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OZET

Amag: Parapndmonik plevral efiizyonlar; minimal-komplike olma-
yan eflizyonlardan, komplike efiizyon ve ampiyeme kadar genis
bir yelpazede karsimiza cikabilir. Gliniimiizde komplike olgularda
kapali tip drenaji ve torakoskopik yéntemler yaninda intraplevral
streptokinaz uygulamasi ve etkinligiyle ilgili tartismalar devam
etmektedir. Calismamizda komplike parapnémonik plevral efiiz-
yon ve ampiyemde intraplevral streptokinaz uygulamasinin etkin-
ligini arastirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2000-Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda klinigimizde komplike parapndmonik plevral eftizyon ve ampi-
yem tanisiyla tiip torakostomi uygulanan 42 olgu alindi. Olgularin
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin
Mann-Withney U, Student t ve Fischer’s Exact testleri kullanildi.

Bulgular: Olgulardan ultrasonografi ile multilokiilasyon saptanan
ve/veya plevral mayi kiiltirtinde Gremesi olan 22 kisiye intraplev-
ral streptokinaz, septasyon ve kiltlr pozitifligi saptanmayan 20
kisiye ise yalnizca tlp torakostomisi uygulandi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet ve ek hastalik yoninden istatistiksel olarak bir fark
yoktu. intraplevral streptokinaz uygulanan olgularda basari
(Enfeksiyonun kontrol altina alinip, akcigerlerin ekspanse olup,
tupun cekildigi) orani %86.4, sadece drenaj uygulananlarda ise
%80 bulundu. Hastanede kalis siresi, tlip torakostomi siresi,
komplikasyon sikligi ve dekortikasyon ihtiyaci agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda uygun secim yapildiginda komplike (kdlttr
pozitif ve/veya lokiile) parapndémonik plevral eflizyon ve ampi-
yemde intraplevral streptokinaz uygulamasinin tedavide etkin
oldugu, ayrica ikinci gruba gore hastanede yatis siiresini ve dre-
naj suresini uzatmadigi saptanmistir.

(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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GiRiS

Hastanede tedavi goren toplum kokenli pndmoni
vakalarinin %20-40’inda parapnémonik plevral eflizyon
ve ampiyem gelismektedir. Parapnémonik plevral efiiz-
yon ve ampiyemlerin %15’ mortal seyretmektedir. Bu
hastalarda cerrahi uygulama sikligi %10-20, ortalama
yatis siresi 15 gun iken, %20’sinde bu stire 30 glin veya
daha uzun olmaktadir [1,2].

Komplike olmamis parapnomonik plevral eflizyonlar
siklikla dogru antibiyoterapi verildiginde plevral drenaja
gerek olmadan iyilesir. Yetersiz tedavi uygulanan veya
geciken hastalarda intraplevral boslukta fibrin, bakteriyel
Urlnler ve iltihabi hicrelerin de birikimiyle karakterize
komplike parapnémonik eflizyon gelisir. Bu tip eflizyon-
lar drenaj gerektirir [3,4]. Antibiyoterapi ve yeterli drena-
ja ragmen plevral infeksiyonun kontrol altina alinamadigi
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Tablo 1. Light’a gore plevral sivi siniflamasi

Sinif pH, Glukoz, Gram, kaltar Lokulasyon Antibiyotik ve
LDH duzeyi veya puy ek tedavi
1-Onemsiz plevral efiizyon Sadece antibiyotik
2-Tipik parapnémonik Ph>7.2 Negatif Yok Sadece antibiyotik
eflizyon(PPE) Glukoz>40mg/dl
LDH>3x serum ust limiti
3-Sinirda komplike 7.0<ph<7.2 ve/veya Negatif Yok Seri torasentez
plevral eflizyon Glukoz>40 ve LDH>3x
serum st limiti
4-Basit komplike PPE pH< 7.0 veya Pozitif Yok Tup drenaji
Glukoz< 40 mg/dl
5-Kompleks komplike pH < 7.0 ve/ Pozitif Multipl TUp drenaji ve fibrinolitik
PPE veya Glukoz < 40 mg/dl veya torakoskopi
6-Basit ampiyem pH < 7.0 Ply Tek veya serbest Tup drenaji + dekortikasyon
7-Kompleks ampiyem pH< 7.0 Ply Multipl Tup drenaji £ fibrinolitik

olgularda intraplevral fibrinolitik tedavi, torakoskopik
drenaj veya cerrahi girisim (Dekortikasyon, ag¢ik drenaj,
kosta rezeksiyonu) dustnilmelidir [3-6]. Eriskinlerdeki
komplike parapnémonik eflizyon ve ampiyemlerde fibri-
nolitik ajanlar (streptokinaz ve lrokinaz) lokdle, distik pH
ve distk glikozlu komplike parapnémonik eflizyonlarin
erken fazinda (7-10 giin) fibrinolizis ile plevral sivi drena-
jiniarttirmaktadir [3,7-9]. intraplevral fibrinolitiklerin
cocuk hastalarda da kullaniminin etkin ve guvenilir oldu-
gunu, cerrahi girisim ihtiyacini azaltabilecegini bildiren
calismalar da bulunmaktadir [10]. Bu ajanlar erken
dénem parapnémonik efiizyonlarda yaygin olarak kulla-
nilmalarina ragmen hala etkinlikleriyle ilgili tartismalar
devam etmektedir [3,5,6].

Bu tartismalarin 1s1g1 altinda klinigimizde komplike
parapndmonik eflizyon ve ampiyem tanisiyla izlenen
olgularda intraplevral streptokinaz (SKZ) uygulamasinin
etkinligini aragtirmak amaciyla retrospektif bir galisma
planlandi.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2000 - 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari servisinde komplike parapnémonik eflizyon
ve ampiyem nedeniyle toraks tlipu takilarak tedavi altina
aliman 42 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulardan Light kriterlerine gore (Tablo 1) evre V ve VII
(multilokllasyon + kultur pozitif parapnédmonik eflizyon
ve ampiyem) olarak degerlendirilen 22 olguya (grup 1)
intraplevral streptokinaz uygulandi [11]. Light’a gore
evre IV ( basit komplike parapndmonik eflizyon) olarak
degerlendirilen 20 Kisilik gruba (grup 1) ise yalnizca
toraks tipi ile su alti drenaji uygulandi. Olgularin cinsi-
yet, yas, ek hastalik varligi, antibiyotik kullanimi, plevral
sivida septasyon varlidi, streptokinaz uygulamasi ve say!-
si, komplikasyon varligi, streptokinaz éncesi ve sonrasi
toplam drenaj miktari, toraks tipu ile drenaj siresi, dre-
naj basarisi, hastanede kalma siresi, operasyon ihtiyaci
ve plevral sivi kiiltir sonuglar degerlendirildi. istatistiksel
analiz icin Mann-Withney U, Student t ve Fischer’s Exact
testleri kullanildi.

Siklikla torakoskopi veya
dekortikasyon gerekir

Tedavi protokoli: Komplike parapnémonik eflizyon
ve ampiyem nedeniyle uygun antibiyotik tedavisi basla-
nan ve toraks tiip drenaj endikasyonu konan 42 olguya
ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi esliginde 32F
toraks dreni takildi. Bu olgularin 22’sine 250.000 IU
streptokinaz 100cc serum fizyolojik icerisinde sulandirila-
rak intraplevral olarak uygulandi. Uygulama sonrasi tiip
2-4 saat klampe edilip hastaya yatak icinde pozisyon
degisikligi verildi. Ardindan klamp acilarak serbest drena-
ja birakildi. Bu vakalarda toraks tiptnun cekilme kriterle-
ri glinlik sivi drenajinin 50cc’nin altina inmesi, plevral sivi
klltirinin negatiflesmesi, radyolojik iyilesme ve tam
ekspansiyon olarak belirlendi.

BULGULAR

intraplevral streptokinaz uygulanan 22 olgu (Grup 1) ile
sadece su alti drenaji uygulanan 20 olgu (Grup 1) alinip
karsilastinldiginda calismaya alinan sekiz kadindan (gl
grup |, besi grup Il deyken, her iki grupta da 17 erkek
mevcuttu. Grup I'in yas ortalamasi 53+18 yil , grup II’ninki
ise 51+12 yil idi. EK hastaligi bulunan 32 olgunun (DM,
hipertansiyon, KKY, kronik bobrek yetersizligi, kardiyak
aritmi, akciger disi malignite gibi) 19'u grup I, 13’0 ise
grup II’de idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve ek hastalik
a¢isindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

TUp torakostomi suresi, ilk grupta ortalama 8.4 (+5)
gun, ikinci grupta ise 11.7 (x11) gun olarak bulundu
(p>0.05). Hastanede kalis suresi kiyaslandiginda intrap-
levral SKZ uygulanan grupta ortalama 18.5 (x8) gin,
ikinci grupta ise 19.3 (£11) guin olarak saptandi (p>0.05).
Grup 1’de dort, Grup II’de de (¢ olguda ek hastaliklarina
bagli olarak hastane yatis siiresi gerektirdiginden daha
uzun olarak bulundu (p>0.05) (Tablo 2).

Ortalama SKZ uygulama sayisi iki idi. Olgularin drenaj
miktarlari, akciger grafileri degerlendirilerek en az bir, en
fazla dort kez uygulama yapilmisti. SKZ uygulanan grup-
ta ortalama total drenaj miktari 948+512ml, uygulanma-
yanda ise 1600+1208ml bulundu (p>0,05).

SKZ uygulanan 22 olgunun dort tanesinde plevral sivi
kdltirinde Ureme saptandi (E.Coli, Enterokok,
Bacterioides grubu bakteri, Pndmokok).
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Tablo 2. Gruplarin 6zellikleri ve basari oranlari

STREPTOKINAZ (+) STREPTOKINAZ (-) P
(n=22) (n=20)
Cinsiyet (kadin/erkek) 5/17 3/17 > 0.05
Yas 53+18 yIl 50+11 yil > 0.05
Ek hastalik 19/22 13/20 > 0.05
Tup suresi (ort.) 8.4 gun 11.7 giin > 0.05
Yatis suresi (ort.) 18.5 gun 19.3 giin >0.05
Basari 19/22 (%86.5) 16/20 (%80) > 0.05

Intraplevral SKZ uygulamasi sirasinda grup I’de para-
setamol ile gerileyen ates, hipertansiyon atagi, akut
gogus agnisi, ani ses kisikhigi, grup II’de ise bir olguda
tedavisiz olarak kendiliginden gerileyen bronkoplevral
fistul gelisti. Gelisen komplikasyon sikligi acisindan da
gruplar arasinda bir farkllik saptanmadi (p>0.05).

Calismada Klinik basari enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi (akut faz reaktanlarinda gerileme, atesin diisme-
si ve sivi kiltiir( negatifligi), akcigerlerin ekspanse olmasi
ve tipun g¢ekilmesi olarak tanimlandi. Grup 1 i¢in basari
orani %86.5 (n:19), sadece drenaj uygulananlarda ise
%80 (n:16) olarak bulundu (p>0.05) (Tablo 2). SKZ uygu-
lanan grupta islemin basarisiz oldugu iki olguda radyolo-
jik olarak sivi tekrarladi ve plevral kalinlasma gorildi. SKZ
uygulanmayan grupta ise, iki olguda kalici toraks dreni
takilmasi gerekti. Bu olgularin birincisinde akciger kanseri
tanisi mevcuttu ve plevral sivida Pseudomonas spp. Ure-
mesi oldu. Drenaj kesilmedigi icin kalici tiip takildi. ikinci
olguda ise enterobakter Uremesi oldu. Drenaji kesilme-
yen hastanin KKY, Tip 2 diyabet gibi ek hastaliklarinin
varligi dekortikasyon yapiimasina engel olusturdu. Bu
nedenle hastaya kalici toraks dreni takildi. Yine bu grupta
bir hastada radyolojik olarak tam gerileme olmadi, bu
ylzden islem basarisiz kabul edildi.

Dekortikasyon ihtiyaci ilk grupta bir (%5), grup 2’de
ise U¢ (%13.5) olguda ortaya ¢ikti. Ancak ikinci gruptaki
U¢ olgudan ikisine ek hastaliklari nedeniyle operasyon
yapilamadi (p>0.05).

TARTISMA

Komplike parapnémonik efiizyon ve ampiyemli olgu-
larin 6nemli bir kismi erken dénemde tlp torakostomi ve
fibrinolitik tedavi ile iyilesmektedir. Literaturde fibrinolitik
ajanlarin intraplevral sivi koleksiyonlarinin ¢dzilmesinde
makroskopik olarak etkin oldugu, plevral drenaj miktarini
arttirdigl, hastanede yatis suresini ve dekortikasyon ihti-
yacini azalttigi yoniinde calismalar bulunmaktadir [5,7-
9,12]. Krishnan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada int-
raplevral fibrinolitik uygulamasi ile tip drenajinin arttigi
ve islemin iyi tolere edildigi gosterilmis [5]. Davies ve
Bouros’un calismalarinda intraplevral fibrinolitik uygula-
masi sonrasi guinltk drenaj ve total tiip drenajinin kontrol
grubuna gore anlaml olarak arttigi, radyolojik iyilesme-
nin fibrinolitik uygulanan grupta daha iyi oldugu bulun-
mus [7,9]. Buna karsilik Polka ve arkadaslarinin yaptigi,
kontrol grubu olmayan ve kiglk sayida hasta grubunu
kapsayan c¢alismada ise yalniz toraks drenaj ile basari
saglanamayan komplike parapnémonik eflizyonlar ve
ampiyemler ele alinmis ve sonugta vakalarin ¢ogunda
plevral sivi drenajinda artis ve klinik-radyolojik iyilesme
tespit edilmis [8]. Calismamizda intraplevral streptokinaz
sonrasi drenaj miktarinin arttigr goéruldi ancak total dre-

naj fibrinolitik uygulanmayan grubun toplam drenajindan
anlamli olarak farkli bulunmadi (p>0.05).

Tup drenaj suresi, Krishnan ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda 11+1.9 gun, Bouros ve arkadaslarininkinde 8+4
guin, Davies ve arkadaslarininkinde ise 7+3.7 gun bulun-
mustur [5,7,9]. Calismamizdaki tlp drenaj stresi 8+4.5
guin olarak Bouros ve arkadaglarina benzer olarak bulun-
du. Drenaj suresi tup genisliginden ve sivinin viskozitesin-
den de etkilenmektedir. Ancak yapilan pek ¢ok ¢alismada
bunlar gozardi edilmektedir.

TungOzgir ve arkadaslarinin yaptigi calismada intrap-
levral fibrinolitik uygulamasinin dekortikasyona gidisi
azalttigi gorulmdis, fibrinolitik ile dekortikasyon gereksini-
mi %29, buna karsilik kontrol grubunda ise %60 ile
anlamli olarak yuksek bulunmustur [13]. Bunun tersine
Maskell ve arkadaslari ile Chin ve arkadaslarinin yaptig
calismalarda uygulamanin dekortikasyon gereksiniminde
fark yaratmadigi gosterilmistir [14,15]. Calismamizda ise
SKZ uygulanan grupta dekortikasyon ihtiyaci uygulanma-
yan gruba gore daha az olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tunc6zglr ve arkadaslarinin ¢alismasinda intraplevral
trokinaz ve salin uygulamalari karsilastiriimis, trokinaz
grubunda hastanede yatis suresi, salin uygulanan gruba
gore anlamli olarak kisa bulunmustur (14 giine karsilik 21
guin) [13]. Yine Bouros ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
hastanede kalis stresi fibrinolitik uygulanan grupta kont-
rol grubuna gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur
(13 guine karsihk 21 gin) [9]. Davies ve arkadaslarinin
calismasinda hastanede kalis stiresi 10.5 giin, Krishnan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 15,5 gun olarak bulun-
mus ve bu surenin fibrinolitik uygulamasindan etkilenme-
digi saptanmistir [5,7]. Bizim ¢alismamizda SKZ ve kont-
rol gruplarinda hastanede kalis stresi benzerdi (sirasi ile
18.5 glin ve 19.3 guin). Ancak ek hastaliklara bagl hasta-
nede kalis suresinin uzamasi bu sonuglari etkilemektedir.
Calismamizda da ilk grupta dort kisinin yatis suresi ek
hastaliklarina bagl olarak uzadi (hematolojik, kardiyolojik
sebepler). Bu nedenle yatis streleri arasinda fark saptan-
madi. Bu yatislar dederlendirme disinda birakildiginda da
her iki grupta hastanede yatis sireleri benzer bulundu
(sirasiile 17 giin ve 19.3 gln) (p>0.05).

Diacon ve arkadaglarinin calismasinda fibrinolitik
tedavi ile klinik ve radyolojik diizelmenin daha iyi oldugu
saptanmistir [12]. Calismamizda klinik basari orani, fibri-
nolitik uygulanmayan gruba gore daha ylksek olmasina
ragmen (sirasiyla %86.5, %80) istatistiksel olarak fark
saptanmadi.

Literaturde intraplevral fibrinolitik uygulamasinin
yararsiz oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
[14,15]. Bu konudaki en buylk calismalardan biri
MIST2’dir (Multi-centre Intra-pleural Sepsis Trial) [14].
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Cok merkezli, ¢ift kor, randomize, plasebo kontrolli bu
calismada 12 aylik takip sonucunda intraplevral fibrino-
litik uygulamasinin mortalite, cerrahi gereksiniminde
azalma, radyolojik sonuclarda iyilesme ve hastanede
kalis suresi acisindan yarar saglamadigi gosterilmistir.
Ancak bu calismanin dezavantaji degisik hasta popilas-
yonlarinin (hastalik evrelerinde ayrim yapilmamis, vaka-
larda lokillasyon olup olmadig belirtiimemis) calismaya
dahil edilmis olmasidir. Farkli evrelerdeki hastalarda int-
raplevral fibrinolitik etkinligi de farkl olacaktir. Ayrica
fibrinolitiklerin merkezlere randomizasyon sonrasinda
gonderilmesi tedaviyi geciktirmistir ki fibrinolitikler
zamaninda uygulanirsa etkilidir. Yine bu calismada yas
ortalamasi (60+18) ve ek hastalik orani ylksektir (%65).
Bunlar tedaviye cevabi ve hastane yatis siresini etkile-
yen faktorlerdir. Bu ¢alismada antibiyotik secimi, cerra-
hiye karar verme ve gogus tupi yerlestirme teknigi ile
ilgili bir standardizasyon yapilmamis, ek olarak kigcuk
capli gogus tupi (12 F) yerlestiriimis ve bu sirada gorun-
tileme yontemi kullanilmamistir [16]. Calismamizda ise
daha genc bir yas ortalamasi mevcuttur. Ayrica parap-
némonik eflizyon ve ampiyem hastalan Light siniflama-
sina gore gruplanmis ve ayr ayri degerlendirilmistir.
Klinigimizde drenaji kolaylastirdigi igcin daha blyuk
gogus tipleri tercih edilmektedir (32F). Bunlarin galis-
mamizda intraplevral SKZ uygulamasinin yararini arttir-
digini dustindtrmustar.

intraplevral fibrinolitik tedavinin yan etkileri nadirdir
ve anlamli sistemik fibrinolitik aktivitesi yoktur [3,5,7,13].
Fibrinolitik ajanlarin kullanimi ile iliskili hipertansiyon,
kanama, ates veya titreme gibi sistemik toksik reaksiyon-
lar da oldukga azdir [5] Bunun tersine MIST1 calismasin-
da streptokinaz uygulanan grupta yan etki insidansi
(%7), plasebo uygulanan gruba kiyasla (%3) daha yuksek
bulunmustur [14]. Calismamizda streptokinaz uygulanan
grupta alti olguda ciddi seyretmeyen yan etkiler gorul-
mustUr (ates, hipertansiyon atagi, ani ses kisikligi, akut
gogus agrisi).

Komplike ampiyem vakalarinda Video Asiste
Torakoskopik Cerrahi (VATS) bir alternatif olarak one
cikmaktadir. Wait ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada fibrinolitik ve VATS karsilagtirilmis, sonugta eriskin-
lerde VATS’ in hastanede kalis ve tlp drenaj sdresini
kisalttigl, ayrica daha basarl oldugu bulunmustur [17].
Ancak VATS ameliyathanede genel anestezi altinda yap!-
Iir ve hastanin ¢ift lumenli endotrakeal tlp ile entlibasyo-
nu gereklidir. islem icin gok sayida giris deligi agilir,
oysaki fibrinolitik tedaviler takilan toraks dreni araciligiyla
yapiimaktadir. Yiksek maliyeti ve her saglik kurulusunda
uygulanabilir olmayisi VATS’In dezavantajlari arasinda
sayilabilir.

Galismamiz yéntem olarak ele alindiginda retrospektif
calismalarin  kisithliklarini icermektedir. Veriler arsivin
glvenilirligine dayanilarak toplanmistir. Yani sira 6rnek-
lem grubunun kigukligl de calismanin kisithliklarindan-
dir. Ancak literatlr tarandiginda benzer calismalarin da
ayni  kisithhigr  tasidigr  gorulmektedir  [3-5,8,13].
Calismamizda gruplar arasinda cinsiyet, yas, ek hastalik-
lar yoniinden fark bulunmamasi da énemli bir dzelliktir.

Sonug olarak olgu serimizde uygun secim yapildigin-
da komplike (kdltir pozitif ve/veya lokule) parapnémonik
plevral eflizyon ve ampiyemde intraplevral streptokinaz
uygulamasinin tedavide etkin oldugu, ayrica ikinci gruba

gore hastanede yatis suresini ve drenaj suresini uzatma-
digi saptanmistir. Bu nedenle bazi yazarlarin plevral infek-
siyonlarda “Fibrinolitik tedaviden kacinilmalidir” gorisu-
nu kabul etmek guctir. Bu konuda benzer ozelliklere
sahip gruplarda uygulama zamani, ideal doz ve potansi-
yel uzun dénem yan etkilerin belirlenmesi amaci ile pros-
pektif yeni calismalara ihtiyac vardir.
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