
ARAfiTIRMA

G‹R‹fi
Yayg›n kanser bulunan hastalarda malign plevral effüzyon-

lar önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Bu hastalar›n yaklafl›k

%50'sinde hastal›k süreci içinde malign plevral effüzyon ge-

liflmektedir [1]. 

Malign plevral effüzyona en s›k akci¤er kanseri neden ol-

maktad›r. Bunu s›ras›yla meme kanseri, lenfoma, over kan-

seri ve gastrointestinal sistem maligniteleri izlemektedir.

Akci¤er ve meme kanserleri birlikte malign plevral effüz-

yonlar›n yaklafl›k %75'inden sorumludur [2,3]. 

Plevral s›v›n›n boflalt›lmas›ndan sonra intraplevral sklero-

zan ajan verilmesi ile gerçeklefltirilen plöredez, malign plev-

ral effüzyonlar›n palyatif tedavisinde en s›k kullan›lan tedavi

yöntemidir [4]. ‹yi bir plöredez için mezotel hücreleri taraf›n-

dan inflamatuar ve fibrotik mediatörlerin yap›lmas› ve sal›n-

mas› gerekmektedir. ‹ntraplevral verilen sklerozan ajan›n et-

kisiyle yo¤un bir inflamasyon oluflmakta ve oluflan kimyasal

plörit nedeniyle iki plevral yaprak birbirine yap›flmaktad›r

[5,6]. Malign plörezilerde tedavi amac›yla birçok sklerozan

ajan kullan›lm›flt›r; fakat birço¤u, istenilen etkinin elde edi-

lememesi, yüksek yan etki saptanmas› veya uygulama zorlu-

¤u ve pahal› olmas› dolay›s›yla tercih edilmemektedir.
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ÖZET

Ocak 1997-Mart 1999 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›'na

baflvuran, histolojik olarak malign plörezi tan›s› alm›fl ve beklenen yaflam süresi 1 aydan fazla olan 35 hasta

çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalara intraplevral olarak 1U/kg bleomisin verilerek bu uygulaman›n etkinli¤i ve

buna etki eden faktörler araflt›r›lm›flt›r. Hastalar›n 17'si kad›n 18'i erkek olup, yafl ortalamas› 57.6±15.9

olarak hesaplanm›flt›r. Yirmi befl hastada toraks dreni, on hastada ise torasentez ile s›v› tamamen boflalt›l›p

bleomisin uygulanm›flt›r. Yedi olguda, ek olarak, devam etmekte olan kemoterapi program› sürdürülmüfltür.

Birinci ayda tam yan›t veren 9 kifli, k›smi yan›t veren 15 kifli olmak üzere toplam 24 kiflide (%75) yan›t

sa¤lanm›flt›r. Plöredez sonras› kemoterapi alanlarla, sadece plöredez uygulananlar aras›nda yan›t aç›s›ndan

istatistiksel farkl›l›k saptanmam›flt›r (%85.7, %72, p >0.05). En s›k saptanan yan etkinin ise tolere edilebilir

düzeyde gö¤üs a¤r›s› oldu¤u gözlenmifltir.
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ABSTRACT

Treatment of Malignant Pleural Effusions with Intrapleural Bleomycin

Between January 1997 and March 1999, intrapleural bleomycin (1U/kg) was administered to 35 patients

with malignant pleural effusions. Patients who were not appropriate to receive systemic chemotherapy or did

not benefit from the treatment and whose life expectancy was a month or more were eligible for this study.

Seventeen patients were female and 18 were male. Mean age was 57.6±15.9. Tube thoracostomy was per -

formed to 25 patients, and the rest 10 were treated with repeated thoracocentesis. Seven patients continued

receiving systemic chemotherapy due to primary tumor response. Response was evaluated one month later.

Total response rate was 75% (complete response 37.5%). No statistical difference was observed between the

patients who received systemic chemotherapy after pleurodesis and the ones who did not receive any

chemotherapy (85.7%, 72%, p >0.05). The most common side effects were tolerable pleuritic pain and fever.
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Sklerozan madde olarak talk, bleomisin, tetrasiklin,

doksisiklin, interferonlar, interlökinler, radyoaktif izotoplar

(Au, CrPO4), çeflitli kemoterapatik ajanlar (sisplatin, eto-

posid, sitarabin, florourasil, mitomisin-c, siklofosfamid,

doksorubisin) ve Coryneobacterium parvumkullan›lm›flt›r.

Bleomisin, Streptomyces verticillus'dan elde edilen fleker

grubu tafl›yan sitostatik bir antibiyotiktir. En s›k lenfoma-

larda ve bafl boyun solid tümörlerinde kullan›lmaktad›r.

‹ntraplevral olarak uygulanan bleomisinin %31-85 aras›nda

baflar› sa¤lad›¤› bildirilmektedir (7-13). Orta dereceli atefl,

lokalize gö¤üs a¤r›s› ve gastrointestinal sistem flikayetleri gi-

bi yan etkilere yol açan bleomisin, plevra bofllu¤unda s›n›r-

l› emilimi nedeniyle hastalarda az oranda sistemik toksisite-

ye yol açar (14-18). Muyelosupresyona yol açmad›¤›ndan

immun sistemi bozuk olan hastalarda veya eflzamanl› kemo-

terapi uygulamalar›nda güvenli bir flekilde uygulanabilir

[19].

Türkiye’de talk ve tetrasiklin preperatlar›n›n bulunma-

s›ndaki güçlük nedeniyle klini¤imizde malign plevral effüz-

yonlar›n tedavisinde plöredez amac›yla bleomisin kullan›l-

maktad›r. Bu çal›flmada malign plevral effüzyonlar›n palya-

tif tedavisinde sklerozan ajan olarak bleomisinin etkinli¤i

ve buna etki eden faktörler araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Malign plevral effüzyonlu olgularda intraplevral uygulanan

bleomisinin etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla ileriye

dönük, tek kollu bir çal›flma planlanm›flt›r. Ocak 1997 -

Mart 1999 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›’na baflvuran, histolojik

olarak malign plevral effüzyon tan›s› alm›fl olan 35 hasta ça-

l›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n 17'si kad›n, 18'i erkek olup,

yafl ortalamas› 57±15.9 olarak hesaplanm›flt›r. 

Çal›flmaya al›nma kriterleri:

1- Histolojik olarak malign plevral effüzyon tan›s› konan   

olgular

2- S›v›ya ba¤l› dispne olmas›

3- Uygulanan torasentezden sonra h›zl› yineleme

gözlenmesi

4- S›v› boflalt›ld›ktan sonra alttaki akci¤erin 

havalanmas›

5- Sistemik kemoterapi ile effüzyonun kontrol alt›na 

al›namamas›

6- Beklenen yaflam süresinin 1 aydan fazla olmas›.

Hastalar›n 10'unda plevral ponksiyon ile, 25'inde kapal›

su alt› drenaj› ile s›v› tamamen boflalt›ld›ktan sonra, önce

lokal anestezi amac›yla 200 mg lidokain (10 ml), daha son-

ra 1U/kg bleomisin,100 ml serum fizyolojik ile suland›r›la-

rak plevra içine verilmifltir. Tüp torokostomi uygulananlar-

da daha sonra tüp klempe edilmifltir. Bleomisinin plevra

bofllu¤unda eflit da¤›lmas› için hastan›n pozisyonu 20 daki-

ka süre ile her 5 dakikada bir de¤ifltirilmifl (s›rt üstü, yüzü

koyun, her iki yana, öne veya arkaya e¤ilerek oturma) ve 24

saat sonra toraks tüpleri ç›kar›lm›flt›r. Ayr›ca, hastalar 24

saatlik süre içinde atefl, gö¤üs a¤r›s›, bulant› ve kusma gibi

geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›ndan izleme al›nm›flt›r.

‹fllemden 24 saat sonra ve 1., 2. ve 3. aylarda akci¤er grafisi

çekilerek hastalar takibe al›nm›flt›r.

‹ki akci¤er kanseri olgusunda primer tümörde yan›t ol-

mas› dolay›s›yla, bir testis tümörü, bir over tümörü ve bir

meme kanseri hastas›nda kemoterapi program› tamamlan-

mam›fl oldu¤undan, primer oda¤› bilinmeyen tümöre ba¤l›

efüzyonu bulunan iki hastada ise hastan›n yafl›n›n genç ol-

mas› ve genel durumunun iyi olmas› dolay›s›yla sistemik ke-

moterapi program› sürdürülmüfltür.

Bu çal›flmada sonuçlar, Paladine ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda kullan›lan kriterlere göre de¤erlendirilmifltir [8].

Buna göre 30 gün içinde klinik muayene ve akci¤er grafisi

ile s›v› toplanmas› olmamas› tam yan›t, asemptomatik an-

cak aspirasyon gerektirmeyecek minimal s›v› toplanmas›

ise k›smi yan›t olarak de¤erlendirilmifltir. Otuz günden da-

ha k›sa sürede aspirasyon gerektiren s›v› toplanmalar›nda

tedavi baflar›s›z olarak de¤erlendirilmifltir. Bir ayl›k süre

içinde yaflam›n› kaybeden olgular de¤erlendirmeden ç›ka-

r›lm›flt›r.  

‹statistiksel de¤erlendirmeler ki-kare ve Fischer kesin

testi kullan›larak yap›lm›fl ve p <0.05 ve alt›ndaki de¤erler

anlaml› kabul edilmifltir. 

SONUÇLAR
Çal›flmaya al›nan hastalarda en s›k primer tümör lokali-

zasyonunun akci¤er oldu¤u dikkati çekmifltir. Hastalar›n

primer tümöre göre da¤›l›m› Tablo 1’de belirtilmifltir.

Hastalar›n 28'inde malignite tan›s› plevral s›v› sitoloji-

si ile, 10’unda plevra biyopsisi ile konmufltur. Üç hastada

ise hem sitoloji hem de plevra biyopsisi pozitif saptanm›fl-

t›r.

‹lk bir ay içinde küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› ak-

ci¤er kanseri tan›l› 2 olgu ve primer oda¤› bilinmeyen 1

olgu yaflamlar›n› kaybetmeleri nedeniyle de¤erlendirme

d›fl›nda tutulmufltur. ‹kinci ayda akci¤er adeno kanseri ta-

n›l› 1 hasta ve ALL tan›l› 1 hasta yaflam›n› yitirmifl ve

over kanseri tan›l› 1 hasta kendi iste¤i ile kontrole gelme-

mifltir. Üçüncü ayda ise mikst tip akci¤er kanseri tan›l› 1

hasta yaflam›n› yitirmifltir. Sonuç olarak, birinci ayda 32

olgu, ikinci ayda 29, üçüncü ayda 28 olguda yan›t de¤er-

lendirilebilmifltir.

Birinci ay, yan›t de¤erlendirmede tam yan›t veren 9 ki-

fli, k›smi yan›t veren 15 kifli olmak üzere hastalar›n

%75'inde yan›t sa¤lanm›flt›r. ‹kinci ve 3. aydaki yan›t
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oranlar› s›ras›yla %51.7 ve %46.4'tür (Tablo-2).

Primer tümörün lokalizasyonuna göre yan›tlara bak›ld›-

¤›nda, birinci ayda akci¤er kanserine ba¤l› plörezili hastala-

r›n 4’ünde tam, 6’s›nda k›smi olmak üzere toplam 10'unda

yan›t sa¤lanm›flt›r (%77). Akci¤er d›fl›nda kanseri bulunan

olgular›n ise 14'ünde (5’i tam, 9’u k›smi yan›t; toplam ya-

n›t: %73) yan›t al›nm›flt›r. ‹ki grup aras›ndaki yan›t oranla-

r› karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada istatistiksel olarak anlaml› bir

fark bulunmam›flt›r (p >0.05). Akci¤er kanseri d›fl›nda plö-

redezin baflar›l› oldu¤u 14 olgunun 5’i meme karsinomu, bi-

ri over tümörü, biri ALL, biri testis tümörü metastaz› iken,

beflinin primer oda¤› bilinmemekteydi. Ayr›ca plöredez uy-

gulanan bir mezotelyoma olgusunda da baflar› sa¤land›.

Birinci aydaki yan›t kontrolüne göre, kapal› su alt› dre-

naj› sonras› bleomisin uygulanan 23 olgunun 17'sinde

(%73.9) yan›t gözlenirken, torasentez ile verilen 9 olgunun

7'sinde  (%77.8) yan›t sa¤lanm›flt›r. Yan›t aç›s›ndan olgu

say›lar› eflit olmamakla birlikte, verilifl yollar› aras›nda ista-

tistiksel olarak bir farkl›l›k saptanmam›flt›r (p >0.05).

Yan›t verenlerde ortalama yafl 56±15, yan›t vermeyen-

lerde ise 59.818 bulunmufltur (p >0.05). Toraks tüpünün

kal›fl süresinin yan›t› etkileyip etkilemedi¤ine bak›ld›¤›nda,

yan›t veren hastalarda tüp kal›fl süresinin ortalama

8.05±1.1 gün oldu¤u, yan›t vermeyen hastalarda ise

5.1±0.4 gün oldu¤u gözlenmifltir. Aralar›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p >0.05). 

Kemoterapi  alan 7 hastan›n 6's›nda  yan›t sa¤lan›rken

(%85.7), kemoterapi almayan 25 olgunun 18'inde yan›t

gözlenmifltir (%72). Plöredez sonras› kemoterapi verilmesi-

nin yan›t oran›n› etkilemedi¤i görülmüfltür (p >0.05).

‹ntraplevral bleomisin uygulanmas›ndan sonra hastala-

r›n 29'unda (%82) gö¤üs a¤r›s› geliflmifltir. A¤r› 13 hastada

(%37.1) hafif fliddette, 13 hastada (%37.1) orta fliddette

iken, yaln›zca 3 hastada (%8.5) a¤›r fliddette (narkotik

analjezik gerektiren) oldu¤u saptanm›flt›r. Atefl %37 (13 ol-

gu), bulant› %28 (10 olgu), öksürük %14 (5 olgu) ve ifltah-

s›zl›k %5 (2 olgu) oran›nda saptanm›flt›r (fiekil 1).

TARTIfiMA
Plöredezde hücresel ve biyokimyasal mekanizmalar, kulla-

n›lan sklerozan ajana özgü olabilmekle beraber, hepsinin

son ortak yolu plevral koagülasyon sisteminin aktivasyonu,

fibrin a¤lar›n›n oluflumu ve fibroblast proliferasyonudur [5].

Önceki çal›flmalarda, malign plevral effüzyonlar›n teda-

visi amac›yla birçok antineoplastik ilaç sklerozan ajan ola-

rak denenmifltir. Fakat, bleomisin d›fl›nda kalanlar (dokso-

rubusin, etoposid, sisplatin, sitarabin, florourasil vb.) düflük

sklerozan etkileri ve yüksek yan etki oranlar›n›n bulunmas›

nedeniyle rutin kullan›ma girememifltir [20]. Bleomisin

DNA ve protein sentezini inhibe ederek sitostatik etki gös-

teren bir antibiyotiktir [21,22]. Sklerozan etkinli¤i ise sitos-

tatik etkisinden ayr› olarak fibrozisle sonuçlanan inflamatu-

ar yan›ta yol açmas›ndan kaynaklanmaktad›r [22].  

Walker-Renald ve arkadafllar› bleomisin ile yap›lan 8 ça-

l›flmay› de¤erlendirmifller, 199 hastan›n 108'inde tam yan›t

(%54) oldu¤unu saptam›fllard›r. Bu serilerde a¤r› (%28),

atefl (%24) ve bulant›n›n (%11) en s›k görülen yan etkiler

oldu¤u gözlenmifltir. Di¤er az gözlenen yan etkilerin ise he-

moptizi, döküntü, diyare ve septik flok oldu¤u bildirilmifltir.

Ayn› zamanda, intraplevral uygulanan bleomisinin yaklafl›k
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fiekil 1: Bleomisine ba¤l› yan etkiler

Tablo 1: Primer tümör lokalizasyonlar›

Tümör histolojisi Say›

Toplam 35

Akci¤er 15

Küçük hücreli 1

Küçük hücreli d›fl› 14 

Meme 6

Over 2

ALL 1

NHL 1

Testis tümörü 1

Mezotelyoma* 1

Primer oda¤› bilinmeyen 8

*Mediasteni karfl› tarafa iten dirençli semptomatik s›v› nedeniyle

mezotelyomal› bir olguya plöredez uygulanm›flt›r.

Tablo 2: Yan›t oranlar› (1., 2. ve 3. ay)

Y A N I T 1. ay (n=32) 2. ay (n=29) 3. ay (n=28)

Tam 9 6 5

K›smi 15 9 8

Yan›ts›z 8 14 15

Toplam yan›t 24 (%75) 15 (%51.7) 13 (%46.4)
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%40'› sistemik olarak absorbe edildi¤inden çok ender ola-

rak alopesi ve pulmoner fibrozis gibi yan etkilerin görüldü-

¤ü belirtilmifltir [23].

Ostrowski, 60-180 U bleomisini toraks tüpü ile intrap-

levral vererek 26 hastan›n 21'inde (%81); Kessinger ve

Wigton, 13 hastan›n 8'inde (%62); Hamed ve arkadafllar›,

1 mg/kg bleomisin ile 15 hastan›n 10'unda (%66); Moores

60 U bleomisin ile 28 hastan›n 14'ünde (%64) yan›t elde

etmifllerdir. Bu serilerde toplam 82 hastan›n 57’sinde

(%70) baflar› sa¤lanm›flt›r [14,16,24,25].

Bizim çal›flmam›zda bleomisin ile 32 hastan›n 24'ünde

(%75) yan›t sa¤lanm›fl ve en s›k görülen yan etkilerin gö¤üs

a¤r›s› (%82), atefl (%37), bulant› (%28) oldu¤u gözlenmifl-

tir. Ayr›ca sistemik toksisiteye ait herhangi bir yan etki sap-

tanmam›flt›r.

Ruckdenskal ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada 37 has-

taya 60 U intraplevral bleomisin, 36 hastaya ise 1 gr tetra-

siklin verilmifl ve 90 gün sonra bleomisin grubunda %30,

tetrasiklin grubunda ise %53 oran›nda yineleme saptam›fl-

lard›r (p=0.05) [13]. Bu çal›flmada bleomisinin en önemli

dezavantaj›n›n maliyeti oldu¤u bildirilmifltir. Yan etkilerin

ise her iki grupta da benzer ve ayn› oranlarda (%37 ve %36)

görüldü¤ü saptanm›flt›r.  

Dereli ve arkadafllar›, intraplevral olarak 10 hastaya ble-

omisin, 10 hastaya ise C. parvum vermifller ve birinci ayda-

ki yan›t oranlar› s›ras›yla %90 ve %80 olarak belirlenmifltir.

(p >0.05). Üçüncü aydaki yan›t oranlar› ise bleomisin ile

%80, C. parvum ile %50 olarak belirlenmifltir ve aralar›nda

istatistiksel aç›dan fark saptanmam›flt›r (p >0.05) [26]. 

Tetrasiklinin enjektabl formu Türkiye dahil pek çok ül-

kede üretimden kalkm›flt›r. Bulunmas›nda sorun yaflanmak-

la birlikte, baz› kliniklerde veteriner preparatlar› halen kul-

lan›lmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda malign plevral effüz-

yonlar›n palyasyonunda tetrasiklinin ortalama %75 oran›n-

da etkin oldu¤u görülmektedir [1,27].

Canbakan ve arkadafllar›, 15 mg/kg intraplevral tetrasik-

lin ile malign plevral effüzyonu bulunan 18 hastan›n 15'in-

de (%83) 1. ayda baflar› sa¤lam›fllard›r (28]. 

Belani ve arkadafllar›, malign plevral effüzyonlar›n teda-

visinde kullan›lan ajanlar› ve maliyetlerini karfl›laflt›rm›fl-

lard›r. Bu çal›flmada talk, bleomisin, tetrasiklin, doksisiklin,

interferon, interlökin ve radyoaktif izotoplar plöredez son-

ras› 6 ayl›k semptomsuz gün bafl›na tedavi maliyeti aç›s›n-

dan karfl›laflt›r›lm›fl ve en uygununun bleomisin oldu¤una

karar verilmifltir [19].

Patz ve arkadafllar›, 1998 y›l›nda doksisiklin ve bleomisi-

nin sklerozan etkinli¤ini karfl›laflt›rm›fllard›r. Bleomisin gru-

bunda yan›t oran› %40 olurken, doksisiklin grubunda ise

%43 oldu¤u gözlenmifltir [4]. 

Ostrowski ve arkadafllar› 58 hastay› kapsayan bir çal›fl-

mada 60 mg bleomisin ve 7 mg C. parvum kullanarak her

iki grubu karfl›laflt›rm›fllar ve bleomisin ile %48, C.parvum

ile %32 oran›nda yan›t saptam›fllard›r [17].

Klini¤imizde yap›lan C. parvum ile nitrogen mustard›

karfl›laflt›ran bir çal›flmada 1 ayl›k dönemde C. parvum ile

%93.1 oran›nda yan›t sa¤lan›rken nitrogen mustard ile

%52.3 yan›t elde edilmifltir [29]. 

Konya ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada malign plev-

ral effüzyonu bulunan 52 hastaya 7 mg C. parvum verilmifl

ve 51 hastada tam (%98), 1 hastada k›smi (%2) olmak üze-

re birinci ayda %100 yan›t saptanm›flt›r [30]. Ancak, bafla-

r›l› sonuçlar al›nm›fl olan C. parvum günümüzde Türkiye’de

bulunmamaktad›r.

En etkili ajan olarak kabul edilen talk fliddetli bir reaktif

plörit oluflturur. Walker-Renard analizinde toplam 165 has-

tada %93 tam yan›t saptand›¤›n› bildirmektedir [23]. Solüs-

yon haline getirilmifl talk, toraks tüpü ya da torasentez ile

de uygulanabilmektedir. Ancak, en çok genel anestezi al-

t›nda torakoskopi ile püskürtme yöntemiyle uygulanmakta-

d›r. Türkiye’de steril haz›r preparatlar›n›n olmamas› ve çok

fliddetli a¤r›ya yol açmas› en önemli dezavantajlar›d›r.

Çal›flmalarda bleomisin genellikle 1 U/kg veya 1 mg/kg

dozunda uygulanm›flt›r [14,24,25]. Ancak baz› çal›flmalarda

doz 180 üniteye kadar ç›kar›lm›flt›r [15]. ‹ntraplevral dozu

1U/kg olarak önerilmekle beraber, yafll›larda 40 U/m2’ye

düflürülmesi gerekti¤ini savunanlar da bulunmaktad›r [4]. 

Çal›flmam›zda, 1 U/kg bleomisin intraplevral olarak ve-

rilmifl ve malign plevral effüzyonu bulunan 32 hastan›n

24'ünde yan›t sa¤lanm›fl ve yan etkilerinin tolere edilebilir

düzeyde oldu¤u gözlenmifltir. Son y›llarda standart haline

gelen bu dozun yeterli ve güvenli oldu¤unu düflünmekteyiz.

Olgular›n 25'ine tüp torakostomi ile, 10'una ise bu iflle-

mi kabul etmediklerinden torasentez ile bleomisin uygulan-

m›flt›r. Torasentez ile bleomisin verilen hastalar›n 7'sinde

yan›t sa¤lan›rken, 2'sinde yineleme saptanm›fl, 1 hasta ise

yaflam›n› yitirdi¤inden de¤erlendirmeden ç›kar›lm›flt›r. Tüp

torakostomi ile bleomisin verilenlerin ise 17'sinde yan›t

sa¤lanm›fl, 6 hastada s›v› tekrarlam›fl, 2 hasta ise yaflam›n›

yitirdi¤inden de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. Olgu say›s›n›n

az oldu¤u ve her iki grubun randomize da¤›lmad›¤› gözden

uzak tutulmamakla birlikte, bu çal›flma, torasentez yolu ile

verilen bleomisinin toraks tüpü ile yap›lan uygulama kadar

etkili olabilece¤ini göstermektedir. 

Toraks tüpü kal›fl süresinin yan›t› etkileyip etkilemedi¤i

araflt›r›lm›fl ve yan›t verenlerde ve vermeyenlerde tüp kal›fl

süreleri aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Kemoterapiye duyarl› tümörlerde ortaya ç›kan malign ef-

füzyonlar kemoterapiye iyi yan›t vermektedir. Ancak, ke-

moterapi s›ras›nda ortaya ç›kan ya da yan›t vermeyen has-

talarda semptomlar›n palyasyonu için plöredez gerekebil-

mektedir. Bu çal›flmada da dirençli malign s›v› nedeniyle

plöredez yap›lan olgularda, ifllem sonras› devam edilen ke-

moterapinin s›v›n›n kontrolüne ek katk› yapmad›¤› gözlen-

mifltir. Bu durum, olgu say›s› az olmakla birlikte, kemotera-

pi program› devam ederken ortaya ç›kan plevral effüzyon-

larda s›v›n›n palyasyonunda plöredez iflleminin ek kemote-

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT1, SAYI 3 • ARALIK 200038



rapiden daha etkili oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak,

kemoterapiye oldukça duyarl› olan tümörlerde, sistemik ke-

moterapiye devam edip edilmeyece¤ine iliflkin karar primer

tümör yan›t› ve hastan›n genel durumu göz önünde tutula-

rak verilmelidir.

Sonuç olarak, malign plevral effüzyonlar›n palyatif teda-

visinde plöredez etkili bir tedavi seçene¤idir ve bleomisin

yüksek etkinli¤i ve düflük yan etki oran› ile tercih edilebile-

cek sklerozan ajanlar›n bafl›nda gelmektedir.
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