
ÖZET

Amaç: Parapnömonik plevral efüzyonlar; minimal-komplike olma-
yan efüzyonlardan, komplike efüzyon ve ampiyeme kadar geni  
bir yelpazede kar m za ç kabilir. Günümüzde komplike olgularda 
kapal  tüp drenaj  ve torakoskopik yöntemler yan nda intraplevral 
streptokinaz uygulamas  ve etkinli iyle ilgili tart malar devam 
etmektedir. Çal mam zda komplike parapnömonik plevral efüz-
yon ve ampiyemde intraplevral streptokinaz uygulamas n n etkin-
li ini ara t rmak amaçland .

Gereç ve Yöntem: Çal maya Ocak 2000-Aral k 2007 tarihleri ara-
s nda klini imizde komplike parapnömonik plevral efüzyon ve ampi-
yem tan s yla tüp torakostomi uygulanan 42 olgu al nd . Olgular n 
özellikleri retrospektif olarak de erlendirildi. statistiksel analiz için 
Mann-Withney U, Student t ve Fischer’s Exact testleri kullan ld .

Bulgular: Olgulardan ultrasonografi ile multilokülasyon saptanan 
ve/veya plevral mayi kültüründe üremesi olan 22 ki iye intraplev-
ral streptokinaz, septasyon ve kültür pozitifli i saptanmayan 20 
ki iye ise yaln zca tüp torakostomisi uyguland . Gruplar aras nda 
ya , cinsiyet ve ek hastal k yönünden istatistiksel olarak bir fark 
yoktu. ntraplevral streptokinaz uygulanan olgularda ba ar  
(Enfeksiyonun kontrol alt na al n p, akci erlerin ekspanse olup, 
tüpün çekildi i) oran  %86.4, sadece drenaj uygulananlarda ise 
%80 bulundu. Hastanede kal  süresi, tüp torakostomi süresi, 
komplikasyon s kl  ve dekortikasyon ihtiyac  aç s ndan gruplar 
aras nda anlaml  bir fark saptanmad  (p>0.05). 

Sonuç: Çal mam zda uygun seçim yap ld nda komplike (kültür 
pozitif ve/veya loküle) parapnömonik plevral efüzyon ve ampi-
yemde intraplevral streptokinaz uygulamas n n tedavide etkin 
oldu u, ayr ca ikinci gruba göre hastanede yat  süresini ve dre-
naj süresini uzatmad  saptanm t r. 

(Tur Toraks Der 2010;11: 10-13)
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ABSTRACT

Objective: Parapneumonic pleural effusions show a wide 
range, from minimal-uncomplicated pleural effusions to 
complicated effusions and empyema. At the present time, the 
use and benefit of intrapleural streptokinase in complicated 
cases, in addition to closed chest tube drainage and 
thoracoscopic methods, is still contraversial. The aim of this 
study was to evaluate the efficacy of intrapleural streptokinase 
in parapneumonic pleural effusions. 

Material and Method: A total of 42 patients treated for 
complicated parapneumonic effusion and empyema, and having 
tube thoracostomy in the period of January 2000-December 
2007, were included in the study. Properties of the cases were 
evaluated retrospectively. Mann-Withney U, Student-t and 
Fischer’s Exact tests were used for statistical analysis. 

Results: Twenty-two cases who had multiloculation detected 
by ultrasonography and/or culture positive pleural effusion, 
received intrapleural streptokinase, and 20 cases without 
septation or culture positivity had tube thoracostomy only. 
Statistically,there was no difference between the two groups 
for sex, age and comorbid disease. Success rate (complete lung 
expansion and chest tube removal) in the intrapleural 
streptokinase group was 86.4%, and 80%in the group with 
chest tube drainage only. There were no statistically significant 
differences between the two groups for hospital stay, tube 
thoracostomy duration, complication incidence and 
decortication need (p>0,05).

Conclusion: Our study showed that use of intrapleural 
streptokinase in complicated (culture positive and/or loculated) 
parapneumonic effusion and empyema were an effective 
treatment when cases were selected precisely, and it did not 
increase hospital stay and period of drainage compared to the 
second group. (Tur Toraks Der 2010;11: 10-13)
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G R
Hastanede tedavi gören toplum kökenli pnömoni 

vakalar n n %20-40’ nda parapnömonik plevral efüzyon 
ve ampiyem geli mektedir. Parapnömonik plevral efüz-
yon ve ampiyemlerin %15’i mortal seyretmektedir. Bu 
hastalarda cerrahi uygulama s kl  %10-20, ortalama 
yat  süresi 15 gün iken, %20’sinde bu süre 30 gün veya 
daha uzun olmaktad r [1,2].

Komplike olmam  parapnömonik plevral efüzyonlar 
s kl kla do ru antibiyoterapi verildi inde plevral drenaja 
gerek olmadan iyile ir. Yetersiz tedavi uygulanan veya 
geciken hastalarda intraplevral bo lukta fibrin, bakteriyel 
ürünler ve iltihabi hücrelerin de birikimiyle karakterize 
komplike parapnömonik efüzyon geli ir. Bu tip efüzyon-
lar drenaj gerektirir [3,4]. Antibiyoterapi ve yeterli drena-
ja ra men plevral infeksiyonun kontrol alt na al namad  
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olgularda intraplevral fibrinolitik tedavi, torakoskopik 
drenaj veya cerrahi giri im (Dekortikasyon, aç k drenaj, 
kosta rezeksiyonu) dü ünülmelidir [3-6]. Eri kinlerdeki 
komplike parapnömonik efüzyon ve ampiyemlerde fibri-
nolitik ajanlar (streptokinaz ve ürokinaz) loküle, dü ük pH 
ve dü ük glikozlu komplike parapnömonik efüzyonlar n 
erken faz nda (7-10 gün) fibrinolizis ile plevral s v  drena-
j n  artt rmaktad r [3,7-9]. ntraplevral fibrinolitiklerin 
çocuk hastalarda da kullan m n n etkin ve güvenilir oldu-
unu, cerrahi giri im ihtiyac n  azaltabilece ini bildiren 

çal malar da bulunmaktad r [10]. Bu ajanlar erken 
dönem parapnömonik efüzyonlarda yayg n olarak kulla-
n lmalar na ra men hala etkinlikleriyle ilgili tart malar 
devam etmektedir [3,5,6].

Bu tart malar n  alt nda klini imizde komplike 
parapnömonik efüzyon ve ampiyem tan s yla izlenen 
olgularda intraplevral streptokinaz (SKZ) uygulamas n n 
etkinli ini ara t rmak amac yla retrospektif bir çal ma 
planland . 

GEREÇ ve YÖNTEM
1 Ocak 2000 - 31 Aral k 2007 tarihleri aras nda 

stanbul Üniversitesi stanbul T p Fakültesi Gö üs 
Hastal klar  servisinde komplike parapnömonik efüzyon 
ve ampiyem nedeniyle toraks tüpü tak larak tedavi alt na 
al nan 42 olgu retrospektif olarak de erlendirildi. 
Olgulardan Light kriterlerine göre (Tablo 1) evre V ve VII 
(multilokülasyon ± kültür pozitif parapnömonik efüzyon 
ve ampiyem) olarak de erlendirilen 22 olguya (grup I) 
intraplevral streptokinaz uyguland  [11]. Light’a göre 
evre IV ( basit komplike parapnömonik efüzyon) olarak 
de erlendirilen 20 ki ilik gruba (grup II) ise yaln zca 
toraks tüpü ile su alt  drenaj  uyguland . Olgular n cinsi-
yet, ya , ek hastal k varl , antibiyotik kullan m , plevral 
s v da septasyon varl , streptokinaz uygulamas  ve say -
s , komplikasyon varl , streptokinaz öncesi ve sonras  
toplam drenaj miktar , toraks tüpü ile drenaj süresi, dre-
naj ba ar s , hastanede kalma süresi, operasyon ihtiyac  
ve plevral s v  kültür sonuçlar  de erlendirildi. statistiksel 
analiz için Mann-Withney U, Student t ve Fischer’s Exact 
testleri kullan ld . 

Tedavi protokolü: Komplike parapnömonik efüzyon 
ve ampiyem nedeniyle uygun antibiyotik tedavisi ba la-
nan ve toraks tüp drenaj endikasyonu konan 42 olguya 
ultrasonografi veya bilgisayarl  tomografi e li inde 32F 
toraks dreni tak ld . Bu olgular n 22’sine 250.000 IU 
streptokinaz 100cc serum fizyolojik içerisinde suland r la-
rak intraplevral olarak uyguland . Uygulama sonras  tüp 
2-4 saat klampe edilip hastaya yatak içinde pozisyon 
de i ikli i verildi. Ard ndan klamp aç larak serbest drena-
ja b rak ld . Bu vakalarda toraks tüpünün çekilme kriterle-
ri günlük s v  drenaj n n 50cc’nin alt na inmesi, plevral s v  
kültürünün negatifle mesi, radyolojik iyile me ve tam 
ekspansiyon olarak belirlendi.

BULGULAR
ntraplevral streptokinaz uygulanan 22 olgu (Grup I) ile 

sadece su alt  drenaj  uygulanan 20 olgu (Grup II) al n p 
kar la t r ld nda çal maya al nan sekiz kad ndan üçü 
grup I, be i grup II deyken, her iki grupta da 17 erkek 
mevcuttu. Grup I’in ya  ortalamas  53±18 y l , grup II’ninki 
ise 51±12 y l idi. Ek hastal  bulunan 32 olgunun (DM, 
hipertansiyon, KKY, kronik böbrek yetersizli i, kardiyak 
aritmi, akci er d  malignite gibi) 19’u grup I, 13’ü ise 
grup II’de idi. Gruplar aras nda ya , cinsiyet ve ek hastal k 
aç s ndan anlaml  fark saptanmad  (p>0.05) (Tablo 2).

Tüp torakostomi süresi, ilk grupta ortalama 8.4 (±5) 
gün, ikinci grupta ise 11.7 (±11) gün olarak bulundu 
(p>0.05). Hastanede kal  süresi k yasland nda intrap-
levral SKZ uygulanan grupta ortalama 18.5 (±8) gün, 
ikinci grupta ise 19.3 (±11) gün olarak saptand  (p>0.05). 
Grup 1’de dört, Grup II’de de üç olguda ek hastal klar na 
ba l  olarak hastane yat  süresi gerektirdi inden daha 
uzun olarak bulundu (p>0.05) (Tablo 2). 

Ortalama SKZ uygulama say s  iki idi. Olgular n drenaj 
miktarlar , akci er grafileri de erlendirilerek en az bir, en 
fazla dört kez uygulama yap lm t . SKZ uygulanan grup-
ta ortalama total drenaj miktar  948±512ml, uygulanma-
yanda ise 1600±1208ml bulundu (p>0,05).

SKZ uygulanan 22 olgunun dört tanesinde plevral s v  
kültüründe üreme saptand  (E.Coli, Enterokok, 
Bacterioides grubu bakteri, Pnömokok). 

Tablo 1. Light’a göre plevral s v  s n flamas

S n f pH, Glukoz,  Gram, kültür Lokülasyon Antibiyotik ve
 LDH düzeyi veya püy  ek tedavi

1-Önemsiz plevral efüzyon    Sadece antibiyotik

2-Tipik parapnömonik  Ph>7.2 Negatif Yok Sadece antibiyotik
efüzyon(PPE) Glukoz>40mg/dl
 LDH>3x serum üst limiti

3-S n rda komplike  7.0<ph<7.2 ve/veya Negatif Yok Seri torasentez
plevral efüzyon Glukoz>40 ve LDH>3x
 serum üst limiti 

4-Basit komplike PPE pH< 7.0 veya Pozitif Yok Tüp drenaj
 Glukoz< 40 mg/dl

5-Kompleks komplike  pH < 7.0 ve/ Pozitif Multipl Tüp drenaj  ve fibrinolitik
PPE veya Glukoz < 40 mg/dl   veya torakoskopi

6-Basit ampiyem pH < 7.0 Püy Tek veya serbest Tüp drenaj  ± dekortikasyon

7-Kompleks ampiyem pH < 7.0 Püy Multipl Tüp drenaj  ± fibrinolitik
    S kl kla torakoskopi veya 
    dekortikasyon gerekir
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Intraplevral SKZ uygulamas  s ras nda grup I’de para-
setamol ile gerileyen ate , hipertansiyon ata , akut 
gö üs a r s , ani ses k s kl , grup II’de ise bir olguda 
tedavisiz olarak kendili inden gerileyen bronkoplevral 
fistül geli ti. Geli en komplikasyon s kl  aç s ndan da 
gruplar aras nda bir farkl l k saptanmad  (p>0.05). 

Çal mada klinik ba ar  enfeksiyonun kontrol alt na 
al nmas  (akut faz reaktanlar nda gerileme, ate in dü me-
si ve s v  kültürü negatifli i), akci erlerin ekspanse olmas  
ve tüpün çekilmesi olarak tan mland . Grup 1 için ba ar  
oran  %86.5 (n:19), sadece drenaj uygulananlarda ise 
%80 (n:16) olarak bulundu (p>0.05) (Tablo 2). SKZ uygu-
lanan grupta i lemin ba ar s z oldu u iki olguda radyolo-
jik olarak s v  tekrarlad  ve plevral kal nla ma görüldü. SKZ 
uygulanmayan grupta ise, iki olguda kal c  toraks dreni 
tak lmas  gerekti. Bu olgular n birincisinde akci er kanseri 
tan s  mevcuttu ve plevral s v da Pseudomonas spp. üre-
mesi oldu. Drenaj kesilmedi i için kal c  tüp tak ld . kinci 
olguda ise enterobakter üremesi oldu. Drenaj  kesilme-
yen hastan n KKY, Tip 2 diyabet gibi ek hastal klar n n 
varl  dekortikasyon yap lmas na engel olu turdu. Bu 
nedenle hastaya kal c  toraks dreni tak ld . Yine bu grupta 
bir hastada radyolojik olarak tam gerileme olmad , bu 
yüzden i lem ba ar s z kabul edildi. 

Dekortikasyon ihtiyac  ilk grupta bir (%5), grup 2’de 
ise üç (%13.5) olguda ortaya ç kt . Ancak ikinci gruptaki 
üç olgudan ikisine ek hastal klar  nedeniyle operasyon 
yap lamad  (p>0.05). 

TARTI MA
Komplike parapnömonik efüzyon ve ampiyemli olgu-

lar n önemli bir k sm  erken dönemde tüp torakostomi ve 
fibrinolitik tedavi ile iyile mektedir. Literatürde fibrinolitik 
ajanlar n intraplevral s v  koleksiyonlar n n çözülmesinde 
makroskopik olarak etkin oldu u, plevral drenaj miktar n  
artt rd , hastanede yat  süresini ve dekortikasyon ihti-
yac n  azaltt  yönünde çal malar bulunmaktad r [5,7-
9,12]. Krishnan ve arkada lar n n yapt  çal mada int-
raplevral fibrinolitik uygulamas  ile tüp drenaj n n artt  
ve i lemin iyi tolere edildi i gösterilmi  [5]. Davies ve 
Bouros’un çal malar nda intraplevral fibrinolitik uygula-
mas  sonras  günlük drenaj ve total tüp drenaj n n kontrol 
grubuna göre anlaml  olarak artt , radyolojik iyile me-
nin fibrinolitik uygulanan grupta daha iyi oldu u bulun-
mu  [7,9]. Buna kar l k Polka ve arkada lar n n yapt , 
kontrol grubu olmayan ve küçük say da hasta grubunu 
kapsayan çal mada ise yaln z toraks drenaj  ile ba ar  
sa lanamayan komplike parapnömonik efüzyonlar ve 
ampiyemler ele al nm  ve sonuçta vakalar n ço unda 
plevral s v  drenaj nda art  ve klinik-radyolojik iyile me 
tespit edilmi  [8]. Çal mam zda intraplevral streptokinaz 
sonras  drenaj miktar n n artt  görüldü ancak total dre-

naj fibrinolitik uygulanmayan grubun toplam drenaj ndan 
anlaml  olarak farkl  bulunmad  (p>0.05). 

Tüp drenaj süresi, Krishnan ve arkada lar n n çal ma-
s nda 11±1.9 gün, Bouros ve arkada lar n nkinde 8±4 
gün, Davies ve arkada lar n nkinde ise 7±3.7 gün bulun-
mu tur [5,7,9]. Çal mam zdaki tüp drenaj süresi 8±4.5 
gün olarak Bouros ve arkada lar na benzer olarak bulun-
du. Drenaj süresi tüp geni li inden ve s v n n viskozitesin-
den de etkilenmektedir. Ancak yap lan pek çok çal mada 
bunlar gözard  edilmektedir. 

Tunçözgür ve arkada lar n n yapt  çal mada intrap-
levral fibrinolitik uygulamas n n dekortikasyona gidi i 
azaltt  görülmü , fibrinolitik ile dekortikasyon gereksini-
mi %29, buna kar l k kontrol grubunda ise %60 ile 
anlaml  olarak yüksek bulunmu tur [13]. Bunun tersine 
Maskell ve arkada lar  ile Chin ve arkada lar n n yapt  
çal malarda uygulaman n dekortikasyon gereksiniminde 
fark yaratmad  gösterilmi tir [14,15]. Çal mam zda ise 
SKZ uygulanan grupta dekortikasyon ihtiyac  uygulanma-
yan gruba göre daha az olmas na ra men aradaki fark 
istatistiksel olarak anlaml  de ildi.

Tunçözgür ve arkada lar n n çal mas nda intraplevral 
ürokinaz ve salin uygulamalar  kar la t r lm , ürokinaz 
grubunda hastanede yat  süresi, salin uygulanan gruba 
göre anlaml  olarak k sa bulunmu tur (14 güne kar l k 21 
gün) [13]. Yine Bouros ve arkada lar n n çal mas nda da 
hastanede kal  süresi fibrinolitik uygulanan grupta kont-
rol grubuna göre anlaml  olarak daha k sa bulunmu tur 
(13 güne kar l k 21 gün) [9]. Davies ve arkada lar n n 
çal mas nda hastanede kal  süresi 10.5 gün, Krishnan 
ve arkada lar n n çal mas nda ise 15,5 gün olarak bulun-
mu  ve bu sürenin fibrinolitik uygulamas ndan etkilenme-
di i saptanm t r [5,7]. Bizim çal mam zda SKZ ve kont-
rol gruplar nda hastanede kal  süresi benzerdi (s ras  ile 
18.5 gün ve 19.3 gün). Ancak ek hastal klara ba l  hasta-
nede kal  süresinin uzamas  bu sonuçlar  etkilemektedir. 
Çal mam zda da ilk grupta dört ki inin yat  süresi ek 
hastal klar na ba l  olarak uzad  (hematolojik, kardiyolojik 
sebepler). Bu nedenle yat  süreleri aras nda fark saptan-
mad . Bu yat lar de erlendirme d nda b rak ld nda da 
her iki grupta hastanede yat  süreleri benzer bulundu 
(s ras  ile 17 gün ve 19.3 gün) (p>0.05).

Diacon ve arkada lar n n çal mas nda fibrinolitik 
tedavi ile klinik ve radyolojik düzelmenin daha iyi oldu u 
saptanm t r [12]. Çal mam zda klinik ba ar  oran , fibri-
nolitik uygulanmayan gruba göre daha yüksek olmas na 
ra men (s ras yla %86.5, %80) istatistiksel olarak fark 
saptanmad .

Literatürde intraplevral fibrinolitik uygulamas n n 
yarars z oldu unu bildiren çal malar da bulunmaktad r 
[14,15]. Bu konudaki en büyük çal malardan biri 
MIST1’dir (Multi-centre Intra-pleural Sepsis Trial) [14]. 

Tur Toraks Der
2010;11: 10-13

Okumu  ve ark.
ntraplevral Streptokinaz Etkinli i

12

Tablo 2. Gruplar n özellikleri ve ba ar  oranlar  

 STREPTOK NAZ (+) STREPTOK NAZ (-) P
 (n=22) (n=20) 
Cinsiyet (kad n/erkek) 5/17 3/17 > 0.05
Ya  53±18 y l 50±11 y l > 0.05
Ek hastal k 19/22 13/20 > 0.05
Tüp süresi (ort.) 8.4 gün 11.7 gün > 0.05
Yat  süresi (ort.) 18.5 gün 19.3 gün > 0.05
Ba ar  19/22 (%86.5) 16/20 (%80) > 0.05



Çok merkezli, çift kör, randomize, plasebo kontrollü bu 
çal mada 12 ayl k takip sonucunda intraplevral fibrino-
litik uygulamas n n mortalite, cerrahi gereksiniminde 
azalma, radyolojik sonuçlarda iyile me ve hastanede 
kal  süresi aç s ndan yarar sa lamad  gösterilmi tir. 
Ancak bu çal man n dezavantaj  de i ik hasta popülas-
yonlar n n (hastal k evrelerinde ayr m yap lmam , vaka-
larda lokülasyon olup olmad  belirtilmemi ) çal maya 
dahil edilmi  olmas d r. Farkl  evrelerdeki hastalarda int-
raplevral fibrinolitik etkinli i de farkl  olacakt r. Ayr ca 
fibrinolitiklerin merkezlere randomizasyon sonras nda 
gönderilmesi tedaviyi geciktirmi tir ki fibrinolitikler 
zaman nda uygulan rsa etkilidir. Yine bu çal mada ya  
ortalamas  (60±18) ve ek hastal k oran  yüksektir (%65). 
Bunlar tedaviye cevab  ve hastane yat  süresini etkile-
yen faktörlerdir. Bu çal mada antibiyotik seçimi, cerra-
hiye karar verme ve gö üs tüpü yerle tirme tekni i ile 
ilgili bir standardizasyon yap lmam , ek olarak küçük 
çapl  gö üs tüpü (12 F) yerle tirilmi  ve bu s rada görün-
tüleme yöntemi kullan lmam t r [16]. Çal mam zda ise 
daha genç bir ya  ortalamas  mevcuttur. Ayr ca parap-
nömonik efüzyon ve ampiyem hastalar  Light s n flama-
s na göre gruplanm  ve ayr  ayr  de erlendirilmi tir. 
Klini imizde drenaj  kolayla t rd  için daha büyük 
gö üs tüpleri tercih edilmektedir (32F). Bunlar n çal -
mam zda intraplevral SKZ uygulamas n n yarar n  artt r-
d n  dü ündürmü tür.

ntraplevral fibrinolitik tedavinin yan etkileri nadirdir 
ve anlaml  sistemik fibrinolitik aktivitesi yoktur [3,5,7,13]. 
Fibrinolitik ajanlar n kullan m  ile ili kili hipertansiyon, 
kanama, ate  veya titreme gibi sistemik toksik reaksiyon-
lar da oldukça azd r [5] Bunun tersine MIST1 çal mas n-
da streptokinaz uygulanan grupta yan etki insidans  
(%7), plasebo uygulanan gruba k yasla (%3) daha yüksek 
bulunmu tur [14]. Çal mam zda streptokinaz uygulanan 
grupta alt  olguda ciddi seyretmeyen yan etkiler görül-
mü tür (ate , hipertansiyon ata , ani ses k s kl , akut 
gö üs a r s ). 

Komplike ampiyem vakalar nda Video Asiste 
Torakoskopik Cerrahi (VATS) bir alternatif olarak öne 
ç kmaktad r. Wait ve arkada lar n n yapm  oldu u çal -
mada fibrinolitik ve VATS kar la t r lm , sonuçta eri kin-
lerde VATS’ n hastanede kal  ve tüp drenaj süresini 
k saltt , ayr ca daha ba ar l  oldu u bulunmu tur [17]. 
Ancak VATS ameliyathanede genel anestezi alt nda yap -
l r ve hastan n çift lumenli endotrakeal tüp ile entübasyo-
nu gereklidir. lem için çok say da giri  deli i aç l r, 
oysaki fibrinolitik tedaviler tak lan toraks dreni arac l yla 
yap lmaktad r. Yüksek maliyeti ve her sa l k kurulu unda 
uygulanabilir olmay  VATS’ n dezavantajlar  aras nda 
say labilir. 

Çal mam z yöntem olarak ele al nd nda retrospektif 
çal malar n k s tl l klar n  içermektedir. Veriler ar ivin 
güvenilirli ine dayan larak toplanm t r. Yan  s ra örnek-
lem grubunun küçüklü ü de çal man n k s tl l klar ndan-
d r. Ancak literatür tarand nda benzer çal malar n da 
ayn  k s tl l  ta d  görülmektedir [3-5,8,13]. 
Çal mam zda gruplar aras nda cinsiyet, ya , ek hastal k-
lar yönünden fark bulunmamas  da önemli bir özelliktir.

Sonuç olarak olgu serimizde uygun seçim yap ld n-
da komplike (kültür pozitif ve/veya loküle) parapnömonik 
plevral efüzyon ve ampiyemde intraplevral streptokinaz 
uygulamas n n tedavide etkin oldu u, ayr ca ikinci gruba 

göre hastanede yat  süresini ve drenaj süresini uzatma-
d  saptanm t r. Bu nedenle baz  yazarlar n plevral infek-
siyonlarda “Fibrinolitik tedaviden kaç n lmal d r” görü ü-
nü kabul etmek güçtür. Bu konuda benzer özelliklere 
sahip gruplarda uygulama zaman , ideal doz ve potansi-
yel uzun dönem yan etkilerin belirlenmesi amac  ile pros-
pektif yeni çal malara ihtiyaç vard r.
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