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Cevirenler: Ulker Ismayilova, Semanur Ozyavuz, Giintiilii Ak
Ozet

Medikal torakoskopi (MT), malign plevral hastaligin tan1 ve yonetimindeki roli iyi
tanimlanmis minimal invaziv bir islemdir; ancak, benign plevral durumlardaki terapotik
uygulamalar1 degiskenlik gostermektedir. Artan klinik kullanim ve ortaya cikan kanitlara
yanit olarak, Diinya Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji Birligi (WABIP) ve Amerikan
Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji Birligi (AABIP), benign plevra hastaliginda MT'nin
terapotik rollinii inceleyen bir uzlasi bildirisi gelistirmek {lizere multidisipliner, uluslararasi bir
uzman paneli toplamistir. 1980'den 2025'e¢ kadar PubMed, Scopus ve Cochrane veri
tabanlarinda sistematik bir literatiir taramasi1 yapilmis ve alt1 PICO (problem/hasta, miidahale,
karsilastirma ve sonug) sorusu olusturulmustur. Kanitlar standartlastirilmis yanlilik riski
araclar1 kullanilarak degerlendirilmis ve modifiye edilmis bir Delphi metodolojisi kullanilarak
uzlas1 saglanmistir. Bu uzlasi bildirisi, tekrarlayan benign plevral efiizyonlar, primer ve
sekonder spontan pnomotoraks, ampiyem ve tiiberkiiloz plevral hastalik dahil olmak iizere bir
dizi benign plevral hastalik durumunda MT'ye iligkin mevcut kanitlar1 6zetlemektedir. Genel
olarak, mevcut bilgileri bir araya getirmeyi, kanit eksikliklerini belirlemeyi ve benign plevral
hastaliklarda MT’ nin tedavi amagh kullanimina iliskin multidisipliner klinik karar verme
stirecleri ile gelecekte yapilacak arastirmalara rehberlik edecek pratik bir ¢erceve olusturmay1

amaclamaktadir.
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Giris

Ploroskopi olarak da adlandirilan medikal torakoskopi (MT), plevra hastaliklarinin tanisi ve
yonetiminde minimal invaziv, etkili ve iyi tolere edilen bir islem olarak 6teden beri kabul
gormektedir. Tipik olarak lokal anestezi ve bilingli sedasyon altinda gergeklestirilir ve plevral
bosluk i¢cinde hem tanisal hem de terapdtik miidahalelere olanak tanir. Malign plevral efiizyon
(MPE)’lardaki rolii iyi tanimlanmis ve yaygin olarak uygulanmakta iken, benign plevral
hastaliklardaki terapotik faydasi yeterince taninmamakta ve bolgeler arasinda degiskenlik
gostererek uygulanmaktadir. Son kanitlar ve artan klinik deneyimler, MT'nin komplike
parapndmonik eflizyonlar, ampiyem, persistan hava kacagi ve tekrarlayan transiidatif
efiizyonlarin diger nedenleri dahil olmak {izere bir dizi benign plevral durumun tedavisinde
onemli avantajlar sundugunu gostermektedir. Diinya Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji
Birligi (WABIP) ve Amerikan Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji Birligi (AABIP)
tarafindan hazirlanan bu ortak bildiri, benign plevral hastaliklarda MT’ nin tedavi amach
uygulamalarina iligkin mevcut bilgileri biitiinlestirmeyi, endikasyonlar1 standardize etmeyi ve
kanita dayali Onerilerin gelistirilmesini desteklemeyi amaclamaktadir. Tartisilan konular
etrafindaki yiliksek kaliteli kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle panel, bu calismay1 kilavuz
Onerileri olarak degil, bir uzlas1 bildirisi olarak sunmaya karar vermistir.

Metodoloji

Uzlas1 gelistirme stirecine 9 lilkeden 18 kurumu temsil eden 15 gogiis hastaliklar1 uzmani ve
iic gbglis cerrahindan olusan 18 kisilik multidisipliner uluslararast bir uzman paneli
katilmistir. Bu ¢esitli cografi ve wuzmanlik temsili, nihai Onerilerin uluslararasi
uygulanabilirligini artirirken torakoskopi ve benign plevral hastalik yonetiminde kapsamli bir
uzmanlhk saglamistir. Uzman paneli, sistematik literatiir taramasina ve kanit sentezine
rehberlik etmek tizere klinikle ilgili alti problem/hasta, miidahale, karsilastirma ve sonug
(PICO) sorusu olusturmustur. Bu sorular, benign plevra hastaliklar1 spektrumunda MT i¢in
temel terapotik endikasyonlari ele almayr amaglamistir. Yedi liyeden olusan cekirdek bir
yazim grubu (U. Chaddha, A. Agrawal, U. Ghori, B.D. Salguero, L.G. Debiane, C. Lamb ve
P. Lee) sistematik derleme siirecini koordine etmis, kanitlar1 6zet tablolar halinde sentezlemis
(ek tablo S1), ilk onerileri tasarlamig ve taslagi panel incelemesi i¢in hazirlamistir.

Sistematik derleme, ¢alisma se¢imini, veri ¢ikarimini ve yanlilik riski degerlendirmelerini
bagimsiz olarak gerceklestiren iki birincil incelemeci (U. Ghori ve B.D. Salguero) tarafindan
ylriitiilmistir. Yanlilik riski derecelendirmeleri veya ¢aligmaya dahil etme kararlar ile ilgili
anlagmazliklar ortaya ciktiginda iiclincli bir incelemeci (U. Chaddha) hakemlik yapmuistir.
Randomize kontrollii c¢alismalar Cochrane Risk of Bias 2 aract kullanilarak
degerlendirilmistir. Gozlemsel ve karsilastirmali etkinlik ¢alismalari da dahil olmak {izere
randomize olmayan calismalar Newcastle-Ottawa Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.
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1980'den 2025'e kadar olan donemi kapsayan dort elektronik veri tabaninda (PubMed
[n=7888], Scopus [n=816], Cochrane Reviews [n=2] ve Cochrane Trials [n=271]) kapsaml
ve sistematik bir literatiir taramasi yapilmustir. Iki tip kiitiiphanecisi, MT, plérodezis,
pnomotoraks, ampiyem ve tiiberkiiloz plorezi ile ilgili uygun kelimeler (tibbi konu basliklar
(MeSH) terimleri, Emtree) ve kelime kombinasyonlarini kullanarak veri tabanina 6zgii arama
stratejilerini bagimsiz olarak gelistirmigtir. Arama stratejileri, kapsamliligi ve metodolojik
kaliteyi saglamak igin Elektronik Arama Stratejilerinin Hakem Incelemesi kilavuzlari
izlenerek gozden gecirilmistir. Sistematik arama ve eleme silireci sonucunda veri tabani
aramalarindan 138 calisma dahil edilmis, gri literatiir kaynaklarindan 46 calisma daha
belirlenmis ve kanit sentezi i¢in toplam 184 calisma elde edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. PRISMA sistematik derlemeler ve meta-analizler i¢in tercih edilen raporlama 6geleri

akis diyagramu.
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Uzman paneli, klinik oneriler {izerinde uzlas1 saglamak i¢in modifiye edilmis bir Delphi
teknigi kullanmistir. Ilk taslak 19 Ekim 2025 tarihinde panel arasinda dolasima sokulmustur.
Taslak, tim panel iiyelerinin katki ve geri bildirimleriyle revizyondan ge¢mistir. Panelistlerin
%74'iniin katilmiyla 19 Kasim 2025 tarihinde sanal bir uzlasi konferansi diizenlenmis ve
oOneriler toplanmistir. Ardindan, 5'li Likert 6l¢egi kullanilarak her bir 6neriyi derecelendirmek
iizere tlim panel liyelerine elektronik bir anket dagitilmistir. Uzlasi, en az %80'lik bir katilim
orantyla %70 veya lizerinde bir anlagsma saglanmasi (4 veya 5 puan verilmesi) seklinde
tanimlanmigstir. Uzlasiya ulasilamamasi durumunda, yalnizca sonuglandirilamayan sorulari
tartismak tlizere ikinci bir toplanti diizenlenmesi planlanmistir. Anket %100 katilima ulagmis
ve ilk toplantinin ardindan tiim 6nerilerde uzlasiya varilmistir (Tablo 1).

Soru 1

Niiksiin 6nlenmesi i¢in plorodezis gereken tekrarlayan benign plevral efiizyon (BPE)’lu bir
hastada, gdgiis tiipiinden talk bulamaci yerine talk pudraj icin MT yapilmali midir?

Oneri

Tekrarlayan BPE’si olan ve niiksiin 6nlenmesi icin plérodezis gereken hastalarda, plérodezis
saglamak icin MT ile talk pudraj veya gdgiis tiiplinden talk bulamag¢ uygulanabilir (Kosullu
oneri).

Aciklamalar

e Talk pudrajin talk bulamaca gore daha etkin oldugunu gosteren kanitlar olmadigi igin,
tim hastalar icin MT'nin rutin kullanimi1 6nerilmez. Plérodezis i¢in gereken plevral
temas halini olusturmak amaciyla yapisikliklarin agilmasi gerekiyorsa MT tercih
edilebilir. Tanisal amagla (plevral biyopsi) veya es zamanli baska bir miidahale icin
MT yapiliyorsa, plorodezis i¢cin es zamanl pudralama diisliniilebilir. Aksine, zaten
gbgls tlipii olan hastalarda, tiip araciligiyla talk bulamag¢ makul bir se¢enektir.

e Tekrarlayan hepatik hidrotoraksli hastalarda plorodezisin, komplikasyon orani yiiksek
ancak basar1 oran1 beklendigi 6lciide ytiksek degildir.

Bu nedenle plorodezis, yalnizca optimal tibbi yOnetimden sonra ve alternatif sivi
yOnetim stratejileri (6rn. transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPS), karaciger
nakli veya kalic1 plevral kateter (IPK) yerlestirilmesi) multidisipliner bir ortamda
tartisildiktan sonra dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.
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Literatiir Taramasi

Literatiir taramamiz sonucunda 1 prospektif randomize kontrollii ¢alisma ve 7 retrospektif
caligma belirlenmistir. Sekiz g¢alismanin tamaminda, BPE’de bildirilen plérodez basari
oranlart %37,5 ile %100 arasinda degismektedir. Gogiis tiipli araciligiyla uygulanan talk
bulamacit yonteminde basar1 oranlart %37,5-75 arasinda bildirilirken, MT esliginde
uygulanan talk pudraji yonteminin genel olarak daha yiiksek basar1 sagladigi, en genis hasta
serisinde (n=22) baslangic basart oraninin %91 oldugu rapor edilmistir. Bildirilen
komplikasyonlar arasinda talk bulamaci uygulamasii takiben islem sonrasi siddetli agri
(%6,25), MT ile talk pudraj1 sonrasinda ates (yaklasik %18) ve ampiyem (en fazla %4,5) yer

almaktadir.

Semptomatik sag tarafli hepatik hidrotoraksi bulunan hastalar1 igeren prospektif seride
(n=23), MT sonrasinda ii¢ farkli sklerozan ajandan biri (povidon-iyot, doksisiklin
[Vibramycin] veya go6giis tiipii araciligiyla uygulanan talk bulamaci) kullanilarak plérodez
gerceklestirilmistir. Plorodez islemi 20 hastada tekrarlanmais, {i¢ hasta ise takipten ¢ikmustir.
Ucg aylik takip sonunda genel etkinlik oran1 %75 (15/20) olarak saptanmustir. Sklerozan
ajanlara gore basar1 oranlar1 povidon-iyot i¢in %87,5 (7/8), doksisiklin i¢in %66,7 (4/6) ve
talk bulamaci i¢in %66,7 (4/6) olarak bildirilmistir. Hastalarin %68'inde en az bir
komplikasyon gelismis olup, bunlarin biiylik ¢ogunlugu cerrahi amfizem, agr1 veya yara yeri

enfeksiyonu gibi hafif komplikasyonlardan olugsmustur.

Karsilagtirmali retrospektif bir calismada (n=21), VATS ile uygulanan talk pudraj
(gerektiginde diyafram onarimu ile birlikte) yonteminin, talk bulamaci uygulamasina kiyasla
daha yiiksek basari orani sagladig1 (%76,9'a kars1 %37,5), drena;j siiresini daha kisa tuttugu
(5,8 giine kars1 9,8 giin) ve mortalite oraninin daha diisiik diizeyde gerceklestigi (%0'a karsi
%37,5) bildirilmistir.

Onerinin Gerekcesi

Plevral efiizyonlarin ¢ogu benign durumlardan kaynaklanir; ancak "benign" terimi biraz
yanilticidir, ¢ilinkii u¢ organ yetmezliginden kaynaklanan efiizyonlar 6nemli bir 1-yillik

mortalite orani ile iliskilidir.
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BPE terimi; kalp yetmezligi, son donem bobrek hastaligi, hepatik hidrotoraks, cerrahi sonrasi
efiizyonlar ve malignite kanit1 olmayan asbestle iliskili efiizyonlar dahil olmak {izere genis bir
etiyoloji yelpazesini kapsar. BPE ile iligkili ¢esitli nedenler ve klinik senaryolar gbz Oniine
alindiginda, tek bir genellestirilmis Oneri seti yetersizdir. Daha ayrintili bir tan1 ve yonetim
cercevesi 2024 Avrupa Solunum Dernegi (ERS) bildirisinde mevcuttur. Silotoraks, BPE'nin
ozellikle zorlu bir alt tipini temsil eder. Bu 6zel PICO sorusu, tekrarlayan silotoraksin kesin

yonetimini arastirmamaktadir, ¢iinkii bu konu ayr1 bir 2024 uzlasi bildirisinde ele alinmaisti.

Genellikle, organ yetmezligine bagli BPE'ler i¢in kesin tedavi, siklikla tekrarlayan ve tibbi
tedaviye direngli eflizyonlar1 olan hastalarda diisiiniiliir. "Direngli" ifadesi tipik olarak optimal
tibbi tedavinin kullanilmasina ragmen devam eden eflizyonlar1 ifade eder ve bu
siniflandirmaya iliskin kararlar, kalp yetmezligi icin kardiyologlar gibi ilgili uzmanlar iceren
multidisipliner bir ortamda is birligiyle almmmalidir. "Sik tekrarlama" tanimi hastanin

tercihlerini, semptomlarini ve yasam kalitesini de dikkate almalidir.

Tekrarlayan BPE'leri yonetmek icin yaygin olarak kullanilan stratejiler arasinda IPK'lar ve
gbgiis tiipiinden talk bulamag veya torakoskopi sirasinda uygulanan talk pudralama ile yapilan
plorodezis yer alir. Bu PICO sorusu 6zellikle gogiis tiipli yoluyla talk bulamag ile MT yoluyla
talk pudrajin etkinlik ve giivenligini degerlendirmektedir. Bugiine kadar BPE'ler baglaminda
iki yaklasimi1 dogrudan karsilastiran yiiksek kaliteli calisma bulunmamaktadir. Mevcut veriler
kiigiik, bliyiik olgiide retrospektif ¢aligmalarla sinirlidir ve bunlar benzer basari oranlar1 ve
benzer komplikasyon profilleri gostermektedir. Bu bulgular, MPE’lerdeki daha yiiksek kaliteli
kanitlarla tutarlidir. Klinik uygulamada, hastanin 6zel durumuna bagli olarak talk bulamag

veya pudralama uygun olabilir.

Talk pudraj, tam i¢in plevral biyopsi gereken veya goriintiillemenin (bilgisayarli tomografi
[BT] veya yatak basi ultrasonografi gibi) plevral boslugun tek basina gogiis tiipi ile
bosaltilmasinin yetersiz kalabilecegini diisiindiirdiigii durumlarda MT yapilirken tercih edilir.
Torasik ultrasonda yaygin septasyonlarin varliginda yapisikliklarin agilmasi i¢in MT tercih
edilebilir. Aksine, tanisal belirsizlik olmayan durumlarda, 6zellikle mevcut bir standart gogiis
tiipii veya tiinelli kateter ile yeterli drenaj ve plevral temas saglandiginda, talk bulamag kolay
ve etkin olmasi nedeniyle tercih edilir. Sistemik ve pulmoner inflamatuar reaksiyon riskini en

aza indirmek i¢in biiyiik partikiillii talk kullanilmas1 sarttir.
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Baz1 BPE alt tipleri ek hususlar gerektirir. Hepatik hidrotoraks, diisiik kaliteli kanitlara gore,
uygulanan girisimden bagimsiz olarak komplikasyon ve niiks oranlarinin daha yiiksek olmast
nedeniyle, yonetimi agisindan kendine 6zgli zorluklar tasimaktadir. Bu gibi durumlarda
plorodezis, yeterli bir tibbi tedavi almis olan ve TIPS, karaciger nakli veya IPK gibi diger
yonetim se¢enekleri multidisipliner bir baglamda tartisilan hastalar i¢in ayrilmalidir. Kardiyak
veya torasik islemlerden sonra (nakil dahil) erken veya ge¢ donemde gelisebilen cerrahi
sonras1 BPE'ler tipik olarak tekrarlayict degildir. Niiks meydana geldiginde ve kesin miidahale
distintildiiglinde yonetim siklikla yapisikliklar veya degisen anatomi ile karmasiklagir. Bu
vakalar, MT teknik olarak zor olabileceginden, ilk cerrahi ekiple koordinasyon gerektirir.
Biyopsi ile dogrulanmis nonspesifik plorit (NSP) ile iligkili tekrarlayan BPE'ler, altta yatan
malignitenin, 6zellikle mezotelyomanin kagirilmadigindan emin olmak icin en az 1 yil takip
gerektirir. Caligmalar, bolgesel mezotelyoma prevalansina bagli olarak yaklasik %8'lik bir
gbzden kagan malignite riski gostermektedir. Bu gozlem siiresi gegene kadar ploérodezis genel
olarak ertelenmelidir. NSP ile iliskili BPE'lerde immiinosiipresif tedavinin kullanimi
belirsizligini korumaktadir ve halen arastirilmaktadir. Bununla birlikte, romatoid artrit ve
sistemik lupus eritematozus gibi durumlarda siklikla goriilen bag dokusu hastalig: ile iligkili
plevral eflizyonlarda, immiinosiipresif ilaglar optimal tibbi tedavinin bir pargasi olarak siklikla
diiiretiklerle birlikte kullanilir. Bu vakalarda plorodezisin rolii, uygun tibbi yonetime ragmen

eflizyon tekrarladiginda, tedaviyi yliiriiten romatolog ile birlikte degerlendirilebilir.
Soru 2

Niiksii 6nlemek amaciyla girisim gerektiren primer spontan pndmotoraks (PSP) hastalarinda,

MT yerine video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile talk pudraj tercih edilmeli midir?
Oneri

Niiksii 6nlemek amaciyla girisim gerektiren PSP hastalarinda, niiksiin 6nlenmesinde islemin
etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla MT yerine VATS uygulanmasini 6neriyoruz.

(Giiglii oneri).
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Aciklamalar

e VATS sirasinda plorodezisin, biillektomi (wedge rezeksiyon) ile rutin olarak
birlestirilmesinin sagladig1 yarar heniiz agik bir sekilde ortaya konulamamustir.

e Plorodezis icin kimyasal veya mekanik yaklagim kullanilabilir.

e GOgiis cerrahina erigimin sinirlt oldugu durumlarda, daha az invaziv bir girigimi tercih

eden secilmis hastalarda MT ile talk pudraj uygulanmasi makul bir segenektir.
Literatiir Taramasi

Literatiir taramasi sonucu, PSP’de niiksii 6nlemeye yonelik stratejileri degerlendiren 76
caligma belirlenmistir. Bunlar arasinda 17 prospektif calisma (9'u randomize kontrollii
caligma) ve 59 retrospektif calisma yer almaktadir. Sekiz ¢aligma MT’yi degerlendirmis olup,
bunlardan yalnizca bir retrospektif ¢calisma MT'yi dogrudan VATS ile karsilastirmistir. MT ile

VATS'1 dogrudan karsilagtiran prospektif veya randomize ¢aligsma saptanmamigtir.

Prospektif veriler arasinda, en biiyiik kohortlardan biri VATS ile talk pudraj uygulanan 1.415
hastay1 icermektedir. Girisimin baglica endikasyonlar1 rekiirren pndmotoraks (%92,2) ve
persistan hava kacgagi (%6,5) olmustur. Toplam komplikasyon oram1 %2,0 (uzamis hava
kagag1 %]1,7) olarak bildirilmis ve mortalite gozlenmemistir. Medyan hastanede yatis siiresi 5
giin olup, 26 hastada (%1,9) niiks meydana gelmistir. Biil siitiirasyonu uygulanan hastalarda
(%3,8; n=260) niiks orani, yalmizca talk pudraji uygulanan hastalara (%0,3) kiyasla daha
yuksek bulunmustur (p=0,036). Cerrahi sirasinda 592 hasta (%43) sigara igicisiydi; niiks,
sigara i¢enlerde (24/575; %#4,2) sigara igmeyenlere (2/805; %0,2) gore daha sik goriilmiistiir
(p<0,001).

PSP’11 516 hastay1 iceren ¢ok merkezli retrospektif bir VATS caligmasinda, yalnizca mekanik
plorodezis uygulanan hastalar (n=53) ile apikal akciger rezeksiyonu + mekanik plérodezis
uygulanan hastalar (n=463) karsilastirilmistir. Baslangic ozellikleri ve ameliyatla iliskili
ozellikler iki grup arasinda benzer bulunmustur. Niiks oranlar1 sirasiyla %15,1 ve %6,5
(p=0,023), perioperatif komplikasyon oranlar1 ise %18,9 ve %7,3 (p=0,004) olarak

saptanmistir.
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Ikincil sonlanim olgiitlerinde, hastanede yatis siiresi sirasiyla 6,94 giine karst 5,55 giin
(p=0,033) ve uzamis hava kagagi oran1 %15,1'e kars1 %4,3 (p=0,001) olarak bildirilmistir.
Cok degiskenli analizde, akciger rezeksiyonunun daha diisiik niiks riskiyle iliskili oldugu

gosterilmistir (HR: 0,182; p<0,001).

MT ile ilgili literatiirde genellikle es zamanl talk pudraji uygulanmasi tanimlanmis olup,
gerektiginde adezyolizis yapilmistir. MT'ye iliskin temel olgu serilerinden elde edilen
birlestirilmis veriler, yiiksek erken donem basar1 ve diisik komplikasyon oranlar
gostermektedir. Anlik basar1 oran1 %86,1 ile %97 arasinda degisirken, uzun dénem basari
orani yaklasik %90-95, niiks orani1 ise hasta popiilasyonuna ve izlem siiresine bagl olarak 2—
5 yil i¢inde yaklasik %5-10 olarak bildirilmistir. Komplikasyonlar seyrek goriilmiis ve
cogunlukla aritmi, subkutan amfizem, pnémoni ve bronkospazm gibi hafif olaylardan
olusmustur; akut solunum sikintist sendromu (ARDS) gibi ciddi komplikasyonlar
bildirilmemistir. Medyan gogiis tlipli kalis siiresi ve hastanede yatis siiresi genellikle 3—5 giin

arasinda degismistir.

Tek retrospektif karsilastirma c¢aligmasinda 133 hasta degerlendirilmistir (MT=54;
VATS=79). Baslangi¢ 6zellikleri benzer olup, her iki grupta da erkek hastalar cogunluktaydi
(MT 9%83,6; VATS %385,5). Ortalama yas sirasiyla 24,78 ve 25,81 yil olarak bildirilmistir.
Girisim sonras1 hastanede yatis stiresi MT grubunda 4,94 giin, VATS grubunda 4,47 giin olup,
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,20). Go6giis tiipii kalis siiresi ise MT grubunda
2,94 giin, VATS grubunda 3,56 giin olarak bulunmus ve bu fark anlamlidir (p=0,03). Toplam
komplikasyon oranlart MT ve VATS gruplarinda sirastyla %9,3 (5/54) ve %38.,9 (7/79) olup,
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamstir (p=1,00). izlem siirecinde niiks orani MT
sonrasinda %]11,1, VATS sonrasinda ise %1,3 olarak bulunmus; niikslerin biiyiik

cogunlugunun ilk iki y1l iginde gelistigi bildirilmistir.
Onerinin Gerekcesi

Bu rapor, PSP hastalarinda niiksti 6nlemeye yonelik stratejilerin uygulanmasi i¢in en uygun
zamanlamay1 ayrintili olarak ele almamaktadir. Bununla birlikte, uzman paneli; ilk niiksiinii
yasayan hastalarda, yiiksek riskli mesleklerde ¢alisanlarda (6rnegin pilotlar veya dalgiclar) ya
da persistan hava kagagi bulunan olgularda niiksii onleyici girisimlerin degerlendirilmesini

oneren mevcut kilavuz onerilerini genel olarak desteklemektedir.
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VATS" destekleyen kanitlarin daha giiclii olmas1 ve PSP hastalarinin genellikle geng, bunun
disinda saglikli ve cerrahi i¢in uygun adaylar olmalari nedeniyle panel, MT'ye kiyasla
morbiditesi bir miktar daha yliksek olmasina ragmen, niiksiin 6nlenmesinde birinci basamak
secenek olarak VATS'!n sunulmasini 6nermektedir. VATS, benzer etkinligi ve bildirilen daha
diisiik morbiditesi nedeniyle torakotomiye tercih edilmektedir. Toraks cerrahisine erisimin
sinirl oldugu durumlarda, MT sirasinda talk pudralama diisiiniilebilir. Ancak, en sik bildirilen
komplikasyon olan agri, genellikle talk pudrajdan kisa siire sonra ortaya c¢ikmaktadir. Bu
nedenle, MT uygulanacaksa, uygun analjezi ve sedasyon saglanmalidir. Gogiis tiipii takili
olarak hastanede izlenen ve plorodezis planlanan rekiirren PSP hastalarinda, toraks cerrahisine
erisimin sinirli oldugu durumlarda talk bulamag¢ da makul bir alternatiftir. Bu yaklasim, MPE
caligmalarindan elde edilen ve talk bulamag ile talk pudralamanin benzer etkinlige sahip

oldugunu gosteren dolayli kanitlarla desteklenmektedir.

VATS sirasinda plorodezis ve pulmoner rezeksiyon siklikla birlikte uygulanmasina ragmen,
mevcut kanitlar bu girisimlerden her birinin tek basina sagladigi katkiyr veya birlikte
uygulanmalarinin  daha {stiin sonuclar saglayilp saglamadigini acik olarak ortaya
koymamaktadir. Bu nedenle, VATS sirasinda uygulanacak girisimin kesin tipi konusunda
0zel bir oneride bulunmamaktadir. Bu yaklasim, European Respiratory Society, European
Association for Cardio-Thoracic Surgery ve European Society of Thoracic Surgeons
tarafindan yayimlanan 2023 klinik uygulama bildirileri ile 2023 British Thoracic Society
(BTS) kilavuzu ile uyumludur.

Plorektomi ile plorodezisin goreceli iistiinliikleri de halen belirsizligini korumaktadir. Panelin
yaklasimini yansitir sekilde, French Speaking Society of Respiratory Diseases, French Society
of Emergency Medicine, French Intensive Care Society, French Society of Anesthesia and
Intensive Care Medicine ve French Society of Thoracic and Cardiovascular Surgery
tarafindan yayimlanan 2023 Fransiz kilavuzu, plorektomi yerine mekanik ve/veya kimyasal
plorodezisi birinci basamak girisim olarak onermektedir. Ayrica, 2023 yilinda yayimlanan bir
meta-analiz, mekanik ve kimyasal plorodezisin birlikte uygulanmasinin, tek basina mekanik
plorodezise gore daha etkili olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte, kombine
plorodezisin, tek basmma kimyasal plorodezise istiinliik saglayip saglamadigi halen net

degildir.
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Kimyasal plorodezis i¢in tercih edilmesi gereken ajan talk olmalidir. Ancak talkin, gelecekte
yapilabilecek toraks cerrahilerini giiglestirebilecek yogun plevral adezyonlara neden
olabilecegi ve bunun da torakotomiye gegcis olasiligini artirabilecegi unutulmamalidir. Ayrica,
talka baglh gelisen graniilomatéz reaksiyonlar, florodeoksiglukoz pozitron emisyon

tomografisinde (FDG-PET) yalanci pozitif bulgulara yol agabilmektedir.

Sigaranin birakilmasi, pnomotoraks tedavisinin temel bilesenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Sigara kullanimi ile pndmotoraks gelisme riski arasinda agik ve doza bagimh bir
iligki bulunmaktadir. 2018 yilinda yayimlanan sistematik derleme ve meta-analizde, sigaranin
birakilmasinin niiks riskinde yaklagik dort kat azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (OR:
0,26; %95 GA: 0,10-0,63). VATS uygulanmasi sirasinda sigaranin birakilmasinin niiks
oranlarin1 azaltip azaltmadigi heniiz net olarak bilinmemekle birlikte, sigarayr birakmaya

yonelik destek ve gerekli kaynaklarin saglanmasi, hasta bakiminin rutin bir bileseni olmalidir.
Soru 3

Niikslin O6nlenmesi amaciyla plorodezis gerektiren sekonder spontan pndmotoraks (SSP)

hastalarinda, talk pudraj1 icin MT, gogiis tiipii ile talk bulamaca tercih edilmeli midir?
Oneri

Niiksiin 6nlenmesi amaciyla plorodezis gerektiren SSP hastalarinda, benzer etkinligi korurken
giivenlige oncelik verilmesi amaciyla, MT yerine gogiis tiipli araciligiyla talk bulamaci

oneriyoruz (Kosullu oneri).
Aciklamalar

e Bu 6neri, pndmotoraksta talk pudrajin, talk bulamaca kiyasla tistiin etkinlik sagladigini
destekleyen kanitlarin bulunmamasini ve SSP'li hastalarin biiylik cogunlugunun, talk
bulamacin kolaylikla uygulanabilecegi mevcut bir gégiis tiipii ile hastanede izleniyor

olmasina iligkin pratik gergegi yansitmaktadir.

e Cerrahi i¢in uygun hastalarda, tercih edilen cerrahi yaklasim olarak VATS g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
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Literatiir Taramasi

Literatiir taramasinda, SSP’de plorodezis ile niiksiin Onlenmesine yonelik girisimleri
degerlendiren 5 prospektif randomize olmayan ¢alisma ve 10 retrospektif ¢alisma olmak {izere
toplam 15 calisma belirlenmistir. Bu 15 ¢alismanin 5'i, SSP'de MT ile talk pudraji 6zel olarak
degerlendirmistir. Talk bulamaci i¢in bildirilen basar1 oranlar1 %359 ile %83 arasinda
degisirken, MT ile uygulanan talk pudrajinda basari oranlart %75 ile %100 arasinda
bildirilmistir. Sklerozan ajan olarak eritromisinin kullanildig1 tek prospektif dogrudan
karsilastirma ¢alismasinda, talk pudrajinin, talk bulamacina gore daha yiiksek basari oranina
sahip oldugu gosterilmistir (%80'e karst %59,26; p=0,087). MT ile iligkili bildirilen
komplikasyonlar arasinda kanama, subkutan amfizem, ates ve agr1 yer almaktadir. MT ile talk
pudraji uygulanan SSP hastalarin1 igeren prospektif, randomize olmayan bir kohort
calismasinda (2-24 aylik izlem stiresi boyunca) %100 basar1 bildirilmistir. Bir hasta
plorodezisten 3 giin sonra solunum yetmezligi nedeniyle, bir baska hasta ise 6 hafta sonra
iliskisiz bir nedenle yasamini1 kaybetmistir. Talk pudraj i¢cin MT uygulanan 60 SSP hastasini
iceren retrospektif bir olgu serisinde, hastalarin %25'1 (15/60) daha sonraki donemde ek bir
girigsime ihtiya¢ duymustur. MT sonrasinda medyan go6gis tiipii kalis siiresi 7 giin, medyan
hastanede yatig siiresi ise 19,5 giin olarak bildirilmistir. Komplikasyonlar arasinda cerrahi
amfizem %25 (15/60) ve ampiyem %3,33 (2/60) oraninda goriilmiistiir. Tek merkezli bir
baska MT olgu serisinde (n=41), 24 aylik izlemde %75 basar1 bildirilmistir. Talk pudraji
ve/veya adezyolizis ile MT uygulanan 166 hastay1 iceren daha biliyiik retrospektif bir
caligmada ise basar1 oran1 %86 olarak bulunmus ve hastalarin %5'inde torakotomi gereksinimi

ortaya ¢ikmuistir.
Onerinin Gerekgesi

Genel olarak, hasta tercihleri ve klinik degerlendirme dogrultusunda, en az invaziv ve en
giivenli yaklasim oncelikli olarak tercih edilmelidir. SSP hastalarinda talk pudraj yerine talk

bulamacinin tercih edilmesi yoniindeki 6nerimiz birkag gerek¢eye dayanmaktadir.

Ilk olarak, SSP'de niiks orani, altta yatan akciger parankim yapisina, hasarin tipi ve
yaygmligina ve ayrica sigara kullanimi (halen igiyor olmasi veya eski igici olmasi) gibi
faktorlere baglh oldugundan, genellenebilir degildir; ancak genel olarak yiiksek oldugu kabul
edilmektedir.
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Diger klinik kilavuzlar, ilk SSP atagi sirasinda veya sonrasinda niiksii 6nleyici girisimlerin
degerlendirilebilecegini onermektedir ve uzman paneli de bu goriisii desteklemektedir. SSP
atag1 geciren hastalarin biiyiik cogunlugu gogiis tlipti takili olarak hastanede izlenmektedir; bu
durum, ek invaziv bir girisime gerek kalmaksizin talk siispansiyonunun uygulanmasina olanak

saglamaktadir.

Ikinci olarak, SSP'de niiksiin 6nlenmesi amaciyla, MT ile talk pudrajin etkinligini talk
bulamag ile dogrudan karsilastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
BPE ve MPE’lerde plorodezis basar1 oranlarina iliskin veriler dikkate alindiginda, bu iki

yaklasimin SSP hastalarinda genel etkinliklerinin benzer olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ucgiincii olarak, SSP hastalarinin énemli bir kisminda pulmoner rezerv azalmistir ve MT igin
gerekli olan minimal sedasyon dahi bu hasta grubunda belirli bir risk tasimaktadir. Genel
anestezi ve tek akciger ventilasyonunu tolere edebilecek durumda olan hastalarda VATS
secenegi de dahil olmak iizere, tiim tedavi segenekleri hasta ile ayrintili olarak goriisiilmelidir.
Persistan hava kacagini diizeltmek amaciyla cerrahi uygulanan hastalarda, niiksiin 6nlenmesi

amaciyla es zamanli plorodezis de mutlaka uygulanmalidir.

Talk bulamaci veya pudraji sonrasinda en sik goriilen komplikasyon agri oldugundan, tiim

hastalarda yeterli agr1 kontrolii saglanmalidir.
Soru 4

Baslangic tedavisi olarak uygulanan tlip torakostomi ve antibiyotik tedavisinin basarisiz
oldugu ampiyem hastalarinda, ilk kurtarma (salvage) girisimi olarak intraplevral enzim

tedavisi (IET) yerine MT tercih edilmeli midir?
Oneri

Baslangic tedavisi olarak uygulanan tlip torakostomi ve antibiyotik tedavisinin basarisiz
oldugu ampiyem hastalarinda, ilk kurtarma yaklasimi olarak MT yerine, doku plazminojen

aktivatorii (tPA) ve DNaz kombinasyonu ile uygulanan IET 6neriyoruz (Giiclii 6neri).
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Aciklamalar

e Ilk kurtarma yaklasimi olarak IET uygulanmasi, giivenligi ve tedavi basarisini en iist
diizeye cikarirken sonraki girisimlere duyulan gereksinimi de azaltmaktadir.

e Toraks cerrahisine erisimin smirli oldugu, fibrinolitik ajanlarin veya DNaz’in
bulunmadigi ya da kontrendike oldugu merkezlerde, klinik olarak Evre II
(fibrinopiiriilan) ampiyem diisiiniilen hastalarda, ilk kurtarma secenegi olarak MT
degerlendirilebilir.

e Ampiyem nedeniyle MT uygulanacaksa, islem yalnizca ileri diizey deneyime ve kabul

gbérmiis teknik yeterlilige sahip uygulayicilar tarafindan gerceklestirilmelidir.
Literatiir Taramasi

Literatir =~ taramasinda, plevral enfeksiyonun (bu raporda "ampiyem" olarak
adlandiriimaktadir) tedavisinde torakoskopi veya IET’yi degerlendiren 22 prospektif ¢alisma
(bunlarin 13 randomize kontrollii ¢alisma) ve 26 retrospektif ¢alisma belirlenmistir. Bu
calismalarin 14'inde, MT dahil olmak iizere torakoskopi ile IET dogrudan karsilastiriimis
olup, bunlar 3 randomize kontrollii c¢alisma ve 11 retrospektif kohort c¢alismasindan
olusmaktadir. MT i¢in bildirilen basar1 oranlar1 %76 ile %95 arasinda degismektedir. MT
sonrasinda gogiis tiipli kalis stiresi 2 ile 9,2 giin arasinda degismis olup, ¢alismalarin cogunda
medyan siire yaklasik 7 giin olarak bildirilmistir. U¢ randomize kontrollii ¢alismada MT ile
IET dogrudan karsilastirilmistir. Bir calismada, MT, intraplevral streptokinaz ile
karsilagtirilmis ve daha kisa hastanede yatis siiresi (4,7 giine kars1 6,95 giin) ile 5. gilinde
belirgin olarak daha fazla erken radyolojik 1yilesme (akciger grafisinde iyilesme %95'e karsi
%35) sagladig1 gosterilmistir. Her iki grupta da mortalite goriilmemis, hafif kanama ise MT

grubunda %10, streptokinaz grubunda %35 oraninda bildirilmistir.

MT ile streptokinazin karsilastirildig1 daha yeni bir randomize kontrollii ¢alismada, radyolojik
tyilesme yine MT lehine bulunmustur (%92'ye karsi %64). Ayrica, ortalama gogiis tiipii kalis
siiresi (5,68 giline kars1 6,56 giin) ve hastanede yatis siiresi (5,68 giine kars1 6,64 giin) MT

grubunda daha kisa bulunmustur.
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Her iki grupta da oliim bildirilmemis, hafif postoperatif kanama ise MT grubunda %4,
streptokinaz grubunda %12 oraninda goriilmistir. MT ile alteplaz ve dornaz
kombinasyonundan olusan IET’yi karsilastiran tek calismada, MT, islem sonras1 daha kisa
medyan hastanede yatis stiresi ile iligkili bulunmustur (2 giine kars1 4 giin; p=0,026). Buna
karsin, tedavi basarisizligi oranlar benzer bulunmustur (MT %25; IET %18,75). Istenmeyen
olaylar her iki grupta da benzer siklikta goriilmiistiir (her iki grupta %6,25). MT grubunda,
isleme bagli olmayan bir 6liim (21. giinde gelisen koroner olay nedeniyle) meydana gelirken,
IET grubunda kan transfiizyonu gerektirmeyen bir hemotoraks olgusu bildirilmistir. Dahil
edilen calismalarda MT sonrasinda bildirilen komplikasyonlar genel olarak seyrek olup;
kanama (genellikle hafif diizeyde; hemotoraks 9%0,76), subkutan amfizem (%?2,4; bir
calismada yaklasik %6), hava kacag1 (%2,38-7,1), port giris yeri enfeksiyonu veya siddetli
yara yeri agrist (%3,57) ile seyrek olarak aritmi veya ates/agri bildirilmistir. Hastane igi
mortalite nadir goriilmiis olup, bildirilen 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu altta yatan sepsis veya

eslik eden komorbiditeler ile iliskilendirilmistir.
Onerinin Gerekgesi

MT, ampiyemli hastalarda plevral boslugun drenajin1 saglamak amaciyla kullanilmaktadir;
ancak bildirilen basar1 oranlari, yalnmizca Evre II ampiyem olgulariyla sinirli ¢alismalarda dahi
%75-95 arasinda genis bir aralikta degismektedir. Daha da onemlisi, ¢aligmalar arasinda
"basar1" tanimmi tutarli degildir ve hastalarin dikkate deger bir boliimiinde baslangicta
uygulanan MT sonrasinda nihayetinde VATS, tekrar MT veya IET gibi ek girisimlere

gereksinim duyulmaktadir.

Ampiyemde MT uygulamasinin teknik agidan daha karmagik bir girisim oldugu ve sonuglarin
biiytik 6l¢iide uygun hasta se¢imine ve islemi uygulayan kisinin teknik becerisine bagl
oldugu kabul edilmektedir. MT uygulanmasi planlaniyorsa, islem belirgin visseral plevral rind
gelismeden once, Evre Il ampiyem doneminde erken uygulanmalidir. Bu kararin verilebilmesi
icin ise hem torasik ultrasonografi hem de toraks BT ile zamaninda ve dogru goriintiileme
yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, Evre II ile Evre III ampiyem arasindaki sinir net
degildir ve bu evrelerin gilivenilir bigimde ayirt edilmesi klinik ag¢idan halen giicliik

olusturmaktadir.
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Buna karsilik, IET, noninvaziv, kolay uygulanabilen ve etkinligi kapsaml1 sekilde arastirilmis
bir tedavi secenegidir ve tutarli olarak yiiksek basari oranlart bildirilmistir. MIST-2 ¢aligmasi
ile bunu izleyen prospektif ve retrospektif calismalar dahil olmak {izere birgok randomize
calisma ve gozlemsel seride, cerrahi girisim gereksiniminin yaklasik %90 oraninda
Onlenebildigi gosterilmistir. Agr1 sik goriilen bir yan etki olmakla birlikte, major kanama
yalmzca hastalarin yaklasik % 4'iinde goriilmektedir. IET ile MT'yi karsilastiran tek kiigiik
randomize ¢alismada, MT grubunda hastanede yatis siiresinin daha kisa oldugu bildirilmistir
(2 giine kars1 4 giin; p=0,026). Ancak bu bulgu dikkatle yorumlanmalidir; ¢iinkii hastanede
yatis siiresi randomizasyon zamanindan degil, girisimin uygulandigi zamandan itibaren

hesaplanmustir.

Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli randomize ¢alismalarin, Evre II ampiyemli hastalarda MT
ile IET'nin, cerrahiden kaginmadaki etkinligi ve hasta odakli uzun dénem sonuglar iizerindeki

etkilerini karsilagtirmas1 gerekmektedir.

Daha yiiksek etkinligi, uygulama kolayligi ve elverigli giivenlik profili nedeniyle panel,
baslangigta uygulanan tiip torakostomi ve antibiyotik tedavisinin basarisiz oldugu ampiyem
hastalarinda, MT yerine IET'yi onermektedir. Bu baglamda "basarisizlik", kesin sinirlari
olmayan Oznel bir degerlendirme olup, genellikle persistan sepsis veya goriintiilemede
belirgin rezidiiel plevral koleksiyonun varligi ile tanimlanmaktadir. Onemli olarak, IET'ye
erken baglanmali ve tedaviye yanit 36-48 saat icinde degerlendirilmelidir. Girisimin
gecikmesi, VATS'tan agik cerrahiye (torakotomiye) gecisin baslica nedenlerinden biridir ve

bu durum artan morbidite ile iliskilidir.

DNaz ile birlikte kullanilacak fibrinolitik ajan olarak tPA dnermekteyiz; ¢iinkii kombinasyon
tedavisinde arastirilmis tek fibrinolitik ajan tPA'dir. DNaz’in bulunmadigi bazi {ilkelerde
tedavi daha karmasik hale gelmektedir. Bir Cochrane derlemesi, tek basina fibrinolitik
tedavinin cerrahiye yonlendirme oranlarini azaltabilecegini diisiindiirmiis olsa da, bu bulgu
yanlilik riski diisik veya belirsiz olan c¢alismalarla smirlandirilan  analizlerde
dogrulanmamistir (OR: 0,48; %95 CI: 0,18-1,25; dort calisma; 599 katilimci; 1>=%58).
Ayrica hem MIST-1 (streptokinaz-plasebo) hem de MIST-2 (alteplaz-plasebo) calismalarinda,
tek basina fibrinolitik tedavisi ile plasebo arasinda cerrahiye yonlendirme oranlar1 agisindan

anlamli fark gosterilememistir.
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Bu nedenle panel, baslangi¢ tlip torakostomisi ve antibiyotik tedavisinin basarisiz oldugu

hastalarda tek basina fibrinolitik tedavisini onermemektedir.

DNaz’in bulunmadigi veya kontrendike oldugu durumlarda, hastalarin erken donemde VATS
icin yonlendirilmesi oncelikli yaklasim olmalidir. Toraks cerrahisine erisimin sinirli oldugu
merkezlerde, MT, uygun bir segenek olarak veya IET'ye yanitsizlik (&rnegin persistan
ates/sepsis, yetersiz drenaj veya tedavi baslangicindan 24—48 saat sonra radyografik iyilesme
olmamasi) sonrasinda kurtarma tedavisi olarak degerlendirilebilir. Cerrahinin miimkiin
olmadigr ve DNaz’in bulunmadigi durumlarda tek basina fibrinolitik tedavisi denenebilir;
ancak klinisyenler bu uygulamanin randomize g¢aligmalarla desteklenmedigini géz Oniinde
bulundurmalidir. MIST-2 calismasinda, tek basina DNaz tedavisinde, plaseboya kiyasla daha
yliksek  cerrahiye  yOnlendirme  oranlart  bildirildiginden, DNaz  monoterapisi
onerilmemektedir.

Bu alanda yiiksek kesinlikte kanit bulunmamasina ragmen panel; IET'nin MT'ye kiyasla daha
iistiin etkinlik ve giivenlik sagladigin1 gosteren mevcut verilerin, saglayacagi belirgin yarar ve
anlamli bir zarar gostermemesi nedeniyle IET lehine giiclii bir 6neriyi destekledigi konusunda

goriis birligine varmistir.

Maliyet, klinik karar verme siirecinin 6nemli bilesenlerinden biri olmakla birlikte, kurumlar
ve cografi bolgeler arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle, yalnizca maliyet

temel alinarak genellenebilir bir 6neride bulunmak miimkiin degildir.

Ampiyemde klinik karar verme siirecine iligkin genel yaklasim ve MT'nin bu siiregteki rolii

Sekil 2'de sunulmustur.

Bu yaklagim, ampiyem tedavisinin genel ilkelerini 6zetlemektedir. Nihai klinik karar, hastaya
0zgii klinik senaryo, mevcut uzmanlik diizeyi ve kurumsal olanaklar dikkate alinarak

bireysellestirilmelidir.
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Ampiyem
Tip torakostomi + antibiyotik ile
baslangi¢ tedavisi basarisiz

h 4

P— [ Intraplevral enzim tedavisi }

H . .
it uygulanamiyor mu veya kontrendike mi?

[ tPA + DNaz tedavisini dene ]
Evet

[ Eger basarisiz olursa ] B ’[ Hasta cerrahi icin uygun aday mi? J

7aN

[4 4

Evet Hay]r

I !

VATS i¢in MT i¢in
yonlendirme yonlendirme*

Sekil 2. Ampiyemde klinik karar verme siirecine iliskin genel yaklasim: Medikal
torakoskopinin rolii. tPA: Doku plazminojen aktivatorii, VATS: Video yardimli torakoskopik
cerrahi, MT: Medikal torakoskopi. *: Hasta icin Evre Il (fibrinopiiriilan) ampiyem
diistiniildiigiinde.
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Soru 5
Cerrahi girisim gerektiren ampiyem hastalarinda, MT yerine VATS tercih edilmeli midir?
Oneri

Cerrahi girisim gerektiren ampiyem hastalarinda, MT yerine VATS uygulanmasini 6neriyoruz

(Griglii 6neri).
Aciklamalar

e VATS, tedavi basarisini en iist diizeye ¢ikarir ve ek girisim gereksinimi olasiligin
azaltir.

e VATS i¢gin uygun olmayan hastalarda, IET nin basarisiz oldugu, uygulanamadig: veya
kontrendike oldugu ve Evre II ampiyemden klinik olarak siiphelenildigi durumlarda,
erken donemde MT diisiiniilebilir.

e Ampiyem nedeniyle MT uygulanacaksa, islem yalnizca ileri diizey deneyime ve kabul

gormiis teknik yeterlilige sahip uygulayicilar tarafindan gerceklestirilmelidir.
Literatiir Taramasi

Literatiir taramasinda, ampiyemde cerrahi girisimleri degerlendiren 4'ii randomize kontrollii
caligma olmak tizere 9 prospektif calisma ve 26 retrospektif ¢alisma belirlenmistir. Bununla
birlikte, toplam 35 calismanin hi¢birinde MT ile VATS dogrudan karsilastirilmamistir. MT
icin bildirilen basar1 oranlar1 %76 ile %95 arasinda degismektedir. MT sonrasinda gogiis tlipii
kalis siiresi 2 ile 9,2 giin arasinda olup, olgu serilerinin cogunda medyan siire yaklasik 7 giin
olarak bildirilmistir. Karsilastirmali ¢alismalarda VATS, hem klinik basar1 hem de saglik
kaynaklarinin kullanimi agisindan yalnizca gogiis tiipli drenajina kiyasla daha iistiin sonuglar
saglamistir. Bilgin ve ark. daha yliksek tedavi basarisi (%82,8'e karst %62,9), daha kisa
hastanede yatis siiresi (8,3'e karst 12,8 giin) ve daha az torakotomi gereksinimi (%17,1'e kars1
%37,1) bildirmistir. Nandeesh ve ark. (N=40), daha kisa hastanede yatis siiresi (15,5'e karsi
25,2 giin), daha kisa gogis tlipli kalis stiresi (8,1'e kars1 17,3 giin) ve daha diisiik tedavi
basarisizlig1 oran1 (%20'ye kars1 %66) bildirmistir.
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Rashnoo ve ark. 7. giinde daha yiiksek radyografik diizelme orani (%86,7'ye kars1 %63,3),
daha kisa hastanede yatis siiresi (6,8'e karsi 9,8 giin), daha az ikinci girisim gereksinimi
(%10'a kars1 %30) ve 3 aylik yeniden hastaneye yatig oraninda azalma (%0'a karst %16,6)
gostermistir. Wozniak ve ark. cerrahi tedavi ile daha yiiksek genel basar1 orani (%87'ye kars1
%A44) bildirmistir. Hsiao ve ark. (n=33), tek porttan, entiibasyonsuz VATS uygulayarak daha
kisa gogiis tlipl kalis siiresi (6,1'e karst 21 giin), daha kisa hastanede yatis siiresi (8,7'ye kars1
46,2 giin), daha az komplikasyon ve daha diistik mortalite (%0'a kars1 %33) bildirmistir. A¢ik
cerrahi ile karsilastirildiginda, VATS daha kisa iyilesme siiresi ile iligkilidir. Angelillo ve ark.
daha kisa gdgiis tiipti kalis siiresi (4,2'ye kars1 6,1 giin) ve daha kisa hastanede yatis siiresi
(6,7'ye kars1 11,6 giin) bildirmis; komplikasyon ve mortalite oranlarinin ise benzer oldugunu
gostermistir. Podbielski ve ark. daha kisa gogis tiipii kalis siiresi (4,7'ye kars1 8,3 giin) ve
%6,7 oraninda torakotomiye gecis bildirmistir. Bender ve ark. daha diisiik kanama orani
(%0'a karst %11,4) ve daha diisiik solunum yetmezligi orani (%0'a kars1 %22,9) bildirmis;
torakotomiye gecis oranint %44,4 olarak rapor etmistir. Chakrabarti ve ark. daha diisiik agr
skorlari, hastanede yatig siiresi ve gogis tlipli kalis siiresinde azalma ile birlikte %6,98
oraninda torakotomiye gecis bildirmistir. Casali ve ark. VATS ile debridman uygulanan
hastalarda daha kisa hastanede yatis siiresi (6,4 giine kars1 14,6 giine kars1 9 giin; sirasiyla
VATS debridmani, agik debridman ve diger cerrahi yaklasimlar) ve uzun dénemde daha iyi
dispne profili bildirmistir. Cerrahinin zamanlamasi agisindan, Jung ve ark. erken ve gec
VATS arasinda drenaj siiresi (5 giine kars1 5 giin), yiksek akciger yeniden ekspansiyon
oranlar1 (%100'e kars1 %97,6) ve persistan hava kacagi ile niiks oranlar1 bakimindan yalnizca
kii¢iik farkliliklar bulundugunu géstermistir. VATS ile IET yi karsilastiran calismalar, kiigiik
orneklem biiyiikliikleri nedeniyle farkli sonuglar bildirmektedir. Wilshire ve ark, daha diisiik
tedavi basarisizlig1 orani (%0'a kars1 %10) ve daha kisa hastanede yatis siiresi (5 giine karsi
11 giin) bildirmis; VATS sirasinda diyafragma yaralanmasi (%10) ile hipotansiyon/hipoksemi
(%10) gibi intraoperatif komplikasyonlar gdzlenmistir. Bedawi ve ark. erken IET, standart
tedavi ve VATS gruplarinda medyan hastanede yatis siirelerini sirasiyla 7, 10 ve 7 giin olarak
bildirmistir. MT uygulanan hasta serilerinde, uygun secilmis hastalarda olumlu sonuglar elde
edilmistir. Brutsche ve ark. %91 basar1 orani, 7 gilinliik medyan gogiis tlipli kalis siiresi ve
hava kagag1 (%7,1) ile subkutan amfizem (%2,4) gibi komplikasyonlar bildirmistir. Ravaglia
ve ark. %85,4 basar1 orani bildirmis; hastalarin %56,1'inde iirokinaz uygulanmis, %7,3"'linde

ise komplikasyon geligmistir.
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Hardavella ve ark. %80 basar1 orani bildirmis; hastalarin %15,5'inde VATS veya acik
cerrahiye gereksinim duyulmus, ortalama hastanede yatis siiresi 7,8 giin olmus ve
komplikasyon oranlar1 diisiik bulunmustur. Ohuchi ve ark. genel anestezi uygulanmaksizin
gergeklestirilen MT ile %79,3 basar1 oran1 bildirmis; hastalarin %37,9'unda fibrinolitik tedavi
gerekmis, 9%20,7'sinde MT sonrasinda cerrahi uygulanmis ve bir hasta, sonrasinda
gerceklestirilen VATS''n ardindan yasamini kaybetmistir. Ravaglia ve ark. genel basari
oranini %75,6 olarak bildirmis; basar1 oranlarinin ampiyem evresine bagl olarak degistigini
(serbest akishh ampiyemde %100, multilokiile ampiyemde %83,3 ve organize ampiyemde
%58,1) gostermistir. Ayn1 ¢alismada medyan gdgiis tiipii kalig siiresi 7 giin, komplikasyon
orant %13,7, tekrar MT gereksinimi %6,1 ve ardindan VATS veya torakotomi gereksinimi

%38,4 olarak bildirilmistir.
Onerinin Gerekgesi

Ampiyem tedavisinde MT'nin kullanim alan1 biiylik 6lclide; adezyonlarin ayrilmasi, plevral
s1v1 veya piiylin bosaltilmasi ve pariyetal plevra iizerindeki fibrinopiiriilan eksiidanin sinirh
dekortikasyonu ile sinirhidir. Dekortikasyon gerektiren, iyi gelismis bir visseral plevral rind
bulunan hastalarda VATS gereklidir. MT'nin, tek porttan uygulanabilmesi ve bilingli/orta
diizey sedasyon altinda gerceklestirilebilmesi gibi avantajlari bulunmakla birlikte, ampiyemde
bildirilen basar1 oranlar1 Evre II hastalikta dahi %75 ile %95 arasinda degismektedir. MT'nin
basarisiz oldugu hastalarda, kacimilmaz olarak VATS uygulanmasi1 veya cerrahiye uygun

olmayan hastalarda tekrar MT ya da IET gerekmektedir.

Buna karsilik, VATS, ampiyem tedavisinde tarihsel olarak altin standart cerrahi girisim olarak
kabul edilmektedir ve karsilagtirmali olmayan, agirlikli olarak retrospektif caligmalarda
genellikle yiiksek basar1 oranlar bildirilmistir. Bu nedenle, bu alanda yiiksek kesinlikte kanit
bulunmamasina ragmen, panel VATS lehine gii¢lii bir oneriyi desteklemektedir. VATS'in
amaci, adezyonlar1 ayirmak, plevral boslugu tamamen bosaltmak ve akcigerin yeniden
ekspansiyonunu saglamaktir. Bununla birlikte, agik torakotomiye gecilmesini gerektiren
durumlarda, dekortikasyonla iliskili morbidite belirgin dl¢lide artabilmektedir. Cerrahiye gec
yonlendirme, bu tiir doniisiimlerin baslica nedenlerinden biridir. Bu nedenle panel, tiip
torakostomiye baslanmasindan sonraki tercihen ilk 3 giin i¢inde, medikal tedavinin basarisiz

oldugunun erken dénemde belirlenmesinin dnemini vurgulamaktadir.
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Bu baglamda tedavi basarisizliginin tanimi kesin sinirlar1 olmayan, 6znel bir degerlendirme
olmakla birlikte; genellikle persistan sepsis veya gogiis tiipii drenaji ve antibiyotik tedavisine
ya da IET'ye ragmen goriintilemede anlamli rezidiiel plevral koleksiyonlarm varligina

dayanmaktadir.

Bununla birlikte, VATS genel anestezi ve tek akciger ventilasyonu gerektirdiginden, bazi
hastalarda uygulanmas1 miimkiin olmayabilir. VATS i¢cin uygun olmayan, dzellikle de IET'nin
basarisiz oldugu, Evre II ampiyemden siiphelenilen hastalarda, deneyimli uygulayicilar

tarafindan gerceklestirilmesi kosuluyla erken MT diisiiniilebilir.

Bu PICO sorusu, cerrahi girisim gerektiren ampiyem hastalarinda MT ile VATS"n roliinii
degerlendirmektedir; ancak antibiyotik tedavisi ve tiip torakostominin basarisiz olmasinin
ardindan ilk kurtarma yaklasimi olarak VATS’m mu yoksa IET'nin mi tercih edilmesi
gerektigini incelememektedir. Ilk kurtarma tedavisi olarak IET ile VATS arasindaki en uygun

secimin hangisi oldugu heniiz netlik kazanmamustir.

Daha giiclii kanitlar elde edilinceye kadar panel, baslangicta uygulanan antibiyotik tedavisi ve
tiip torakostomiye yanit vermeyen hastalarda, oncelikle IET uygulanmasini, buna yanit
allmamayan hastalarin ise erken donemde VATS i¢in toraks cerrahisine yonlendirilmesini
onermektedir. Bu yaklasim, PICO 4'te agiklandi1 iizere MT yerine IET'nin tercih edilmesinin
gerekcesiyle uyumludur; ciinkii IET uygulamasi daha kolaydir, saglik kuruluslarinda yaygin
olarak erisilebilir durumdadir ve ¢ok sayida ¢alismada cerrahiye olan gereksinimi onlemede

yuksek etkinlik (yaklasik %90 basar1) gostermistir.
Soru 6

Tanisal veya terapotik girisim planlanan, tliberkiiloz plevral eflizyondan siiphelenilen

hastalarda, MT VATS’a tercih edilmeli midir?
Oneri

Tanisal girisim gerektiren, tiiberkiiloz plevral efiizyondan siliphelenilen hastalarda, VATS

yerine MT Oneriyoruz (Giiglii oneri).
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Aciklamalar

e MT, tanisal verimden 6diin vermeksizin giivenligi en iist diizeye ¢ikarir ve hastanede
yatig stiresini kisaltir.
e MT'ye erisimin sinirlt oldugu merkezlerde, tanisal biyopsi endikasyonu bulunan

hastalarda goriintiileme esliginde plevra biyopsisi uygulanabilir.
Oneriler

Terapotik girisim gerektiren, siipheli veya dogrulanmis tiiberkiiloz ploriti olan hastalarda,
plevral boslugun temizlenmesini saglamak amaciyla MT uygulanmasini 6neriyoruz. (Kosullu

oneri).

Terapotik girisim gerektiren, siipheli veya dogrulanmis tiiberkiiloz ampiyemi olan hastalarda,
ozellikle kalin bir visseral plevral yapraga bagli belirgin hapsolmus akciger séz konusu
oldugunda veya eslik eden bir hava kacagi oldugunda, plevral boslugun temizlenmesini

saglamak amaciyla VATS uygulanmasini 6neriyoruz (Giiglii oneri).
Aciklama

MT'nin rolii, blyiik, komplike ve semptomatik plevral eflizyonu bulunan hastalarda

adezyonlarin ayrilmasi ve plevral boslugun tam olarak drene edilmesi ile sinirlidir.
Literatiir Taramasi

Literatiir taramasinda, 3 prospektif randomize olmayan calisma ve 16 retrospektif ¢alisma
olmak {izere toplam 19 c¢alisma belirlenmistir. Bu calismalar arasinda MT ile VATS’1
dogrudan karsilastiran herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bulgular, tanisal biyopsi ve

terapotik girisim basliklari altinda ayr1 ayri sunulmustur.
Tanisal biyopsi

On caligma, torakoskopik goriintiileme esliginde elde edilen plevral doku 6rneklerinin yiiksek
tanisal dogruluga sahip oldugunu gostermistir. Duyarlilik/dogruluk oranlart genellikle %90—
100 arasinda degismis ve doku drneklerinden elde edilen mikrobiyolojik tan1 verimi, plevral

stviya kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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MT ile iliskili komplikasyonlar seyrek goriilmiis ve genellikle agri, hafif kanama ve ates gibi
mindr komplikasyonlardan olugsmustur. Ayrica, giris yerinde nadiren subkutan tiiberkiiloz
apsesi bildirilmis; daha genis olgu serilerinde isleme bagli mortalite saptanmamistir. Tanisal
amacli VATS uygulanan bir kohortta da histopatolojik inceleme ve aside direncgli basil
incelemesi i¢in %100 duyarlilik ve 6zgiilliik ile doku kiiltiiriinde yiiksek duyarlilik bildirilmis
ve herhangi bir komplikasyon gdzlenmemistir. Bu bulgular, tanisal verimi belirleyen temel

unsurun doku drneginin elde edilmesi oldugunu gostermektedir.
Terapotik girisim

Komplike/multilokiile tiiberkiiloz plevral efiizyonu bulunan hastalar1 degerlendiren iki MT
calismasinda, MT'nin, gdgiis tiipli ve streptokinaz tedavisine kiyasla gogiis tiipii kalis siiresini
azalttigi, taburculuga kadar gecen siireyi kisalttigi ve ek girisim gereksinimini azalttigi

gosterilmistir. Bu hastalarin hi¢gbirinde daha sonra VATS gereksinimi olmamastir.

Baska bir MT olgu serisinde, 160 hastanin 102'sinde tiiberkiiloz ampiyemi bulunmaktaydi. Bu
caligmada, hastalarin %57,5'inde tam, %36,5'inde ise kismi radyografik diizelme bildirilmistir.
Bildirilen komplikasyonlar arasinda persistan hava kacagi (%5,6) yer almakta olup, islemle

iliskili olmayan bir 6liim de kaydedilmistir.

VATS uygulanan hastalar1 igeren c¢aligmalarin biiylik boliimii, dekortikasyon gerektiren
kronik ampiyem olgularmi (dolayisiyla daha komplike plevral bosluga sahip bir hasta
grubunu) degerlendirmistir. VATS ve hibrit minimal invaziv cerrahi yaklasimlar, yiiksek
basar1 oranlari, agik torakotomiye kiyasla daha kisa hastanede yatis siiresi ve kabul edilebilir
komplikasyon profilleri gdstermistir. Iki biiyiik retrospektif olgu serisinde, ortalama hastanede
yatis siliresi 67 giin, basar1 oran1 yaklasik %90 olarak bildirilmis; postoperatif uzamis hava

kacagi ise %12-21 oraninda sik bildirilen bir komplikasyon olmustur.
Onerinin Gerekcesi

Tiiberkiiloz plevral efiizyonlarin paucibasiller 6zellik gostermesi, tanida onemli giicliikler
olusturmaktadir. Mycobacterium tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), aside
direncli basil boyamasi, kiiltiir ve biyobelirtegler dahil olmak iizere klasik plevral sivi

incelemelerinin duyarlilik ve 6zgilliigl sinirhidir.
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Bu nedenle, tliberkiilloz plevral eflizyondan siiphelenilen hastalarda kesin taninin

konulabilmesi i¢in siklikla plevra biyopsisi gerekmektedir.

Abrams ignesi veya kesici igneler kullanilarak goriintilleme esliginde yapilan plevra
biyopsileri, yiiksek tanisal verim saglamaktadir. Bununla birlikte, dogrudan gorerek
gerceklestirilen torakoskopik plevra biyopsileri, %90—-100'e ulasan tanisal verim sunmaktadir.
Plevra biyopsisinin énemli bir diger avantaji da aside direngli basilin kiiltiirde {iretilmesine ve
ila¢ duyarlilik testlerinin yapilmasia olanak saglamasidir. Bu ozellik, 6zellikle daha 6nce
tiiberkiiloz tedavisi almis hastalarda veya cok ilaca direncli tiiberkiilozun yaygin oldugu

bolgelerde biiyiik 6nem tagimaktadir.

MT'nin, VATS'a kiyasla yiiksek tanisal verime, elverisli giivenlik profiline ve daha az invaziv
bir girisim olmasina dayanarak panel, biyopsi gerektiren tiiberkiiloz plevral efiizyon siliphesi
bulunan hastalarda VATS yerine MT'yi 6nermektedir. Bu konuda yiiksek kesinlikte kanitlar
sinirli olmakla birlikte, mevcut literatiiriin kapsami ve klinik deneyim, saglayacagi belirgin
yarar ve diisiik zarar potansiyeli nedeniyle giiclii bir oneriyi desteklemektedir. Tek portlu
VATS (uniportal VATS) ve entiibasyonsuz VATS, bu durumlarda uygun alternatifler olabilir.
MT'in bulunmadigi merkezlerde, goriintilleme esliginde plevra biyopsisi de makul bir
alternatiftir. Kor plevra biyopsilerinden, o6zellikle deneyimsiz uygulayicilar tarafindan
gerceklestirildiginde, daha diisiik tanisal verim ve daha yiiksek komplikasyon riski nedeniyle

kagiilmalidir.

Ultrasonografik degerlendirmede serbest akisli plevral sivinin saptanmasi, plevral boslugun
basit yapida oldugunu diisiindiiriir ve bu durumda torakoskopik olarak plevral boslugun
temizlenmesi kolaylikla gergeklestirilebilir. Boyle olgularda, ozellikle igne ile drenajin
yetersiz kaldigi, semptomatik hastalarda veya tanisal plevra biyopsisinin endike oldugu

durumlarda, panel VATS yerine MT uygulanmasini 6nermektedir.

Bununla birlikte, tiiberkiiloz ampiyeminden siiphelenildiginde veya tanit dogrulandiginda ve
torakoskopik girisim gerekli oldugunda, panel MT yerine VATS uygulanmasini 6nermektedir.
Bu tercih, ozellikle goriintiileme bulgular1 veya klinik degerlendirmede, kalin bir visseral
plevral yapraga bagli hapsolmus akciger veya persistan hava kacagi varligmin diisiintildiigi

hastalarda 6nem tasimaktadir.
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Bu baglamda hapsolmus akciger, kesin sinirlar1 olmayan 6znel bir degerlendirme olup,
cogunlukla persistan sepsis ve/veya goriintilemede semptomlara yol acan rezidiiel plevral
koleksiyon varligi ile karakterizedir; ancak yalnizca bu bulgularla sinirli degildir. Bu tiir
olgular cerrahi agidan genellikle daha karmasik olup, bu durumda yaklasik %90 basar1 oram

gosteren VATS ile tedavi edilmeleri en uygun yaklasimdir.
Gelecek Perspektifleri

Benign plevral hastaliklarda MT nin terapotik kullanimina yonelik ilgi giderek artmakta ve
gozlemsel ¢alismalardan elde edilen veriler bu yaklagimi desteklemektedir. Bununla birlikte,
MT'nin endikasyonlarinin daha iyi tanimlanmasi, uygun hasta se¢iminin optimize edilmesi ve
uzun donem sonuglarmin ortaya konulmasi i¢in yiiksek kalitede ek arastirmalara ihtiyag

vardir.

MT'yi, geleneksel cerrahi yaklasimlar ve cerrahi dist tedavi yontemleriyle karsilastiran
randomize kontrollii ¢alismalar, farkli saglik sistemi kosullarinda etkinliginin, glivenliginin ve

maliyet-etkinliginin belirlenmesi acisindan gereklidir.

Buna ek olarak, uluslararas1 kayit sistemlerinin olusturulmasi ve uzlasiya dayali girisimsel
uygulama protokollerinin gelistirilmesi, uygulamalarin daha fazla standardize edilmesine ve

kalite iyilestirme ¢aligsmalarina katk: saglayacaktir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarin ayrica torakoskopik cihazlardaki yenilikler, sedasyon
teknikleri ve gercek zamanli goriintiileme yOntemleri lizerine odaklanarak, bu degerli

girisimsel yontemin uygulama alanini ve erisilebilirligini genisletmesi beklenmektedir.

WABIP ile AABIP, benign plevral hastaliklarin yonetiminde MT'nin terapdtik
potansiyelinden en {ist diizeyde yararlanilabilmesi amaciyla, girisimsel gogiis hastaliklar
uzmanlari, gogiis cerrahlar ve ilgili diger disiplinler arasinda siiregelen is birligini tesvik

etmektedir.
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