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Çeşit l i ser i lerde akc iğer kanser i mal ign plevral s ı v ı ­

lar ın en s ık nedenid i r . Akc iğer kanser l i has ta la rda % 1 5 

o r a n ı n d a ilk bu lgu plevral s ıv ıd ı r , i ler lemiş akc iğer k a n ­

serl i has ta lar ın ise en az %50 's inde plevral s ıv ı gel işir. 

Akc iğer kanser in in t ü m t ip ler inde p levra l s ıv ı gel iş i rse 

de en s ık a d e n o k a r s i n o m a d a görü lür (1) . T ü m Akc iğer 

kanser l i hasta lar ın % 1 0 ' u n d a p levra l s ıv ı gel iş ir (2 ,3) . 

Mal ign plevral s ıv ı inoperabi l i te kri teridir, mu t laka histo-

patoloj ik t an ı ya gidi lmel idir . 

P a t o f î z y o l o j i 

Akc iğe r kanser i d i rekt v e y a indirekt değiş ik yol lar la 

plevral s ı v ı y a n e d e n olur (Tab lo 1). P levra metas taz l ı 

has ta lar ın ç o ğ u n d a plevral y ü z e y d e permeabi l i ten in art­

t ığ ı ve p levra l a ra l ı k ta prote in mik tar ın ın faz la laşt ığ ı gös ­

ter i lmişt i r . Bu m e k a n i z m a plevra l s ı v ın ın en s ık neden i ­

dir. Lenfat ik d rena jdak i a z a l m a iki ayr ı m e k a n i z m a y l a 

olur. Bir incisi par iyeta l p lev raya me tas taz burdak i len fa­

t ik d a m a r l a r d a obs t rüks iyona n e d e n o larak p levra l a ra ­

l ık ta prote in a r t ı ş ına yol açar . ik incis i par iyetal p levra-

dakî l en fa t i k d a m a r l a r e s a s o l a r a k m e d i a s t i n a l lenf 

nod la r ına d rene o l d u ğ u n d a n , medis t ina l lenf nod la r ın ın 

neoplas t ik invazyonu plevra l a ra l ığ ın lenfat ik k lerensin i 

aza l tacakt ı r (1,4). 

D iğe r bir m e k a n i z m a b ronş iya l o b s t r u k s i y o n d u r . 

Bu d u r u m plevral ara l ık b a s ı n c ı n d a a z a l m a y a yol açar . 

İndirekt neden le r t ab loda özet lenmişt i r (Tablo 1) . 

KLİNİK BULGULAR 
En s ık ras t lanan s e m p t o m d ispned i r ve % 5 0 ' d e n 

d a h a faz la o luşur . A y r ı c a t ü m ö r e bağl ı ki lo kayb ı (%32) , 

halsiz l ik (%21) ve iş tahs ız l ık (%14) oluşabi l i r . Yak laş ı k 

% 2 5 o l g u d a g ö ğ ü s a ğ r ı s ı o labi l i r , gene l l i k le p lö rö t ik 

deği ldir ; s ık ış t ı r ıc ı ve ac ı ver ic i ni tel iktedir (1) . 

A k c i ğ e r G r a f i s i 

Ma l ign plevral s ıv ı h a c m i b i rkaç mi l imet reuen litre­

leri bulabi l i r , s ıv ı t ü m hemi to raks ı do ldurup karş ı ta ra fa 
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medias t ina l şifte n e d e n olabil ir . Akc iğe r kanser ine bağ l ı 

ge l işen p levra l e füzyon la r ın t ü m ü n d e s ı v ı y a ek o la rak 

pu lmoner anormal l ik le r görü lür . 

P l e v r a l S ı v ı 

E k s ü d a öze l l iğ inde s ıv ı top lan ı r . L D H oran ı e k s ü -

d a s y o n kri teri için d a h a an laml ıd ı r (p levra l s ı v ı / s e r u m 

L D H 0.60 tan yüksekt i r ) . 

S ı v ı d a be l i rg in er i t ros i t ( 1 0 0 0 0 0 / m m 3 t e n f a z l a ) 

mal ign plevral s ıv ıy ı düşündürü r . Lökosi t dağ ı l ım ı fark l ı 

o labi l i rsede lenfosi t ön p landad ı r . P levra l s ıv ı eoz inof i l i 

s ık bu lgu deği ldir . Plevral s ıv ı g lukoz 60 mg/d l a l t ı nda­

dır. Düşük p levra l g lukoz düzey i p lev raya y ü k s e k o r a n ­

d a m e t a s t a z l a ko re led i r , b u n e d e n l e k ö t ü p r o g n o z a 

işaret eder . Mal ign p levra l s iv i l i has ta la r ın üçte b i r inde 

plevral s ıv ı pH 7 .30 'un a l t ındad ı r . Böy le hasta lar ın p lev­

ral g lukoz değer le r ide düşük tü r (Tab lo 2) (5) . 

TAN! 
Mal ign plevral s ıv ı tanıs ı p levra s ıv ıs ında v e y a 

p lev ra b i yops is inde ma l ign hücre le r in gös te r i lmes i ile 

konur. 

S i t o l o j i k İ n c e l e m e 

M a l i g n p lev ra l s ı v ı d a s i to lo j i k ç a l ı ş m a l a r l a t a n ı 

k o n m a o r a n ı % 4 0 i le % 8 0 o r a s ı n d a d ı r . S i to lo j ik t a n ı 

y ü k s e k spesi f i te taş ı r ve ya ln ış pozit i f l ik nadirdi r , ilk s i ­

to lo j ik i n c e l e m e n e g a t i f s e ik inc i s i to lo j ik i n c e l e m e d e 

% 1 7 - 2 2 a r a s ı n d a pozit i f l ik bi ldir i lmişt ir . Eğe r ma l ign i té 

ş ü p h e s i v a r s a i lk t o r a s e n t e z d e b i r k a ç y ü z m l s ı v ı 

boşal t ı lmal ıd ı r . Bu ilk t an ın ın pozit i f l ik şans ın ı a r t ı r m a z 

ancak s o n u ç negat i fse b i rkaç g ü n s o n r a tek ra r lanacak 

si toloj ide yen i eks fo lye o l m u ş ma l ign hücre ler görü lür , 

t a n ı ş a n s ı a r ta r . Y a s s ı h ü c r e l i a k c i ğ e r k a n s e r n d e 

b ronş ia l o b s t r ü k s i y o n v e y a len fa t i k b l o k a j d a n d o l a y ı 

plevral s ıv ı o l u ş t u ğ u n d a n pozitif sonuç la r d a h a nadird i r . 

İmmunoh is tok imyasa l test ler d a h a çok ma l ign ve 

ben ign s ıv ı a y r ı m ı n d a kul lanı l ı r . F low s i tometr iy le m a l i g n 

hücre lerde a n o r m a l k r o m o z o m l a r göster i lebi l i r . (6) . 

P l e v r a l B i o p s ! 

Mal ign p levra l s iv i l i has ta la r ın % 3 9 ile % 7 5 ' i n d e 

p levra l b iopsi ler i pozit i f ç ıkar . Gene l l i k le p levra l s ı v ı n ı n 

si toloj ik i nce lemes i p levra l b i o p s i d e n d a h a değer l id i r . 
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T a b l o 1 . Akc iğe r kanser le r inde plevral e f ü z y o n . 

Mal ign 

P levra l t u m o r a l t u t u l u m 

Si to lo j ide v e y a p lev ra l b i y o p s i d e m a l i g n h ü c r e 

P a r a m a l i g n 

Di rek t p levra l t u m o r a l t u t u l u m y o k 

Negat i f s i to loj i ve p levra l b i yops i 

M e d i a s t i n a l lenf bez i t u t u l u m u 

Obs t ruk t i f b ronş i ya l l e z y o n - p a r a p n ö m o n i k s ıv ı 

Obs t ruk t i f b ronş i ya l l ezyon - a te lek taz i n e d e n i y l e 

t r a n s ü d a n i te l iğ inde s ıv ı 

S u p e r i o r V e n a K a v a S e n d r o m u - t r a n s ü d a 

P u l m o n e r E m b o l i z m 

H i p o a l b u m i n e m i - t r a n s ü d a 

M e d i a s t i n a l r a d y a s y o n - r a d y a s y o n plör i t is , m e d i a s t i n a l f ib roz is 

konstr ik t i f per ikard i t 

A k c i ğ e r K a n s e r i i le i l işkil i o l m a y a n d i ğ e r s e b e p l e r 

Konjest i f ka lp ye tmez l i ğ i 

Nonobs t rük t i f p n ö m o n i 

T a b l o 2 . Akc iğer kanser inde plevral s ıv ı bulgular ı 

Klinik bu lgu la r 

E n s ık s e m p t o m : d i s p n e 

T o r a s e n t e z i t a k i b e n p rogres i f r e k ü r r e n s 

A k c i ğ e r kanse r in in ilk t e ş h i s y ö n t e m i o labi l i r 

P r imer l e z y o n l a a y n ı t a ra f ta o luşu r 

Akc iğe r Graf isi 

O r t a v e y a mas i f s ıv ı olabi l i r 

T ü m ö r a n a b r o n ş u t ı k a n m ı ş s a ips i la tera l m e d i a s t i n a l şift 

o l a c a ğ ı n d a n h e m i t o r a k s t a m opas i f i ye o labi l i r 

N o r m a l k a r d i y a k gö lge l i b i la tera l s ı v ı l a r d a m e d i a s t i n a l 

t u t u l u m olabi l i r 

G e n i ş l e m i ş k a r d i y a k g ö l g e v a r s a per i ka rd iya l 

m e t a s t a z d ü ş ü n ü l ü r 

P levra l s ıv ı bu lgu la r ı 

S e r ö z p a r a m a l i g n et iyo lo j i d ü ş ü n d ü r ü r , m a l i g n olabi l i r 

F a z l a kan l ı s ı v ı t ü m ö r ü n p lev ra l t u t u l u m u n u d ü ş ü n d ü r ü r 

P lev ra l s ı v ı hücre le r i 

> 1 0 0 0 0 0 er i t rosi t t r a v m a y o k s a k a n s e r i d ü ş ü n d ü r ü r 

Lökos i t gene l l i k le < 4 0 0 0 

Lenfos i t p r e d o m i n a n t t ı r 

M e s o t e l hücre le r i o labi l i r 

p lev ra l s ı v ı eoz inof i l i s i nad i rd i r 

Ç ü n k ü ma l ign plevral s iv i l i has ta la r ın % 5 0 ' d e kostal p a ­

r ié ta l p l e v r a t u t u l m a m ı ş t ı r . G e r e k t i ğ i n d e t o r a k o s k o p i 

v e y a aç ı k t o r o k o t o m i t a n ı iç in ku l lan ı lab i l i r . K o m p l i -

kasyo lar ı az morta l i té oran ı s ı f ı r o lan to rakoskop i tan ı 

için etkil i ve güveni l i r bir yön temd i r (2 ,7) . 

T e d a v i 

Pr imer bronş kanser l i h a s t a d a plevral s ıv ı da ve 

b iyops ide ma l ign hücre ler gös te r i l emezse ha la ope ras ­

yon şans ı olabi l i r (Tab lo 3) (8). 

KAYA ve Ark. 
AKCİĞER KANSERLERİNDE PLEVRAL SIVI 

S i s t e m i k K e m o t e r a p i 

Liv ingston ve arkadaş lar ı 53 vaka l ı k küçük hücrel i 

akc iğer kanser l i o l guda k e m o t e r a p i ile t a m o larak % 3 6 

o r a n ı n d a plevral s ı v ın ın k a y b o l d u ğ u n u göstermiş lerd i r (1) . 

M e d i a s t i n a l R a d y o t e r a p i 

Radyoterap i genel l ik le kont rend iked i r , ç ü n k ü r a d ­

y a s y o n pnömon is i s ık o luşur . 

K i m y a s a l P l ö r e d e s i s 

Kimyasa l p löredesis (plevral a ra l ığ ın sk le rozu v e y a 

ob l i t e rasyonu ) t o r a s e n t e z l e r a h a t l a y a n a n c a k t e k r a r ­

layan plevral s ıv ı neden iy le s e m p t o m a t i k o lan has ta la r ­

da düşünülmel id i r . In t rabronşiya l obs t ruk i syon b u l g u s u 

o lmamal ıd ı r . To rasen tez i tak iben t a m akc iğer e k s p a n -

s iyonu sağ lanmal ıd ı r (9 ,10) . 

K i m y a s a l A j a n l a r 

T e t r a s i k l i n H i d r o k l o r i t 

Tetras ik l in güven l i , effekt i î , paha l ı o l m a y a n , ko lay 

uygulanabi l i r bir a jandı r . Ağr ı (%14) , a teş (%10) gibi s ı ­

nırl ı y a n etki ler bi ldir i lmiştir. Etkis ini f ibroblast lar ı ak t ive 

ederek , d i rekt ve ındirekt meso te l hücre l i uya ra rak g ö s ­

terir. Renard ve a rkadaş la r ın ın yapt ık la r ı m e t a a n a l i z d e 

20 m g / k g (1g) ku l l an ı ld ığ ında c e v a p o ran ı % 7 7 o la rak 

bi ldir i lmiştir (Tablo 4) (11) . 

D o k s i s i k l i n 

in t raplevral doksis ik l in le başar ı o ran ı ç a l ı ş m a l a r d a 

% 7 2 o la rak b i ld i r i lmişt i r . B u n u n l a b i r l ik te t e k r a r l a y a n 

uygu lama la ra iht iyaç duyu lmuş tu r . " A ğ r ı " en s ık y a n et­

kidir (5). 

T a b l o 3 . Akc iğer kanser ine bağl ı p levra l s ı v ı la rda t e d a ­

v i . 

Y a k l a ş ı m A ç ı k l a m a 

İ z l e m e a s e m p t o m a t i k h a s t a 

T e r a p ö t i k t o r a s e n t e z S e m p t o m l a r ı geç i r i r , r e k ü r r e n s o lu r 

S i s t e m i k k e m o t e r a p i K ü ç ü k hücre l i k a n s e r d ı ş ı n d a ef fekt i f 

o l m a z 

H e m i t o r a k s a r a d y o t e r a p i R a d y a s y o n p n ö m o n i t i s i o l u ş a c a ğ ı n d a n 

v e kö tü c e v a p a l ı n a c a ğ ı n d a n k o n t r e n 

d iked i r 

S a d e c e g ö ğ ü s t ü p ü d rena j ı Kötü s o n u ç v e r d i ğ i n d e n p e k ö n e r i l m e z 

C P a r v u m : g ö ğ ü s t ü p ü Mul t ip l e n j e k s i y o n l a r l a iyi s o n u ç l a r 

t a k ı l m a d a n in ta rp lev ra l b i ld i r i lmiş 

e n j e k s i y o n 

A n t i n e o p l a s t i k i laç v e Ümi t ver ic i s ın ı r l ı ç a l ı ş m a l a r 

i m m ü n o t e r a p ö t i k a jan la r ın 

lokal ku l lan ım ı 

S k l e r o z a n a jan la r ın g ö ğ ü s B l e o m y c i n , d o x y c l i n e ve m i n o c y l i n i le 

t ü p ü n d e n ve r i lmes i iyi s o n u ç l a r 

T o r a k o s k o p i ile ta lc M i n i m a l m o r b i t e ile y ü k s e k b a ş a r ı 

ve r i lmes i oran ı 

P l e u r o p e r i t o n e a l ş a n t P l ö r e d e s i s ye te rs iz k a l ı r s a y a p ı l ı r 

A b r a z y o n v e p l ö r e k t o m i T o r a k o t o m i i le % 1 0 0 b a ş a r ı 

ş i m d i l e r d e t o r a k o s k o p i te rc ih 

ed i l iyor 
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T a b l o 4 . Mal ign p levra l s ı v ı la ra y a k l a ş ı m . 

4 4 5 

G A : G e n e l A n e s t e z i , V A S T : V i d e o - a s i s t e d t h o r a c o s c o p y . 

T a b l o 5 . Nonant ineop las t ik a jan lar ın tedav i oranlar ı ve y a n etki ler i . 

T e d a v i H a s t a say ıs ı B a ş a r ı o r a n ı (BO) Y a n etk i ler A ç ı k l a m a 

M i n o c y c l i n e 3 0 0 mg 7 6 /7 (86) A ğ r ı 1/7 (14) S a d e c e bir d o z m i n o c y c l i n e ver i ld i 

T e t r a c y l i n e 5 0 0 m g 3 5 9 2 4 0 / 3 5 9 (67) A ğ r ı : 5 1 / 3 5 9 (14) 5 0 0 m g . B O : 4 5 % 4 

2 0 m g / k g A t e ş : 3 6 / 3 5 9 (10) 1 g - 2 0 m g / k g B O : % 7 7 

D o x y c l i n e 5 0 0 m g 6 0 4 3 / 6 0 ( 7 2 ) Ağr ı : 24 /60 (40) 6 h a s t a d a tek d o z d a s o n r a t a m y a n ı t 

6 h a s t a d a 2 d o z d a n s o n r a 

14 h a s t a d a 3 d o z d a 

6 h a s t a d a 4 d o z d a n s o n r a 

C o r y n e b a c t e r i u m p a r v u m 1 6 9 1 2 9 / 1 6 9 (76) A ğ r ı : 7 3 / 1 6 9 (43 A B D ' d e b u l u n m u y o r 

3 .5 -14 mg A t e ş : 1 0 0 / 1 6 9 (59) 

Bu lan t ı : 5 / 1 6 9 (3) 

Ö k s ü r ü k : 1 0 / 1 6 9 (6) 

M e t h y l p r e d n i z o l o n e a c a t a t e 1 0 6 / 1 0 ( 6 0 ) - O r t a l a m a 3 d o z ver i ld i 

1 6 0 - 8 2 0 mg 

Ta le 2 .5 -10 mg 165 1 5 3 / 1 6 5 ( 9 3 ) Ağr ı : 9/131 A R D S b e n z e r i 

A t e ş : 2 1 / 1 3 1 (16) s e n d r o m b i ld i r i lmiş 

M i n o s i k l i n 

İn t rap levra l minos ik l in l idoka in i lavesiy le 3 0 0 mg 

veri l i r . Bi ldir i len yed i o l g u d a 6 ' s ı n d a t a m c e v a p a l ı n ­

mış t ı r (11) . 

B l e o m i s i n 

İntraplevral b leomis in 1 m g / k g ver i ld iğ inde t a m ce­

v a p o ran ı % 5 4 bu lunmuştur . A ğ r ı , a teş , bu lant ı en s ık y a n 

etki leridir. A y r ı c a hemopt i z i , sept ik iok, d ö k ü n t ü , d iare bi l ­

dir i lmişt ir . S is temik d o l a ş ı m a % 4 5 o r a n ı n d a a b s o r b e o la ­

bilir, bunun la bir l ikte a lopes i , p u l m o n e r f ibrosis o ldukça 

nadirdir . İlk önce g ö ğ ü s tüpü ile p lev ra s ıv ıs ı d i rene edil ir, 

tüp ten b leomis in veril ir, tüp 2 ile 6 saat a ras ında k lempe 

edil ir, s o n r a tüp çekil ir. B leomis in ve diğer s i totoksik ant i -

neoplas t ik a jan lar ın etki m e k a n i z m a s ı b i l inmiyor. An t ineo-

plast ik ve f ibrojenik özel l ik te o lmalar ı k o m b i n e etki yapt ık ­

lar ın ı düşündürmek ted i r (11 ,12) . 
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Ruckdessche l ve a rkadaş la r ın ın yapt ık lar ı bir ç a ­

l ı ş m a d a b leomis in ve tetrasik l in in toks is i te oran lar ı b e n ­

zer ç ı kmış t ı r . İn t rap levra l uygu lama la r ı ka rş ı l aş t ı r ı lm ış 

ve 115 ma l ign p levra l s iv i l i o l g u d a y a p ı l a n ç a l ı ş m a d a 

30 g ü n iç inde rekür rens o ran ı b leomis in ver i len g r u p t a 

% 3 6 , tet ras ik l in a lan g r u p t a % 6 7 b u l u n m u ş t u r (Tab lo 

5) (13) . 

Diğer an t ineopas t i k i laç lar la y a p ı l a n ç a l ı ş m a so ­

nuç lar ı T a b l o 6 'da özet lenmişt i r . 

C o r i n e b a k t e r i u m P a r v u m (CP) 

C P in t rap levra l ve r i ld iğ inde nöt ro f i l b i r ik imi y a p ­

maktad ı r , bu neden lede d a h a çok f ibr inojenik bir a j a n 

o larak kabu l ed i lmektedi r . 

T a m c e v a p o ran ı % 7 6 o la rak bi ldir i lmişt i r . A t e ş , 

ağ r ı , öksürük , bulant ı en s ık y a n etki lerdir . İn t rap levra l 
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T a b l o 6 . N e o p l a s t i k i l a ç l a r l a y a p ı l a n t e d a v i l e r d e b a ş a r ı o r a n ı v e y a n e t k i l e r . 

T e d a v i R e j i m H a s t a B a ş a r ı o r a n ı ( B O ) (%) Y a n etk i ler (%) A ç ı k l a m a 

p- in ter feron 5 -35 

m i l yon ün i te 

2 9 8 / 2 9 ( 4 1 ) K a ş ı n t ı : 2 / 2 9 (7) F lu- l ike s e m p t o m l a r ı b i l d i r i lmemiş 

B l e o m y c i n 1 5 - 2 4 0 ün i te 1 9 9 1 0 8 / 1 9 9 ( 5 4 ) A ğ r ı : 5 6 / 1 9 9 ( 2 8 ) 

A t e ş : 4 8 / 1 9 9 (24) 

B u l a n t ı : 2 1 / 1 9 9 (11) 

B a ş l a n g ı ç t a n 9 0 g ü n s o n r a ( B O ) 

B l e o m y c i n : % 7 0 

T e t r a c y c l i n e : % 4 7 

Cisp la t in 1 0 0 m g / m 2 + 

C y t o r a b i n e 6 0 0 n y / m 2 

v e y a 1 2 0 0 m g 

4 4 (etki l i ) 

50 ( toks is ik) 

12 /44 (27) A ğ r ı : 3 3 / 5 0 (51) 

Bu lan t ı v e k u s m a 

3 8 / 5 0 (76) 

K e m i k iliği s u p r e z y o n u 

2 6 / 5 0 ( 5 4 ) 

K a r d i y o p u l m o n e r s e m p t o m l a r 

2 7 / 5 0 ( 5 4 ) 

S a d e c e bir yaş l ı h a s t a d a r e n a l 

y e t m e z l i k gel iş t i ve k ı s a s ü r e l i 

d iya l iz yap ı l d ı 

Doxo rub j i c i n 1 0 - 4 0 m g 5 5 1 3 / 5 5 (24) R e n a l toks is i te : 17 /50 (34) 

Ağr ı : 16 /55 (29) 

A t e ş : 9 /55 (15) 

Bu lan t ı v e k u s m a 

16 /55 (29) 

i ş tahs ız l ı k : 1 3 / 5 5 (24) 

K a r d i y o m y o p a t i v e y a 

k e m i k iliği s u p r e s y o n u 

b i ld i r i lmemiş t i r 

E t o p o s i d 1 0 0 m g / m 2 X 

H a f t a d a 3 d o z tekrar l ı 

9 0 i ler ley ic i a l o p e s i a , bu lan t ı 

k e m i k iliği s u p r e s y o n u 

k e m i k il iği s u p r e s y o n u 2 2 - 3 0 g ü n 

s o n r a y a k a d a r s ü r ü y o r 

F luo rourac i l 2 -3 g 3 5 2 3 / 3 5 (66) T e d a v i d e n 7 -10 g ü n 

s o n r a l ö k o p e n i 

A ğ r ı , a teş , s tomat i t i s , 

bu lan t ı b i l d i r i lmemiş 

M i t o m y c i n C 8 mg 2 7 1 1 / 2 7 (41) Ağr ı : 2 /27(7) 

A t e ş : 3 / 2 7 (11) 

L ö k o p e n i : 2 1 / 2 7 ( 4 ) 

-

CP ver i lmes inden sonra bir h a s t a d a b r o n k o p n ö m o n i ve 

a m p i y e m gel işt iği bi ldir i lmiştir (11) . 

Hi l lerdal ye a rkadaş la r ı 60 mg b leomis in ile 7 mg 

C P t e d a v i s i n i 3 2 h a s t a d a r a n d o m i z e ç a l ı ş m ı ş l a r v e 

b leomis in de (%13) , CP de (%65) t a m c e v a p oranlar ı 

bi ldirmişlerdir . Os t rowsk i ve a rkadaş la r ın ın 58 has ta Çi­

zer inde yap t ığ ı ç a l ı ş m a d a t a m c e v a p oran lar ı be lom i -

s inde % 4 8 , C P d e % 3 2 bu lunmuş tu r . 

T a l k 

Çeşit l i ça l ı şma la rda toz talk gene l anes tez i a l t ında 

to rakoskop i yo luy la ver i l i rken s ıv ı talk lokal anes tez i ile 

g ö ğ ü s tüpü yo luy la ver i lmişt i r . Ta lk reaktif plöri t o luş tu ­

rarak d i rekt o larak p levra l yap ış ı k l ı k yapar . 

T a l k i le y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a t a m c e v a p o r a n ı 

% 9 3 bu lunmuştu r . H a r t m a n ve a rkadaş la r ın ın yay ın la ­

d ığ ı bir ç a l ı ş m a d a to rakoskop i y a ı d ı m l ı ta lk u y g u l a m a s ı 

s t a n d a r t t e t r a s i k l i n v e b e l o m i s i n u y g u l a m a l a r ı i le 

karş ı laş t ı r ı lmış t ı r . S o n u ç t a talk a lan g r u p t a 30 gün lük 

başar ı o ran ı % 9 7 , b leomis in ver i len g rup ta % 6 4 , te t ra ­

sikl in a lan g rup ta % 3 3 b u l u n m u ş ve to rakoskop i yar ­

d ım l ı ta lk u y g u l a m a s ı n ı n ma l ign p levra l s ıv ı kon t ro lünde 

güveni l i r ve etkil i bir y ö n t e m o lduğu vu rgu lanmış t ı r (14) . 

Ta lk ile p löredes is te ağr ı en sık y a n etkidir. Ta lk ver i l ­

m e s i n d e n son ra o luşan , A R D S , g r a n ü l a m a t ö z p n o m o -

nit is, pu lmoner ö d e m , bey in m i k r o e m b o l i z m i o lgular ı ra ­

por edi lmişt i r . 

T a b l o 7 . K imyasa l p lö rs isde u y g u l a m a şekl i iç in p r o ­

sedür 

1 . G ö ğ ü s t ü p ü yer leş t i r . 

( d i y a f r a g m a ü s t ü n d e n midax i l le r ha t tan ) 

2 . S ıv ı y ı boşal t 

3 . G ö ğ ü s f i lmi ile g ö ğ ü s t ü p ü n ü n yer in i kon t ro l et, d r e n a j ı izle 

4 . A k c i ğ e r i n e k s p a n s i y o n u n u , m i n i m a l v e y a k a y b o l m u ş p lev ra l 

s ıv ı g ö r ü n ü m ü n ü radyo lo j i k o l a r a k gör . 

5 . İV mor f in v e y a m i d a z o l a m ve r 

6 . M inoc i y l i ne ( 3 0 0 m g ) v e y a doks is ik l in ( 5 0 0 m g ) 5 0 c c S F 

S F iç inde p lev ra l a r a l ı ğ a ver 

7 . 1 s a a t g ö ğ ü s t ü p ü n e k l e m p l e 

8 . H a s t a y a r o t a s y o n y a p t ı r m a 

9 . G ü n l ü k 1 5 0 c c a l t ı n d a s ı v ı g e l i n c e y e k a d a r t üp d r e n a j ı n a 

d e v a m e t 

10. 7 2 s a a t s o n r a 1 5 0 c c ü s t ü n d e d r e n a j v a r s a ik inc i d o z u ver . 

i n t rap lev ra l t e d a v i d e e tk in l ik kr i ter i radyo lo j i k t a -

b ike g ö r e iki şek i lde değer lendi r i lmiş t i r . B i r inc is inde a) 

T a m c e v a p ; t e d a v i d e n ö l ü m e kadar y a d a son kont ro le 

kadar s ıv ı t o p l a n m a m a s ı , b ) k ı sm i c e v a p s e m p t o m a t i k 

o larak ve tedav i ge rek t i rmeyecek kadar s ı v ı n ı n tek ra r 

b i r i kmes i , c ) cevaps ız l ı k , s e m p t o m a t i k s ıv ı b i r ik imi . İk in­

c is inde a ) T a m c e v a p ; en az bir ay sü res ince s ı v ı n ı n 

b i r i kmemes, , b) k ı smi c e v a p ; bir ay iç inde ilk t o p l a n a n 

mik ta r ın % 5 0 ' s i kadar a s e m p t o m a t i k s ı v ı t o p l a n m a s ı . 

D a h a ç o k l i teratür lerde ikinci y ö n t e m ku l lan ı lm ış t ı r (15) . 

T Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 



KAYA ve Ark. 
AKCİĞER KANSERLERİNDE PLEVRAL SIVI 

PLEURO-PERİTONEAL ŞANT 
Y u k a r ı d a a n l a t ı l a n t e d a v i y ö n t e m l e r i n e r a ğ m e n 

ma l ign p levra l s ı v ı s ı o l a n h a s t a l a r d a ger iye ka lan iki 

y ö n t e m p lö rek tomi ve p leuro-per i tonea l şant t ı r . P lörek-

tomi ma jo r o p e r a s y o n o l m a s ı n a bağ l ı u z u n anestez i s ü ­

resi , y ü k s e k morb i t ide ve morta l i te oran ı ve uzun has­

tane ka l ış süres iy le bu tür patolo j iye sah ip has ta la rda 

u y g u l a n m a s ı ö n g ö r ü l m e y e n bi r y ö n t e m d i r . İ lk d e f a 

1975 'de Pol lock ta ra f ı ndan Hol ter valv i ile u y g u l a n a n 

per i tonoar ter ia l şan t tan s o n r a 1 9 8 2 de ilk p leuroper i to­

nea l ş a n t u y g u l a n m ı ş t ı r . G e n e l l i k l e D e n v e r t ip i şan t 

ku l lan ı lmaktad ı r . No rma l bir i nsp i r yumda 4 c m H 2 v e y a 

d a h a f a z l a p o s i t i f b a s ı n c a u l a ş a b i l e n i n t r a p l e v r a l 

b o ş l u ğ a yer leşt i r i len bu şan t n o r m a l d e 1 c m H 2 0 b a ­

s ınç fark l ı l ığ ı ile p leuroper i tonea l d rena j ı gerçek leş t i reb i ­

lecek özel l iktedir (16) . 

Pe t rou ve a rkadaş la r ın ın yay ın lad ığ ı bir ç a l ı ş m a d a 

180 mal ign plevral s iv i l i h a s t a d a tedav i yak laş ımla r ı de­

ğer lendi r i lmiş, 63 h a s t a y a şant uygu lanmış t ı r . Özel l ik le 

ma l ign t ü m ö r kor teks i ve f ib ros is n e d e n i y l e e k p a n s e 

o l a m a y a n akc iğer v a r l ı m d a ( t rapped lung) şan t ın plörek-

tomin in yer ini a lab i leceği vu rgu lanmış t ı r (17) . 

Şan t tedav is inde komp l i kasyon olarak en s ık e n ­

feks iyon görülür . Şan t ın fonks iyon bozuk luğu ve ateşte 

görülebi l i r . Per i toneal t ü m ö r inökü lasyonu ise d a h a çok 

teor ik k a l m a k t a ve kon t rend ikasyon o luş tu rmamaktad ı r . 

G ü n g ö r ve a rkadaş la r ın ın yay ın lad ığ ı 5 o lgu luk s ı ­

nır l ı ç a l ı ş m a d a basi t d rena j ve sk le rozan m a d d e ile çö ­

z ü m s a ğ l a n a m a y a n o l g u l a r d a baz ı k o m p l i k a s y o n l a r ı n 

ön lenmes i ile y a ş a m süres in i uza tab i lmek için p leuro-

per i toneal şant öner i lmişt i r (18) . 
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o f insu f f la ted ta l c u n d e r t h o r a c o s c o p i c g u r d a n c e w i t h s t a n ­

d a r d te t racy l i ne a n d b l e o m y e i n p l e u r o d e s i s for c o n t r o l o f 

m a l i g n a n t p levra l e f fus ions . T h e J o u r n a l o f T h o r a c i c a n d 

C a r d i o v a s c u l a r S u r g e r y 1 9 9 3 ; 1 0 5 ( 4 1 ) : 743 -8 . 

15. E k i m N N . M a l i g n P lev ra l E f ü z y o n l a r d a S k l e r o z a n v e B i y o l o ­

j ik M a d d e l e r l e T e d a v i Ma l ign P lev ra l Has ta l ı k l a r v e P l e v r a 

H a s t a l ı k l a r ı n d a T a n ı Y ö n t e m l e r . E d . B a r ı ş Y İ . A n k a r a 1 9 9 2 . 
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k a r a 1 9 9 2 . 
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