak kiltire ekilmesine de
olanak verir

Brutsche MH, Tassi GF, Gyorik S, Gokcimen M, Renard C, Marchetti GP, et al. Treatment
of sonographically stratifi ed multiloculated thoracic empyema by medical
thoracoscopy. Chest 2005; 128: 3303-9. 51. Ravaglia C, Gurioli C, Tomassetti S, Casoni
GL, Romagnoli M, Gurioli C, et al. Is medical thoracoscopy efficient in the management
of multiloculated and organized thoracic empyema? Respiration 2012; 84: 219-24



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi
Cerrahi Tedavi

 PPE’lerin ikinci ve UclnclU evreleri olan fibropurilan ve organize
evrede gerekli olabilmektedir

v'Lokllasyonlarin  fazla oldugu sivilarda, loklilasyonlarin
acllmamasi durumunda

v'Yeterli drenajin saglanamadigi durumlarda
v'Gogus tipunln iyi yerlestirilememesi nedeni ile cerrahi islem
gerekebilir

Light RW. Management of parapneumonic effusions. Arch Intern Med 1981; 141: 1339-441.



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi

Cerrahi Tedavi
* Torakotomi veya videotorakoskopik yaklasim ile yapilabilir

* Videotorakoskopik olarak deloklilasyon, debridman ve korteks gelisen
olgularda dekortikasyon yapilir

 Videotorakoskopi, torakotomiye gore
v'daha az agri
v'daha disik komplikasyon ve mortalite orani
v'daha iyi kozmetik sonuc
v'daha kisa hastanede yatis siresi
v’daha hizli ve etkin olarak normal glinlik aktivitelere donuls saglar

Luh SP, Chou MC, Wang LS, Chen JY, Tsai TP. Video-assisted thoracoscopic sur-gery in the
treatment of complicated parapneumonic effusions or empyemas: outcome of 234
patients. Chest 2005; 127: 1427-32



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi
Cerrahi Tedavi

* Organize evrede, ampiyemin neden
oldugu fibroblastik aktivite nedeni plevra
Uzerinde korteks adi verilen bir fibrotik
tabaka gelisir Bu ilerlemis durum
fibrotoraks olarak adlandirilir

* Bu asamada hastalara videotorakoskopik
va da torakotomi ile cerrahi dekortikasyon
gerekir

Yu L, Krasna MJ. Parapneumonic empyema. In: Shields TW, Locicero J, Reed C, Feins RH, editors.

Thoacic Surgery. Phildelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2009. p.775-9.



Parapnémonik Plevral Eftizyonlar

Tedavi
Cerrahi Tedavi

* lleri durumlarda, nekrotizan ozellikteki
bakterilerin parankimi ve gégus duvarini
asindirarak ampiyemin disari fistilleserek
drene oldugu kronik ve morbid duruma
ampiyema nesessitatis denir

* Tedavi uygun drenaj, dekortikasyon ve
gogus duvarina debridmandir




Tuberkiiloz Plorezi

e Tuberklloz plorezi (TP), Mikobakterium tiiberktilozis’ten kaynaklanan
temelinde plevranin enflamasyonu ile ortaya cikan klinik bir durumdur

 Tum dinyada ve uUlkemizde eksuda niteligindeki plevral sivi nedenleri
arasinda on siralardadir

* Gelismekte olan ulkelerde TP, tum plevral efizyonlarin %30-80'ini
olusturur

* TP, gelismekte olan Ulkelerde akciger tiberkilozu ile basvuran
hastalarin yaklasik %30’unda goérialurken, gelismis UGlkelerde sadece
%3-5'inde gorulmektedir

Zhai K, Lu Y, Shi HZ. Tuberculous pleural effusion. J Thorac Dis 2016;
8: E486-E94



Tuberkiiloz Plorezi

* TP, gelismekte olan ulkelerde genclerde, gelismis
ve insidansin dusuk oldugu toplumlarda ileri yas
gruplarinda daha siktir

* TP erkeklerde %35, kadinlarda %14 oranindadir

 Ulkemizde tim tuberkiloz olgularinin yaklasik
%401 akciger disi tiberkuloz olgularidir

* Bunlarin icinde %23.4 ile plevra tutulumu 2.
sirada yer almaktadir

Kabasakal E, Yildirrm A, Mutlu M, Baykal F. Turkiye’de verem savasi 2018 raporu. Verem Savasi
Daire Baskanligl. Ankara: 201



Tuberkiloz Plorezi

Patogenez
* TP, primer tuberklloz yada reaktivasyon durumlarinda gorulebilir

e TP patogenezinde iki mekanizma one strulmustur

* Immiinolojik mekanizma: Primer enfeksiyondan 6-12 hafta sonra
subplevral vyerlesimli kaze6z bir odaktan plevral bosluga giren
mikobakteriyel proteinlere karsi T-helper hucre aracilh gecikmis tip
hipersensitivite reaksiyonu



Tuberkiloz Plorezi

Patogenez

* infeksiyoz yayilim: Tiberkiloz basilinin muhtemel komsu parankim
dokusundan yayilmasi

* Patogenezde hem immunolojik hem de infeksiyoz yayillimin birlikte rol
oynadigi ve yakin iliskide oldugu disinulmektedir



Uberkiloz Basilinin Plevraya Ulasma Yollari
- 000000000

Akciger Parankim Odagindan Direk Yayilim

a. Primer kompleksin akciger komponentinden yayilim

b. Subplevral yerlesimli kavitenin plevraya ac¢ilmasi

c. Reaktivasyon tuberkiilozunda bronkoplevral fistil ile yayilim

Hiler lenf bezlerinden yayilim

Hematojen yayilim

Komsu dokulardan (mediasten , vertebra ve kosta tiiberkiilozu) direk yayilim



Tuberklloz Plorezi
Klinik

* Ates % 75,
* Ploritik gogus agrisi % 50 — 75
e Batici tarzdadir ve derin inspirasyonda olusur. Yizeyel solunuma neden olur
* Kuru oksuruk % 70 -75
* Gece terlemeleri %50
* Nefes darligi %50

* Kilo kaybi1 %25-85

Porcel JM. Tuberculous pleural effusion. Lung 2009; 187: 263-70



Tuberkiloz Plorezi
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e Plevral frotman %20 ‘den az

e Solunum seslerinde azalma

 Solunuma katilmada ve
vibrasyon torasikte azalma

* Perklisyonda matite

Light RW. Update on tuberculous pleural effusion. Respirology 2010; 15: 451-8.
Light RW. Pleural diseases. 6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins; 2013



Tuberkiloz Plorezi

Radyoloiji

* TP radyolojik olarak cogunlukla tek tarafli
ve genellikle az ve orta miktardadir

* Masif sivi toplanmasi oldukca nadirdir

* Bilateral sivi toplanmasi varsa miliyer
vayilim akla gelmelidir

* Akciger grafisi ile olgularin yaklasik
%20’sinde parankimal odak saptanabilir.

Kim HJ, Lee HJ, Kwon SY, Yoon HI, Chung HS, Lee CT, et al. The prevalence of pulmonary
parenchymal tuberculosis in patients with tuberculous pleuritis. Chest 2006; 129: 1253-8



Tuberkiloz Plorezi

Radyoloji

* Toraks bilgisayarli tomografisinde parankim
tutulumu %40-85’lere ulasir

e Parankim lezyonlarinin, lenfadenopatilerin,
lokile sivi, plevral kalinlasma, kalsifikasyon
ve ampiyemin saptanmasinda yararlidir

* Toraks ultrasonografisi plevral bosluktaki
fibrin bantlarini, septalarin ve
kalinlasmalarin yerini belirler ve plevral
girisimlere rehberlik eder

atelektazik akciger

Frank W. Tuberculous pleural effusion. In: Rossi A ed. Pleural diseases, Eur
Respir Mon 2002



Tuberkiloz Plorezi
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* TP tanisinda akciger tliberkilozundan daha az
glUvenilirdir

* Immunsiipresyonu olmayan TP’li hastalarin
yvaklasik %40’ inda negatiftir

e Testin negatif olmasi TP tanisini dislamaz

I ulu rullm \l\m Tu\ Ruhr

Valdés L, Alvarez D, San José E, Penela P, Valle JM, Garcia-Pazos JM, et al.
Tuberculous pleurisy: a study of 254 patients. Arch Intern Med 1998; 158: 2017-21



Tuberkiloz Plorezi

Plevral Sivi Ozellikleri

* TP cogunlukla berrak ve saman rengindedir, tipik eksuda vasfindadir

e Sitolojik incelemede %60-90 lenfosit hakimiyeti vardir; erken
donemde notrofil hakimiyeti gbzlenebilir

* Mezotel hiicreleri %5’in altindadir ancak bu tani koydurucu degildir
* Sivi pH’si cogunlukla 7.30-7.40 arasindadir

* Sivi Glukoz diizeyi %80-85’inde 60-100 mg/dL arasinda izlenir

e Sivi Protein diizeyi genellikle 5 gr/dL Gzerindedir

* Sivi LDH duzeyi yaklasik %75 olguda serumdan yuksektir



Tuberkiloz Plorezi
Adenozin Deaminaz

* Adenozin Deaminaz (ADA) aktive lenfositler, makrofajlar, notrofiller
tarafindan salgilanan 6zgiun olmayan bir inflamatuar belirtectir.

e ADA-1 ve ADA-2 olmak Uzere iki izoenzimi vardir
e ADA-1 tum hucrelerde bulunur ve lenfosit ve monositlerde baskindir

 ADA-2 monositler ve makrofajlarda baskindir ve saglikli insanlarda
ADA aktivitesinin %73 GUnden sorumludur



Tuberkiloz Plorezi

Adenozin Deaminaz

* TP’de artmis ADA aktivitesinden ADA-2 sorumludur

* TP disindaki eksudatif eflizyonlarda artmis ADA nin kaynagi ADA-1'dir

 Calismalarda ADA icin kabul gormis cut off dlizeyi 47-60 U/L arasinda
bildirilmistir

* Yaygin olarak kabul géren cut off diizeyi 40 U/L'dir

* Plevra sivi ADA diizeyinin 70 U/L tGzerinde olmasi yiiksek tanisal
degere sahiptir

Valdés L, San José E, Alvarez D, Valle JM. Adenosine deaminase isoenzyme analysis in pleural effusions: diagnostic role and relevance
to the origin of increased ADA in tuberculous pleurisy. Eur Respir J 1996; 9: 747-51.

Burgess LJ, Maritz FJ, Le Roux |, Taljaard JJ. Gombined use of pleural ADA with lymhocyte/neutrophil ratio. Increased specificity for
the diagnosis of tuberculous pleuritis. Chest 1996; 109: 414-9.



Tuberkiloz Plorezi

Adenozin Deaminaz

* TP’de erken donemde disuk saptanabilir. Tekrarlayan olcimlerde
arttigi gozlenmistir

* Bu nedenle dusitk ADA duzeyi taniy! dislamaz

* ADA nin tanisal degerini belirleyen en onemli faktor tlberkuloz
insidansidir

* Insidansin yuksek oldugu toplumlarda testin duyarlihg ve 6zgulligi
yuksektir

* Metaanalizlerde ADA duyarliligi %92, 6zgulligt %90 bildirilmistir

Liang QL, Shi HZ, Wang K, Qin SM, Qin XJ. Diagnostiv accuracy of adenosine deaminase in
tuberculous pleurisy: a meta analysis. Respir Med 2008; 102: 744-54.



Tuberkiloz Plorezi

Adenozin Deaminaz

v'Tuberkiloz insidansinin yiksek oldugu bélgede
v'Yas <40
v'Eksuda Ozelliginde lenfositten zengin plevral sivi varliginda

* ADA > 40U/L ustliinde olmasi blyilik oranda taniyi dogrular ve tedavi
endikasyonu koydurur

* ADA > 70U/L yiksek duyarhlik ve 6zglilliige sahip olup neredeyse tani
koydurucudur

Oztiirk CA, Ciftci F, Kilicaslan Z. Tiiberkiiloz plérezi. In: Metintas M, editor. Ggiis hastaliklari uzmanlariigin plevra
hastaliklari tani ve tedavi rehberi. Ankara: Bilimsel tip yayinevi; 2017. p. 22-6.



Tuberkiloz Plorezi

Adenozin Deaminaz
* TP disinda sivi ADA degerini yukselten hastaliklar
v Ampiyemlerin 2/3
v'Parapnomonik efiizyonlarin 1/3’G
v'Maligniteler %5 (6zellikle lenfoma)
v’ Enfeksiyon hastaliklari (bruselloz, Q fever, klamidya, mikoplazma
pndmonisi )
v'Bag dokusu hastaliklari (romatoid artrit)

Porcel JM. Tuberculous pleural effusion. Lung 2009; 187: 263-70.



Tuberkiloz Plorezi

Bakteriyolojik Yontemler
* TP de zayif basil yiku nedeniyle direk mikroskobik incelemesinde
pozitiflik oranit %3-8 arasinda olup rutin olarak dnerilmez

* Plevral sivi kultlr duyarhligi %20-40 arasindadir. Ge¢ sonuc verir ama
ilac direnci nedeniyle vazgecilmemesi gereken bir ydntemdir

* TP’de balgam veya gastrik lavajin tanisal degeri parankim lezyonlarina
bagli olarak %0-50 arasinda degismektedir

* Balgam cikaramayanlarda indikte balgam énerilmektedir.
Calismalarda indukte balgam direk bakisi %12, kiltiar pozitifligi %52
oranindadir



Tuberkiloz Plorezi

Bakteriyolojik Yontemler

* Plevral sivi nukleik asit amplifikasyon testlerinin kullanildigi meta
analizde TP tanisinda %97 6zgullige ve %62 duyarliliga sahip oldugu
gorulmastur

e Dusuk duyarhhgin sebebi birkac faktore baglanmistir

v'Plevral sivida inhibitor cisimciklerin varlig
v'Plevral sivida dusuk bakteriyel yik olmasi
v'Nukleik asit ayrisiminda teknik hatalardir

* Bu nedenle TP tanisinda rutin klinik kullanimi onerilmemektedir

Swiderek J, Morcos S, Donthireddy V, Surapaneni R, Jackson-Thompson V, Schultz L, et al. Prospective study
to determine the volume of pleural fluid required to diagnose malignancy. Chest 2010; 137: 68-73



Tuberkiloz Plorezi

Plevral Biyopsi

* Torasentez ve balgam kulturu ile tani konulamaz
ise plevral biyopsi yapilmalidir

TP tanisinda oncelikli dustunulicek invaziv tani
yontemi kapali plevra biyopsisi olmalidir
v'Tani duyarlihg %50-80 arasindadir

* Videotorakoskopik biyopsi uygulamasinin tani
duyarhligi %95’tir
v'Plevranin gozle goriilmesi, biyopsi yerinin tesbiti,
septalarin ayrilmasi ve yeterli drenaj gibi avantajlari
vardir




Tuberkiiloz Plorezi

e TP tanisinda neopterin, leptin, TNF-a, Kompleman aktivasyon
trdnleri, lizozim ve diger sitokinler ile yapiimis calismalar olup distk
duyarlilik ve 6zgullik nedeniyle rutin kullanimlari dnerilmemektedir

* Plevral IL 27 duzeyi TP de digerlerine gore daha yuksek duyarlilik ve
Ozgullik saptanmis olup, IL 27 ile ilgili calismalar hiz kazanmistir

Valdés L, San José E, Ferreiro L, Golpe A, Gude F, Alvarez-Dobafio JM, et
al. Interleukin 27 could be useful in the diagnosis of tuberculous pleural
effusions. Respir Care 2014; 59: 399-405.



Tuberkiloz Plorezi

Tedavi

* TP cogu zaman kendini sinirlar ve tedavi edilmeyen olgularda 4-16
hafta icinde spontan rezoltisyona ugrar

* Bu olgularin %40-60'inda yillar icinde aktif akciger tluberktlozu veya
ekstrapulmoner tiberkilozun gelistigi bildirilmistir

* TP tedavisinin amaci;
v’ Takip eden donemde aktif tiberkuloz gelisimini dnlemek
v’ Hastanin semptomlarini rahatlatmak
v’ Fibrotoraks gelisimini dnlemek



Tuberkiloz Plorezi

Tedavi
Antituberkiloz Tedavi

* TP de onerilen tedavi, aktif akciger
tiberkulozundaki standart rejimdir

* |lk 2 ay : izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve
etambutol

* [dame evresinde ise 4 ay : Izoniazid ve
rifampisin
ile tedavi 6 aya tamamlanir

mg/kg
H (lzeniyazid) 5 (4-6)
R (Rifampisin) 10(8-15]
2 (Pirzzinamid) 25 120-30|
E (Etambutal) 20 (15-20]
RET (Rifabutin) 5
SM (Streptamisin 15(12-15]

Maksimum doz, mg

300
B0
2,000
1.500
300
1.000

Tuberkiloz tani ve tedavi rehberi. In: Akdag R, editor. Akciger Disi
Tuberkiloz (AD-TB). Ankara: Saghk Bakanhgi Yayinlari; 2011. p. 63-5



Tuberkiloz Plorezi

Tedavi
Kortikosteroid Tedavi

* Calismalarda kortikosteroid plaseboya gore ates, dispne gibi
semptomlarda daha hizli iyilesme sagladigi ve radyolojik dizelmeyi
hizlandirdigi, ancak plevral kalinlasma ve yapisikliklarda anlamli bir
dizelme saglamadigi gorulmustir

e Rutin kullanimi 6nerilmez, 2 haftalik antitiberklloz tedavisine ragmen
sistemik bulgulari siiren hastalara kisa streli uygulanabilir

Engel ME, Matchaba PT, Volmink J. Corticosteroids for tuberculous
pleurisy. Cochrane Database Syst Rev. 2007; 4: CD001876



Tuberkiloz Plorezi

Tedavi
Terapotik Torasentez

* Hastanin masif plevral efiizyon nedenli agir dispnesi varsa, terapotik
torasentez dnerilir ancak tedaviye hicbir katkisi yoktur



Tuberkiloz Plorezi

Tedavi

Fibrinolitik Tedavi

TP tani ve tedavisinde gec¢ kalindiginda
sivida fibrin birikimi sonucu
lokUlasyonlar olusabilir

e Lokliile efiizyonlarda anti tuberkuloz
tedaviye ilaveten drenaj ve fibrinolitik
tedavi uygulanmasinin plevral siviyi
gerilettigi ve reziduel plevral kalinlasma
insidansini azalttigi bildirilmistir




Tuberkiloz Plorezi

Tedavi
Cerrahi Dekortikasyon

* Fibrotoraks ve tuberkiloz ampiyemi
gelismesi durumunda uygulanir

e Fibrotoraks nadir gorulir, bu yuzden

cerrahi dekortikasyon anti tuberkiloz
tedaviden en az 6 ay sonra
dustnulmelidir

W1228 : L -441

Sahn SA, Iseman MD. Tuberculous empyema.
Semin Respir Infect 1999; 14: 82-7



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Romatoid Plevral Eftizyon (RPE)

 Romatoid Artrit (RA)’te, akciger ve plevra
ekstraartikuler tutulumun goruldigi sik
alanlardandir

e Romatoid nodulleri olan 35 vyas Ustl
hastalarda daha siktir

* RA’'nin  kendisi kadinlarda daha yaygin
olmasina karsin, RPE erkeklerde daha siktir

Shaw M, Collins BF, Ho LA, Raghu G. Rheumatoid arthritis-associated
lung disease. European Respiratory Review 2015: 1-16.



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Romatoid Plevral Eftizyon (RPE)

* RPE olusumu icin éne surilen mekanizmalar:
* Inflamasyon nedeni ile plevranin bozulmus sivi rezorbsiyonu
e Subplevral romatoid nodullerin nekrozu ve endotelyal hasar
e Kapiller permeabilite artisina neden olan lokal sitokin ve immun
kompleks Gretimidir

e Hastaliga 6zgli semptomlar yoktur ve klinik olarak en sik yakinma
nefes darligl ve gogus agrisidir

Balbir-Gurman A, Yigla M, Nahir AM, Braun-Moscovici Y. Rheumatoid
pleural effusion. Semin Arthritis Rheum 2006; 35: 368-78.



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Romatoid Plevral Eftizyon (RPE)
* Tipik RPE ozellikleri;
v'PH <7.3
v Glikoz <60 mg/dI
v'Laktat dehidrogenaz >700 IU/dI
v'Steril , ekstidatif vasifta sividir
e RA’de kronik plevral inflamasyon sonucunda, sivida opak gorinim,

yuksek kolesterol seviyeleri ve kolesterol kristalleri olusabilir
(psodosilotoraks)

* Romatoid faktor (RF) pozitifligi sivida sikhkla saptanir ve serum
seviyelerinden yuksek olabilir




Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Romatoid Plevral Eftizyon (RPE)

* Sivinin sitolojik incelemesinde:
* Nekrotik zeminli yikim Grinleri
* Silendirik multinikleer makrofajlar

* Ragosit adi verilen icinde 1gG veya RF inklUzyon cisimcikleri
bulunan notrofiller gérullr. Ancak hastaliga 6zgl degildir

Light RW. Pleural disease due to collagen vascular diseases.
Pleural Diseases. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins; 2001. p. 253-64



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Romatoid Plevral Eftizyon (RPE)

* Tipik 6zellikleri tasiyan romatoid eflizyonda plevral biyopsiye gerek
yoktur

* Ancak taninin netlestirilemedigi durumlarda video vyardimli
torakoskopi (VATS) veya kapali biyopsi yontemleriyle plevra biyopsisi
onerilir



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Romatoid Plevral Eftizyon (RPE)

 Romatoid plorezi cogunlukla az miktarda ve asemptomatiktir

 RA’'nin tedavisi ile veya spontan olarak gerilediginden 6zel bir tedavi
gerektirmez

* Spontan gerileyen hastalarda siklikla reziduel plevral kalinlasma kalir

* Uzun sliren inflamasyonda plevral kalinlasma artarak tuzak akciger
gelisimine neden olabilir. Bu hastalarin dekortikasyon ihtiyaci
olmaktadir



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Romatoid Plevral Eftizyon (RPE)

* Dispneik hastalarda tuzak akciger gelisimi yoksa terapotik torasentez
dnerilmektedir

* Ploretik gogls agrisi olan veya masif efizyon gelisen hastalarda
baslangic tedavi secimi indometazin olmalidir

* Indometazin veya terapotik torasenteze yanitsiz durumlarda tedavi
tartismalidir

 Oral steroidin faydali oldugu bildirilmistir (10-20 mg prednizolon/gtin)

* Oral steroidin kesilmesi gerekirse intraplevral steroid uygulamasina
gecilebilir (120-160 mg depo-metilprednizolon asetat)

Lake FR. Overview of lung disease associated with rheumatoid arthritis. https://www.uptodate.
com/contents/overview-of-lung-disease-associated-with-rheumatoid-arthritis?source=history_widget
Chapman PT, O’Donnell JL, Moller PW. Rheumatoid pleural effusion: response to intrapleural
corticosteroid. J Rheumatol 1992; 19: 478



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Sistemik Lupus Eritematozis (SLE)

SLE sebebi bilinmeyen, multisistemik, kronik
inflamatuvar, otoimmun bir hastaliktir

Otopsilerde hastalarin 2/3’Ginde adhezyon,
kalinlasma veya eflizyon seklinde plevranin

etkilendigi gosterilmistir

SLE'de eflizyonlarin %50si bilateraldir

Genellikle az miktardadir,
eflizyon olusur

nadiren masif

1.Malar ras
2.Diskoid ras
3.Giinese duyarlihk
4.0ral Ulserler

5. Non eroziv artrit

6.Serozit

a)Plorit

veya
b)perikardit

7.Bobrek bozuklugu
a)proteinuri >0.5 g/gun veya 3+
veya

b)hticre silendirleri

8.Norolojik bulgular
a)NoObetler

veya

b)psikoz

9.Hematolojik bozukluklar

a)hemolitik anemi veya

b)lokopeni <4000/mm3 (en az iki defa) veya
c)lenfopeni <1500/mm3 (en az iki defa) veya
d)trombositopeni <100 000/mm3
10.Immunolojik bozukluklar

a) Anti-ds-DNA antikorun pozitif olmasi

b) Anti-Sm antikorun pozitif olmasi

c) Pozitif antifosfolipid antikor varligr;

1. 19G veya IgM tipi antikardiyolipin antikor varligi
2. Standart metod ile lupus antikoagilan test pozitifligi
3. Son 6 ay icinde yalanci pozitif sffiliz test pozitifligi

11. ANA pozitifligi

Aguilera-Pickens G, Abud-Mendoza C. Manifestaciones pulmonares en lupus

eritematoso sistémico: afeccion pleural, neumonitis aguda, enfermedad intersticial

cronica y hemorragia alveolar difusa. Reumatol Clin 2018; 14: 294-300.



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Sistemik Lupus Eritematozis

* Ploretik agri, 6kstruk, nefes darligi ve ates
semptomlari olusabilir

* Ploretik agri varligi, ortalama sagkalimin 4
vildan az oldugu kota bir prognostik gosterge
oldugu bildirilmistir

* Asemptomatik hastalar da olabilmektedir




Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Sistemik Lupus Eritematozis

* SLE plorezi ser6z veya serohemorajik gorinumde ve her zaman
eksudatiftir

* Sivi glikozu normal veya hafif dusukttr
* Sivi pH >7.20 ‘dir. Ancak %20 hastada dusuktir
* Sivi LDH seviyesi <700 |U’dir ve kolesterol seviyeleri normaldir

* Antintkleer antikor (ANA) titresi > 1/160 olmasi lupus seroziti icin
sensitiftir fakat spesifik degildir

Wang DY, Yang PC, Yu WL, Kuo SH, Hsu NY. Serial antinuclear antibodies
titre in pleural and pericardial fluid. Eur Respir J 2000; 15: 1106-10.



SLE VE RA DA SIVI OZELLIKLERI

Serdz, serohemorajik, hemorajik,

GORUNUM Serdz, serdhemorajik sit gbranamiinde, parilan
PROTEIN Ekstdatif aralikta diistk Ekstdatif aralikta yuksek
GLUKOZ Serumla benzer Genelde < 30 mg/dI
LOKOSIT 3-5000 /pL Genelde <10000 /pL

SIVI ANA Pozitif Degisken

LDH Serum degerinin iki kati Ust sinir >700 IU

RF Disuk Yiuksek



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Sistemik Lupus Eritematozis

* SLE plorezi baslangicinda
notrofiller  baskin izlenirken
zamanla lenfosit hakimiyeti gelisir

* Lupus eritematozus hucrelerinin
(Hargraves hucreleri) bulunmasi
SLE plorezi icin tani koydurucudur

* Hargraves hlcreleri hasarlanmis
hicrelerin nukleuslarini fagosite
eden noétrofillerdir

Bibbo M, Tacheva RD, Naylor B. Pleural, Peritoneal, and Pericardial
Effusions, Comprehensive Cytopathology. 4th ed. Elsevier; 2015. p. 403-48

wT




Diger Benign Plevral EfGizyonlar
Sistemik Lupus Eritematozis

* SLE plorezi tedavisinde baslangic olarak naproksen sodyum 250-500
mg 2x1 onerilmektedir

 1-2 hafta tedaviye yanit izlenmezse oral steroid (prednizolon 10-30
mg/glin) baslanabilir. Optimal doz ve slirede net goriis yoktur

e Diger immunsupresif tedavilere nadiren ihtiyac olmaktadir

* Tedaviye ragmen giderek artan veya sik tekrarlayan lupus plorezilerde
ploredez planlanabilir



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Pulmoner Emboli Iliskili Plevral Efiizyon

e Pulmoner emboli(PE) hastalarinin %35-47'sinde gorulir
* Cogu tek tarafli ve hemitoraksin yarisindan azini kaplar

* PE ileiliskili plevral eflizyonun patogenezi net bilinmemektedir

v Embolinin distalinde iskemi nedeniyle sitokin salinimi sonucunda
vaskuler gecirgenlikte artma

v'Plevral boslukta sivi olusumunun artmasina ve lenfatik damarlarin
sivlyl drene etme kapasitesinde azalma

Yap E, Anderson G, Donald J, Wong CA, Lee YC, Sivakumaran P. et al. Pleural effusion in patients
with pulmonary embolism. Respirology 2008; 13: 832-36.

Worsley DF, Alavi A, Aronchick JM, Chen JT, Greenspan RH, Ravin CE. Chest radiographic
findings in patients with acute pulmonary embolism: observations from the PIOPED study.
Radiology 1993; 189: 133-6.



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Pulmoner Emboli Iliskili Plevral Efiizyon

* Ploretik gbgus agrisi, nefes darhgi gibi
nonspesifik semptomlar bulunur

* Sivi genelde eksudatif vasifta ,transuda da
gorulebilir

e 2/3 inde hemorajiktir

* 1/3 inde sivida eozinofili mevcuttur

* PE ye efuzyonun eslik etmesi hemorajik dahi
olsa tedavide degisiklik gerektirmez

* Tedavi sirasinda sivida artma veya karsi tarafta &
sivi gelisirse hemotoraks ve enfeksiyon akla
gelmelidir




Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Post Miyokardiyal Infarktiis Sendromu (Dressler Sendromu)

* Dressler sendromu miyokard infarktisa (Ml), gogus travmalari,
kardiak cerrahi, pacemaker takilmasi gibi durumlardan sonra ortaya
citkan, perikardit, plorit ve pnomonitis tablosudur

* Patogenezde dolasima gecen miyokardial antijenlere karsi duyarllik
gelistigi ve immun komplekslerin olustugu kabul edilmektedir



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Post Miyokardiyal Infarktiis Sendromu (Dressler Sendromu)

* Tipik semptomlari MI’den sonraki iki haftadan birkac aya kadar olan
sirede gelisen gogus agrisi ve ates yuksekligidir

e Laboratuvarda sedimentasyon hizinda artma ve lokositoz saptanir
* Fizik muayenede plevral stirtinme sesi bulunabilir

* Plevral efizyon bilateral ve az miktardadir

* Eksudatif vasifta ve genellikle serohemorajik gortinimdedir



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Post Miyokardiyal Infarktiis Sendromu(Dressler Sendromu)

» Kesin tani koyduracak bir tetkik bulunmamaktadir

e Serum ve sivida antimiyokardial antikorlarin bulunmasinin tanida
degerli olabilecegi belirtiimektedir

 Tedavide NSAIl’lar yeterli olmaktadir

* Tekrarlayan veya ciddi semptomlari olan hastalarda kortikosteroid
uygulanmasi gerekebilmektedir



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Silotoraks

e Sil6z  sivi;  silomikron  formundaki
trigliseridler, T lenfositler, proteinler,
elektrolitler, yagda ¢6zlinen vitaminler ve
immunglobulinlerden  zengin  lenfatik
sividir

* Silotoraks ciddiye alinmasi gereken bir
durumdur

e Surekli siléz sivi kaybi olan bu hastalarda
immun sistem zayiflar ve malnUtrisyon
ortaya cikar

Thoracle SUZ

Hillerdal G. Chylothorax and pseudochylothorax. Eur Respir J
1997; 10: 1157-62



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Silotoraks
* Genelde tek tarafli, beyaz, sutimsu ve opak gérinumlu

* Postoperatif donemde ve aclikta tipik gérinim bulunmayabilir
* Cogunlukla eksudatif vasifta
* Sivi trigliserit >110 mg/dl, kolesterol <200 mg/dl tani koydurucu

* Trigliserit<110 mg/ dl ve tanidan kuskulaniyorsa sivi lipit
elektroforez

* Sivida silomikronlarin gérilmesi taniyi kesinlestirir

Maldonado F, Hawkins FJ, Daniels CE, Doerr CH, Decker PA, Ryu JH. Pleural fluid characteristics of
chylothorax. Mayo Clin Proc 2009; 84: 129-33.

Agrawal V, Doelken P, Sahn SA. Pleural fluid analysis in chylous pleural effusion. Chest 2008; 133:
1436-41.




Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Silotoraks

* Silotoraks tanisi kesinlestikten sonra altta yatan sebep arastirilmahdir

* Etiyolojide en sik neden travmadir
 Torasik cerrahiler travmatik nedenlerin basinda gelir

* Nontravmatik silotoraksin en sik sebebi malignitedir
* Maligniteler icinde ise en sik lenfomalar



Multidisciplinary Management of
Chylothorax

CHEST 2022; 162(6):1402-1412

Cerrahi Nedenler Ozefagus Cerrahisi
Mide Cerrahisi
Akciger Rezeksiyonu

Mediastinal rezeksiyonlar Travmatik olmayan Etyoloji
Boyun- Omurga Cerrahisi

Malign Nedenler Lenfoma- Losemi
Akciger Kanseri

Cerrahi disi nedenler Boyun, gogus ve Ust abdomende kiint- Ozefagus Kanseri
penetran yaralanma Mediastinal Timorler

Malignite disi Lenfanjioleiyomiyomatozis
nedenler Siroz
Enfeksiyonlar (Tbc, Filariazis)
Sarkoidoz
Amiloidoz
SLE



Multidisciplinary Management of CHEST 2022 162(6):1402-1412
Chylothorax  EEEEEEEEE——

traumatic
chylothorax

l Recurrent 1

v v

Post-chest trauma .
[Post-esophagectomy} 4{ (Blunt or penetrating)J ‘ Post-lung resection ’
|

o persisting ~~ Output < 500 e

“_OR complications -

~pr
Surgical candidate? decf;ea&n'g.




Multidisciplinary Management of

CHEST 2022; 162(6):1402-1412
Chylothorax —_—

Recurrent

[ non-traumatic ]

chylothorax

" Output > 500 ce/day >

— Output < 500 ce/day > %5-7 da
- e _x5-7days

— Persistent output > T

eeks -

—TLikelihood™

Unlikely or
unknown

Consider other option
after MDD, if first fails

~ output > ¢



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Silotoraks

* Silotoraks tedavisi altta yatan hastaliga, eflizyon miktarina, glnluk
drenaj miktarina ve klinik etkilerine gére planlanmalidir

* Az miktarda ve stabil seyreden eflizyonlarda altta yatan hastaligin
tedavisi yeterlidir

* Sivi birikimi hizli olan vakalarda tlp torakostomi gereklidir

* Duktus torasikusa cerrahi girisim gtinlik drenaj miktari > 1 L/gin ise
veya 5-7 giin sliresince 1.5 L/glin ise onerilmektedir

Reisenauer JS, Puig CA, Reisenauer CJ, Allen MS, Bendel E, Cassivi SD, et al. Treatment of
Postsurgical Chylothorax. Ann Thorac Surg 2018; 105: 254-62. 64. Browse NL, Allen DR, Wilson
NM. Management of chylothorax. Br J Surg 1997; 84: 1711-6



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Silotoraks

e Duktus torasikustan lenfatik akisi azaltmak icin oral diyette yer alan
vag asitlerinin direkt olarak portal ven6z sisteme gecebilen orta zincirli
yag asitlerinden olusmasi saglanmalidir

* Lenfatik akisi yuksek seyreden hastalarda oral alimi tamamen kesip,
parenteral beslenmeye gecilmelidir

 Somatostatin analogu olan oktreotit ve alfa-1 adrenerjik agonist olan
midodrinin de lenfatik akisi azaltarak etkili oldugu bildirilmistir



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Psddosilotoraks
* Psodosilotoraks, gelisimi uzun suren bir plevral efizyondur

* Patogenezinde;
vkirmizi ve beyaz kan hucrelerinin nekrozu sonucu hicre
duvarlarinda bulunan kolesterolln sivida birikimi

v'Serum lipoproteinleri rol almaktadir

e Tuberklloz plorezi ve romatoid artrit plorezi psddosilotoraksin en sik
sebebidir

Broaddus VC, Light RW. Pleural Effusion. Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine. In:
Broaddus VC, Mason RJ, Ernst JD, King TE, Lazarus SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky A, Gotway M, editors.

6th ed. Elsevier; 2016. p. 1421-2.



Diger Benign Plevral Eftizyonlar

Psddosilotoraks

* Beyaz, sutiumsu ve opak gérinumu ile silotoraksa benzer
* Sivi kolesterol > 200 mg/dlI

* Sivi trigliserit genellikle < 110 mg/dI

* Sivi kolesterol/trigliserit > 1



Malign Plevral Eftizyon

 Malign plevral efflizyon (MPE), eksudatif PE’larin en sik
nedenlerindendir

e Kanser prevalansi artisi ve hayati uzatan kanser tedavileri MPE
insidansini artirmaktadir

* Unilateral masif plevral eflzyonun en sik nedenidir, %10-13°G
bilateraldir

* Malignitenin sik gorulen komplikasyonudur
* Akciger kanserinde MPE kdtu prognhoza isaret eder
* MPE tanisindan sonraki medyan sagkalim, 3-12 ay arasindadir

Banerjee AK, Willetts I, Robertson JF, Blamey RW. Pleural effusion in breast cancer: a review of the Nottingham experience. Eur J Surg Oncol 1994;
20: 33-6.

Laisaar T, Palmiste V, Vooder T, Umbleja T. Life expectancy of patients with malignant pleural effusion treated with video-assisted thoracoscopic
talc pleurodesis. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2006;5: 307-10.

Goldstraw P, Chansky K, Crowley J, Rami-Porta R, Asamura H, Eberhardt WE, et al. The IASLC lung cancer staging project: proposals for revision of
the TNM stage groupings in the forthcoming (eighth) edition of the TNM classification for lung cancer. J Thorac Oncol 2015; 11: 39-51



Malign Plevral Eftizyon

] Ny . o . Akciger Kanseri % 37.8
Epitel kokenli maligniteler malign plevral
eflzyonlarin yaklasik %80'ini olusturur Meme Kanseri % 15.2
Akf:lger kanseri, mallgn. . plevral Hematolojik Maligniteler % 11.2
efUzyonun en sik nedenidir. Tani
sirasinda % 15 plevral efizyon eslik eder  Gis Maligniteleri % 11
EfGzyonlar adenokarsinomlarda en siktir Jinekolojik Maligniteler %9
Meme kanseri, MPE’" nin ikinci 6nde
Diger Maligniteler % 15.8

gelen nedenidir. Hastalarin % 7-11'inde

gelisir ve tipik olarak tek taraflidir

Morgensztern D, Wagar S, Subramanian J, et al. Prognostic impact of malignant pleural effusi
on at presentation in patients with metastatic nonsmallcell lung cancer. J Thorac Oncol. 2012;7(
10):1485-1489.

Irani DR, Underwood RD, Johnson EH, Greenberg SD. Malignant pleural effusions. A clinical cy
topathologic study. Arch Intern Med. 1987;147(6):1133-1136



Malign Plevral Eftizyon
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Stathopoulos GT, Kalomenidis I. Malignant pleural
effusion: tumor-host interactions unleashed. Am J Respir
Crit Care Med 2012; 186: 487-92.



Malign Plevral Eflizyon

Goruntileme

 MPE’lar, genellikle unilateral ve
buyuk hacimlidir

Blackmore CC, Black WC, Dallas RV, Crow HC. Pleural fluid volume estimation: a chest
radiograph prediction rule. Acad Radiol 1996; 3: 103-9.



Malign Plevral Eftizyon

Goruntileme

e Kontrastli toraks bt
e USG
e PET-BT

Corcoran JP, Acton L, Ahmed A, Hallifax RJ, Psallidas |, Wrightson
JM, et al. Diagnostic value of radiological imaging pre- and post-
drainage of pleural effusions. Respirology 2016; 21: 392-5



Malign Plevral Eflizyon

Plevral Sivi Analizi

* Plevral sivi aspirasyonu hem tanisal hem de terapotik amach uygulanir
* MPE % 95 eksuda vasifta, cogunlukla lenfositik sividir.

e Sivi serdz, serosanjinoz veya kanli goérunebilir MPE olgularinda
tamamen kanli gérinim % 50 den azdir

* Yaklasik 1/3’Unde ph < 7.3 ve glukoz < 60 mg / dL dir

* Disuk pH ve glukozu olan hastalar, plevral boslukta daha buayuk bir
tumor yuka ve daha kisa genel sagkalim ile iliskilendirilmistir

Verma A, Dagaonkar RS, Marshall D, Abisheganaden J, Light RW. Differentiating malignant from tuberculat
pleural effusion by cancer ratio plus (cancer ratio: pleural lymphocyte count). Can Respir J 2016; 2016:
7348239. 27. Na MJ. Diagnostic tools of pleural effusion. Tuberc Respir Dis (Seoul) 2014; 76: 199-210



Malign Plevral Eflizyon

Plevral Sivi Analizi
Sitoloji
* Sitolojik inceleme icin en az 50 ml sivi 6rneklenmelidir

* Hiicre blogu ve immunohistokimyasal inceleme de yapilacaksa en az
150-200 ml sivi drneklenmelidir

e Ornekler, sitolojik incelemeye bekletimeden en kisa sirede
gonderilmelidir

* Gecikme olacaksa en fazla 4 gune kadar buzdolabinda 4°C'de
tutulmalidir

Antonangelo L, Vargas FS, Acencio MM, Cord AP, Teixeira LR, Genofre EH, et al.
Effect of temperature and storage time on cellular analysis of fresh pleural fluid
samples. Cytopathology 2012; 23: 103-7



Malign Plevral Eflizyon

Plevral Sivi Analizi

Sitoloji
* |Ik torasentezde % 60 oranda malign hiicreler tanimlanabilir.
* Sonraki drneklemelerde ikinci %27, Gclncl % 5 ek tanisal verim saglar

* Tanisal verim altta yatan primer timaore, érnegin hazirlanma teknigine
ve sitopatologun tecrubesine dayanir

 Tanisal verim akciger adenokarsinomu, meme kanseri, over
kanserinde yuksek iken, akciger skuamdz hucreli karsinom,
mezotelyomada dusuktar

Garcia LW, Ducatman BS, Wang HH. The value of multiple fluid specimens in
the cytological diagnosis of malignancy. Mod Pathol 1994; 7: 665-8.



Malign Plevral Eflizyon

Plevral Sivi Analizi

Sitoloji

e Immunohistokimyasal boyalar, reaktif mezotelyal hicrelerin
maligniteden ayirt edilmesine, primer timorin koékeninin

belirlenmesine ve akciger - meme kanseri gibi timor tiplerinde hedefe
yonelik tedavilere yanitin belirlenmesine yardimci olur

* BerEp4, MOC31, CEA, Bg8, B72.3 ‘ Metastatik adenokarsinomlari
tanimlayan belirtecler

Kalretikulin, sitokeratinler WT1 ve D240 ‘ Mezotelyal belirtecler



Malign Plevral Eflizyon

Plevral Sivi Analizi
Sitoloji
* Floresan in situ hibridizasyon (FISH) veya metiltiyoadenosin fosforilaz

(MTAP) immunohistokimyasi ile tespit edilen belirteclerden

v'"Mezotelyoma icin BRCA ile iliskili protein 1 (BAP1) boyamasinin kaybi ve
CDKN2A/p16 geninin homozigot delesyonu,

v'Akciger adenokarsinomlariicin TTF1 ve napsin A
v'Meme karsinomlari icin mammaglobin, ER/PR, GCDFP15 ve GATA3
v'Gastrointestinal maligniteler icin CDX2 ve CK20.81 spesifiktir

* Flow sitometri, sipheli lenfoma vakalarinda sivi sitolojisi icin yararhdir



Malign Plevral Eflizyon

Plevra Biyopsisi
 Sitoloji negatif eksudatif plevral eflizyonlarda plevra biyopsisi
endikedir

e Biyopsi ornekleri, hedeflenmis kanser tedavilerine rehber olmasi
amaciyla immunohistokimyasal ve genetik incelemeye de
gonderilmelidir

* Hasta torakoskopi veya plevra biyopsisi icin uygun degilse, tekrarlayan
sitoloji 6rneklerinin incelemesi yapilabilir



Malign Plevral Eflizyon

Plevra Biyopsisi

Kor Plevra Biyopsisi

MPE’larda kor plevra biyopsilerinin duyarlihgi, %47'dir

Goriuntiileme Esliginde Biyopsi

Sitoloji-negatif eksudatif PE’larda BT rehberlikli Abram’s
igne bIOESISI veya diger kesici igne biopsileri, tanisal verimi
%83 e cikarmaktadir

USG rehberliginde yapilan biyopsinin yaklagik %94 |Gk
tanisal verimi mevcuttur

Tanisal verim icin 5-8 adet biyopsi alinmasi gerekir

BT’de maruz kalinan radyasyondan da kacinilmasina
olanak verir




Malign Plevral Eflizyon

Medikal Torakoskopi

* Torakoskopi icin en sik endikasyon, tani konamamis eksudatif PE'dur
* Tanisal duyarlihgl %90-93 olup, video-yardimli torakoskopi ile esittir

* Semptomatik ve sitoloji-negatif PE’larda dnemli miktarda sivi hala var
ve ploredez endikasyonu var ise torakoskopi endikedir

* Pléredez de islem sirasinda yapilabilir

 Terminal donem hastalarinda uygun degildir ve doku tanisi tedaviyi
etkileyecek ise yapiimalidir



Malign Plevral Eflizyon

Medikal Torakoskopi

 Genellikle lokal anestezi ve intravenoz
sedasyon altinda yapilabilir.

* Daha kompleks girisimsel islemler de
vapilacaksa genel anestezi altinda da

vapilabilir




Malign Plevral Eflizyon
Video Yardimli Torakoskopi (VATS)

* Malign plevral hastalik tanisinda altin standart kabul edilmektedir

* VATS'In tanisal etkinligi ve komplikasyon orani medikal torakoskopi ile
benzerdir

* Islem icin hastanin genel anesteziyi ve tek akciger ventilasyonunu
tolere edebilmesi gerekir



Malign Plevral Eftizyon

* MPE’larin %15‘inde torasentez, toraks BT ve torakoskopi sonucunda
tani konamaz

* Bu hastalarin 2 yil klinik ve radyolojik olarak takip edilmesi gerekir
* Bu olgularin %8.3’Unln daha sonra malign oldugu kanitlanir



Malign Plevral Eflizyon

Tedavi

* Tedavide birincil amac¢ eflizyona bagh semptomlarin kontroll, genel
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve sivinin reklrrensini 6nlemek

e Sistemik kemoterapi, radyoterapi veya hormon tedavisi 0Ozellikle
lenfoma, klcuk hucreli akciger kanseri ve meme kanserinde MPE'u
kontrol altina alabilir



Malign Plevral Eflizyon

Tedavi
Terapotik Plevral Aspirasyon

* Semptomlari azaltmak icin yapilan buyuk hacimli aspirasyonlardir

* Genellikle bir kerede en fazla 1500 mL sivi drenaji dnerilir. Daha fazla

sivinin drenajinda reekspansiyon akciger 6demi olusumuna dikkat
edilmelidir

* Islem sirasinda inatci dksurik veya gégus agrisi gelismesi, tuzaklanmis

akciger veya reekspansiyon akciger ddemi bulgusu drenaja ara verme
veya durdurma endikasyonudur.



Malign Plevral Eflizyon

Tedavi
Terapotik Plevral Aspirasyon
* Tekrarlanan terapotik torasentezler, hastanede yatis stresini kisaltir

* Yasam beklentisi 1 aydan az olan terminal donem hastalarda 6nerilen
palyatif yaklasimdir

* Yasam beklentisi 1 aydan daha uzun ise tekrarlanan torasentezden
kaciniimalidir

* Eger hasta PE'a bagli semptomatik degilse veya ilk torasentez
sonrasinda sivi rekurrensi yoksa, gozlem onerilir



Malign Plevral Eflizyon

Tedavi
Ploredez

e Hastaligin terminal déneminde ortaya ¢cikan malign eflizyonlarda
* GuUnluk plevral sivi drenaji 150-200 ml altina inmesi gerekmektedir

e Steril talk (hidrate magnezyum silikat), tetrasiklin ve tirevleri,
bleomisin, gimus nitrat, iodopovidon kullanilabilir

e GOgus tupuyle veya torakoskopi yoluyla uygulanabilir

 4-5 g talk, plevral araliga verildikten sonra plevrada yangisal bir
reaksiyon olusur, plevral yapisikliklara ve fibrozise yol acar

* Talk ploredezde en sik yan etki gogus agrisi ve ates

* Plevral araligin obliterasyonu ile PE reklirrensi olgularin %75’inde
onlenir



Malign Plevral Eflizyon

Tedavi
Ploredez
* Basarili ploredez, ploredezden 6lime dek hic PE birikimi olmamasidir

* Parsiyel yanit, PE‘'nun radyografik olarak yeniden birikmesine ragmen
daha ileri plevral girisim gerekmeme durumudur

* Talk ploredezinin, tuzaklanmis akciger olgularinda basarili olmasi
beklenmez

* Plevral vyapraklarin tam apozisyonu (birbirine yaklasmasi)

saglanamadiginda veya kalici plevral kateter yerlestirme endikasyonu
vardir



Malign Plevral Eflizyon

Tedavi
Kalici Plevral Kateter

e Kalici plevral kateter, MPE’lu hastada tuzaklanmis akciger veya
basarisiz ploredez durumunda tercih edilir

* Lokal anestezi altinda glnu birlik islemle yerlestirilir, hastane yatisina
gerek yoktur

* Baslangicta haftada 2-3 kez drenaj yapilir sonra drenaj miktari azalir
e Spontan ploredez % 46 olguda 52 glinde saglanabilmektedir



Malign Plevral Eflizyon

Tedavi
Kalici Plevral Kateter

 Kateter hastanin  6limine dek
kalabilir veya spontan ploredez
olustugunda sivinin yeniden birikmesi
sz konusu degilse cikarilabilir

* Sistemik kemoterapi, kateterli bir
hastada infeksiyon riskini artirmadigi
gibi, kateter de kemoterapi icin
kontrendikasyon degildir




Malign Plevral Eflizyon

Prognoz

* Malign plevral eflizyonu olan hastalarin prognozu kotidir ve medyan
sagkalim 3- 12 ay arasindadir

e Sagkallm primer tumor tipi, performans durumu ve plevral sivi
belirtecleri gibi faktorlere baglhdir

* Medyan sagkalim:
* Akciger kanserinde 2.4 ay,
* Meme kanserinde 6.3 ay
* Hematolojik malignitelerde 7.2 ay
* Mezotelyomada 11.2 ay



Malign Plevral Eflizyon

Prognoz

e LENT skoru;
v'sivi LDH diizeyi
v'ECOG performans skoru (Eastern Cooperative Oncology Group)
v'sivi notrofil/ lenfosit orani
v tumor tipi
e Dusuk riskli; 319 gln
Orta riskli ; 130 gin
Yuksek riskli ; 44 gin medyan sagkalim ongoraltr
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