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Malign plevral efuzyon

m MPE tum plevral efuzyonlarin %22’sini olusturur.

m Eksudatif plevral efuzyon nedenleri arasinda enfeksiyonlardan
sonra ikinci sirada yer alir.

m Kanser tanisi konulan olgularin % 15’inde plevral efuzyonun
klinik ve radyolojik bulgulari mevcuttur.

m Insidans 70/100.000




Malign plevral efuzyon

m Yaygin veya ilerlemis hastalik

m Survi kisa
- primer tumordn orijin aldigi organ
— histolojik tip
— hastaligin evresi

m Ortalama survi 3-12 ay

- Akciger kanserinde en kisa
- Over kanserinde en uzun




MPE tanisinda goruntulemenin yeri

m USG sensitivite orta spesifisite yuksek Table 22 Summary of the diagnostic accuracy of thoracic ultrasound
(TUS), CT and PET-CT

Diagnostic accuracy

Modality Pooled sensitivity Pooled specificity No.
m Toraks BT sensitivite ve spesifisite orta (95% € (95% C) studies
Tus* 0.80 (0.70 to 0.87) 0.90 (0.81 to 0.94) 2
cT 0.80 (0.62 to 0.90) 0.81(0.72 to 0.88) 6
PET-CT 0.89 (0.80 to 0.95) 0.92 (0.88 to 0.95) 2

[ ] PET— BT se nS|t|V|te ve SpeS|f|S|te yu ksek *Studies performed in patients with pleural effusion suspected of pleural

malignancy.




Soru - MPE suphesi / tanisi olan olgularda plevral
girisimsel islemlere rehberlik icin toraks US
kullaniimali mi?




Soru - MPE suphesi / tanisi olan olgularda plevral

girisimsel islemlere rehberlik i¢in toraks US
kullaniimali mi?

m En sik komplikasyon iatrojenik pnomotoraks
- Tdm plevral eflizyonlarda torasentez sonrasi pnx %39

m Toraks USG rehberliginde pnomotoraks, hemotoraks ve solid organ

ponksiyonu gibi tum komplikasyon oranlarinda azalma oldugu
gosterilmis.

Grogan DR, Irwin RS, Channick R, et al. Complications associated with thoracentesis: a prospective, randomized study comparing three different methods. Arch Intern Med 1990;150:873-877.
Gordon CE, Feller-Kopman D, Balk EM, Smetana GW. Pneumothorax following thoracentesis: a systematic review and meta-analysis. Arch Intern Med 2010;170:332-339.

Mercaldi CJ, Lanes SF. Ultrasound guidance decreases complications and improves the cost of care among patients undergoing thoracentesis and paracentesis. Chest 2013;143:532-538.
Diacon AH, Brutsche MH, Sole™ r M. Accuracy of pleural puncture sites: a prospective comparison of clinical examination with ultrasound. Chest 2003;123:436-441.



Soru - MPE suphesi / tanisi olan olgularda plevral

girisimsel islemlere rehberlik i¢in toraks ultrasonografi
kullaniimali mi?

m Toraks USG rehberligi MPE’de torasentez sonrasi pnx riskini azaltiyor %1 vs %8.9.

m Toraks USG rehberliginde yapilan torasentez sonrasi hic gogus tupu gerekmezken
diger grupta %2.2 oraninda tup takiimis.

m 24 calisma, 6605 torasentez meta-analiz, torasenetz sonrasi pnx riski toraks USG
rehberliginde azaliyor %4 vs %9.3.

m Meta-analizde pnx gelisen olgularin %34.1’ine gogus tupu takilmis.

m 2013, retrospektif kohort calisma, 62261 torasenetz degerlendirilmis. Pnx riskKi
%2.7, USG kullanimi riski %19 azaltiyor.

Cavanna L, Mordenti P, Bert™ e R, et al. Ultrasound guidance reduces pneumothorax rate and improves safety of thoracentesis in malignant leural effusion: report on 445
consecutive patients with advanced cancer. World J Surg Oncol 2014;12:139.
Gordon CE, Feller-Kopman D, Balk EM, Smetana GW. Pneumothorax following thoracentesis: a systematic review and meta-analysis. Arch Intern Med 2010;170:332-339.

Mercaldi CJ, Lanes SF. Ultrasound guidance decreases complications and improves the cost of care among patients undergoing thoracentesis and paracentesis. Chest
2013;143:532-538.



Oneri-1

m MPE siphesi / tanisi olan olgularda tum girisimsel islemlerde toraks
ultrasonografi rehberligi dnerilir.

- Tanisal torasentez
- Bosaltici torasentez
- Kateter yerlestirme
— Plevral biyopsi

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 198 Number 7 | October 1 2018




MPE yaklasim

Prognoz nedir?
Efuzyon tedavi edilmeli midir?
Tedavi secenekleri nelerdir?

Hangi tedavi en iyi tedavi secenegidir?



Soru - Plevral malignitesi olan hastalarda prognostik
ve prediktif skorlarin kullanilmasi klinik sonuclari
lyilestirir mi?

m Mevcut kanitlardan herhangi bir oneride bulunulamaz.

- LENT ve PROMISE; MPE’da sag kalim tahmini yapar, ancak ikisinin de klinik
sonuclari iyilestirme Gzerindeki etkileri degerlendiriimemistir.

Variable Score
LDH level in pleural fluid (IU/L)
L <1500 0
=>1500 1
W PO et =
S : * Plevral sivi LDH degeri
E 1 1
: = ECOG performans skoru
NLE .o . .
X 3 ; = Notrofil/lenfosit orani
=9 1
= TUmOr tipi
T Lowest risk tumor types Mes_olhelioma Hematological 0
malignancy
Moderate risk tumor types :i::f:ll;jﬁ‘iz‘;f;ﬁ:lizﬂlogical cancer 1
Highest risk tumor types Lung cancer Other tumors types 2
Risk categories Total score
Low risk Oto1l
Moderate risk 2to4
High risk 5to7




Soru - Plevral malignitesi olan hastalarda prognostik
ve prediktif skorlarin kullanilmasi klinik sonuclari
lyilestirir mi?

m Mevcut kanitlardan herhangi bir oneride bulunulamaz.

- LENT ve PROMISE; MPE’da sag kalim tahmini yapar, ancak ikisinin de klinik
sonuclari iyilestirme Gzerindeki etkileri degerlendiriimemistir.

Table 4. The PROMISE Score Calculation.

Decision Score
Previous Chemotherapy Positive History 4 . :
Previous Radiotherapy Positive History 2 el I log O I n
>16 0
14 to <16 1
Hemoglobin (g/dL) 12 to <14 2 [ ]
10 to <12 3
<10 4
<4 0
Serum White Blood Cell Count lo<63 2 u Se ru m ‘ :R P
(0° celle/L) 63 to <10 4
10to <158 7
>15. 10
; = ECOG performans skoru
3to< 3
C-reactive protein (IU/L) 0to < 5
32 to <100 8 . . . .
. = P [IMP Metall tid hibitor 1
: ; €vra SIVISI etaliopeptidase innioitor
ECOG Performance Status 24 7
Mesothelioma 0 o0 o0 = =
Cancer Type 11 other types of ca 1 || I u rr]or tl I
Lung
<40
TIM to <16l Q2 00 Q0
= KT ve RT oykusu
tal sc 1 Score

0-20




Tedavi

m MPE tedavisinde esas amag

- Semptomlarin rahatlatiimasi

- Yasam kalitesinin duzeltilmesi

- Hastaneye yatislarin onlenmesi veya suresinin kKisaltiimasi
- Girisimlerin hasta tarafindan kolay tolere edilmesi

- Invazif girisimlerden kaginiimasi




Tedavi

Hastanin performansi ve beklenen yasam suresi
Semptom varligl

Sivinin miktari

Primer tumorun tipi

Tamorun sistemik tedaviye beklenen yanit
Akcigerin reekspanse olma kapasitesi

Onceki tedavileri

Maliyet



Malign plevral efuzyonlarda tedavi secenekleri

Tedavi yaklasimi

Avantaj

Dezavantaj

GOZLEM Asemptomatik az miktarda Siklikla sivi miktari artar
SIVI
Sik
kullanilan TERAPOTIK TORASENTEZ | Dispnenin hizli tedavisi, Rekiirrens, enfeksiyon,
tEdaVI ayaktan tedaVi, minimal pnémotoraks
yaklaslmlarl invazif, distk komplikasyon
0 >%60 bagari, disuk Sklerozan ajana bagl
PLOREDEZ emallEs e s j g
KALICI PLEVRAL Ayaktan tedavi, yuksek :
KATATER kalitesi. kabul Lokal enfeksiyon,
yz?slart\)jl_ ablteS|, abu mezotelyomada timaor
ediiebilir basarl seeding riski
PLOROPERITONEAL . e
SHUNT GUnumuzde pek kullaniimiyor
Daha az
kullanilan ) _ Cok dusuk rekirrens Invazif islem, morbidite
tedavi PLOREKTOMI ve mortalite
yaklasimlari

KEMOTERAPI / R.TERAPI

Lenfoma ve small call Ca igin
efektif




GoOzlem

m Tumor tipi bilinen, asemptomatik hasta
m Baslangic torasentezini takiben rekurrens olmayan hasta

m Bu hastalarin bir cogunda bir sure sonra nuks gorulur.




Soru - MPE suphesi / tanisi olan asemptomatik
olgularda tedavi amacli plevral girisimler yapiimali mi?




Soru - MPE suphesi / tanisi olan asemptomatik
olgularda tedavi amacli plevral girisimler yapiimali mi?

m Tum invazif plevral islemler kucUk de olsa komplikasyon riski tasir. Bu nedenle her
girisim bu riskden daha fazla bir yarar saglamalidir.

m Erken girisimin yarar ? Ekspanse olmayan akciger gelisme riskini azaltmak ?
m islem icin kritik sonuclar

- Yasam kalitesinde artis

- Nefes darligi, agri gibi semptomlarda azalma

- lleride gerekebilecek girisimleri azaltmak

- Hastanede gecen gun sayisini azaltmak
m Islem icin dnemli sonuclar

- Q@Geri kalan yasaminda plevral sivi icin yapilacak harcamalar

- Efor kapasitesi / yarime mesafesi

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 198 Number 7 | October 1 2018



Soru - MPE suphesi / tanisi olan asemptomatik
olgularda tedavi amacli plevral girisimler yapiimali mi?

Natural History of Asymptomatic Pleural Effusions
In Lung Cancer Patients

Retrospektif calisma, Kanada’da akciger kanseri klinigi

3 ay icinde basvuran 113 yeni akciger kanseri olgusu
Akciger grafisi veya tomografide plevral sivi saptanan 34 olgu
14 olgu asemptomatik / tanisal girisim gerekli degil

13/14 olgu median 98 gun takip edilmis

Hicbir olguda plevral girisim gerekmemis [ 113 New Patients J

1 1
79 Patients Without Radiographic 34 Patients With Radiographic
Evidence of Pleural E ffusion Evidence of Pleural Effusion

ZayIf yonleri
- Olgu sayisi az :

Pleural Effusion

_— Retrosopektif [ 20 Patients W ith Syr,lptomatic ] [ 14 Asymptomatic Patients

- Sadece akciger kanseri tanili olgular I

13 Patients W ithout Progression f 1 Patient wit h Progression
Symploms Req g Pall ve
. . . . C tr t it
Tremblay A, Robbins S, Berthiaume L, Michaud G. Natural history of 3URE 1. Study flow-chart. on onaaers Temiomx




Soru - MPE suphesi / tanisi olan asemptomatik
olgularda tedavi amacli plevral girisimler yapiimali mi?

m Retrospektif calisma, 556 yeni tani akciger kanseri olgusu

m Olgularin %40’inda hastalik surecinde plevral sivi gelismis
— Yarisinda sivi herhangi bir 6rnekleme veya girisim gerektirmeyecek kadar az

- 112 olguda (%20) 10 + 11 ay takip suresinde herhangi bir plevral girisim
gerekmemis

m Ancak bu az miktardaki sivi sag kalim dezavantajina neden olmus
— Ortalama sag kalim 7.5 vs 12.7 ay (p<0.001)

Porcel JM, Gasol A, Bielsa S, Civit C, Light RW, Salud A. Clinical features and survival of lung cancer with pleural effusions. Respirology 2015;20:654-659.
Ryu JS, Ryu HJ, Lee SN, et al. Prognostic impact of minimal pleural effusion in NSCLC. J Clin Oncol 2014;32:960-967.




Oneri -2

m MPE suphesi / tanisi olan asemptomatik olgularda tedavi amacli plevral girisimler
yapiimamalidir.

- Terapotik torasentez
- Plevral katater yerlestirme
- Plorodez

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 198 Number 7 | October 1 2018




Terapotik torasentez

m Plevral bosluga steril kosullarda kateter takilarak sivinin drene edilmesi islemidir.
m  Minimal invazif yontem, komplikasyon az
m  Semptomatik olarak gecici rahatlama
m Sik rekurrens
m 30 gun icinde nuks - %98-100
- Reekspansiyon pulmoner odemi - bosaltilan sivi 1,5 litre’yi asmamali
-  Pndmotoraks
- Plevral sivinin lokulasyonu
- Ampiyem
- Protein kaybi




Soru - Semptomatik MPE olgularinin yonetiminde
bosaltici torasentez definitif plevral girisime rehberlik
etmeli mi?




Soru - Semptomatik MPE olgularinin yonetiminde
bosaltici torasentez definitif plevral girisime rehberlik
etmeli mi?

m Definitif plevral girisim yapmadan once bosaltici torasentez yapmanin
Iki amaci vardir:

- Torasentezin hastada semptomatik dlzelme sagladigini gormek
- Tuzaklanmis akciger varligini saptamak

m Tuzaklanmis akciger MPE olgularinin %30’unda gorulur ve plorodez
iIcin kontraendikasyon olabilir.

m Bu olgularda KPK tedavi secenegi olarak dustunulmelidir.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 198 Number 7 | October 1 2018




Oneri - 3

m Semptomatik MPE olgularinda 6zellikle hastanin semptomlarinin
MPE'ye bagh olup olmadigl ve/veya tuzaklanmis akciger olup olmadig
belirsizse bosalicl torasentez yapilmasi onerilir.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 198 Number 7 | October 1 2018




Terapotik torasentez

m Sivi toplanmasinin hizi oldukc¢a yavassa
m Primer kanserin tedavisi ile sivi geriliyorsa
m Beklenen survi bir-U¢ aydan daha fazla degilse

m Hastanin plorodez gibi daha girisimsel yontemleri tolere etmesi
mumkuin degilse

m Ploredezin basarisiz kaldigl hastalar ﬂ

==




Ploredez

m Plevral efuzyon ya da pnomotoraksin tekrarlamasini onlemek ve pnomotoraksi
tedavi etmek amaciyla plevra boslugunu ortadan kaldirma islemidir.

m Plevrada inflamasyon olusumu ile fibrinolitik aktivite azalir ve mezotel hasari ve
fibroblast proliferasyonunun stimulasyonu ile plevral yapraklarin birbirine
yapismasi saglanir.

-  Kimyasal ajan

- Mekanik (cerrahi) QAQ PR

m Survi > 3 ay olmall l




Plorodez - Hasta sec¢imi

m Dispne ve diger semptomlar dogrudan sivi ile iliskili mi ?
m Plevral sivi tekrarlayict mi ?

m Akciger reekspanse olabiliyor mu ?
- Tuzaklanmis akciger yok
- Sivi Ph ¢ok dusuk degil

m Yasam beklentisi yeteri kadar uzun mu?
- Performans iyi




Plorodez

Kimyasal ploredez

Farkli uygulama yollari
Ince kateter

Gogus Tupu
Torakoskopik
Farkli yontemler

Standart yontem
Hizli ploredez

Farkli ajanlar
Talk, tetrasiklin, povidon lyot, CP, TGF,
mitomisin, bleomisin vs.
Mekanik ploredez
Torakotomi/ Torakoskopi




Plorodez

Kime ?
Ne Zaman ?
Hangi Teknikle ?

Hangi Ajanla ?




Plorodez -teknik

m Zamanlama ?

m Premedikasyon ve lokal anestezi

" >l4Fkateterterchedimell

m Sivitam olarak drene edilir ve akcigerin reekspansiyonu radyolojik olarak dogrulanir.

- @Gunlik drenajin azalmasi beklenmeli mi ?

m intraplevral lokal anestezik uygulanir.
- 3mg/kg max 250 mg lidokain

m Sklerozan ajan plevral bosluga verilir (talk 4-5 gr + 50 ml| SF)

m Tup 1-2 saat sire ile klampe edilir.

m Klamp acildiktan sonra plevral sivinin drenajini takiben akciger reekspanse ise tip genellikle
12-72 saat igersinde cekKilir.




P|6r0d eZ - (Zamanlama)

Erken Plorodez: MPE tanisiyla birlikte

m Yuksek performans
m Tumér yukl az
m Torakoskopi ile tani konuldugunda yapilabilir

Tekrarlayan MPE sonrasi

m Dulsuk performans
Duslk hasta toleransi
Beklenen yasam siresi kisa
Tumoér yuka yuksek
Tuzaklanmis akciger




PI 0 rOd eZ == (Hizli vrs standart ploredez)

Rapid pleurodesis is an outpatient alternative in patients with Rapid pleurodesis in symptomatic malignant pleural effusion™

malignant pleural effusions: a prospective randomized controlled trial Erkan Yildirim®", Koray Dural®, Rasih Yazkan?, Nurullah Zengin®,
Dilsad Yildirim?, Nesimi Gunal®, Unal Sakinci®
Serkan Ozkul, Akif Turna, Ahmet Demirkaya, Burcu Aksoy, Kamil Kaynak

Prospektif randomize kontrolli Prospektif randomize kontrollii

96 hasta 27 hasta

Bulamag talk Oksitetrasiklin

Basari oranlari (% 87,5- % 84,5) 1,3,6. ayda basari oranlari
P=0,670 benzer

Drenaj zamani (40,7 saat- 165,2 Drenaj zamani (1,86-7 giin)
saat) p< 0,001 p<0,001

Yatis glind (2,2 - 9 giin) Yatis giinii (2,33-8,33 giin)
p<0,001




Plorodez (Hangi ajan)

m Yuksek molekul agirlikli, kimyasal polariteli
Kime ? m Lokal klirensi yavas
m Sistemik klirensi hizli

Hangi Teknikle ?
m Kolay tolere edilebilen

Hangi Ajanla ? m Yan etkisi az
m Etkin

5 LD m  Guvenilir

m Kolay bulunabilir

m DusUk maliyetli




Plorodez (Hangi ajan)

 Talk « Doksisiklin * lodopovidon

— Poudraj + Minosiklin * Otolog kan

— Slurry « Silver nitrate  Fibrin yapigtiricilar
* Bleomisin - Corynebacterium Parvum Mitomycin
» Tetrasiklin « Quinacrin - Etoposide



http://www.maynepharma.com/us/products/Bleomycin.jpg

PLoS One. 2014 Jan 27.9(1):e87080. doi- 10.1371journal pone.0087060. eCollection 2014,

Efficacy and safety of talc pleurodesis for malignant pleural effusion: a meta-analysis.
Xia H' Wang XJ', Zhou @2, Shi HZ?, Tong ZH'.

m 20 prospektif kontrollu calisma iceren metaanaliz

m 1525 hasta

Rekurrensi onlemek acgisindan torakoskopik talk pudraj ile yapilan
plorodez;

Bleomisin, tetrasiklin, iodopovidon,
Kalici plevral kateter,

Torakoskopik mekanik ploredez ve drenajdan ustun




The evidence on the effectiveness of management for malignant
pleural effusion: a systematic review

Carol Tan?, Artyom Sedrakyan®™', John Browne “¢, Simon Swift? Tom Treasure®”

m 55 calismanin yer aldigi sistematik bir derlemede

m Talk ile diger kimyasal ajanlarin karsilastirildigi 9 randomize
kontrollu calisma

m Istatistiksel bir anlamlilik olmasa da, rekiirrensi dnlemede talk,
tetrasiklin ve bleomisine gore ustun




Soru - Semptomatik MPE olgularinda talk pudraj
mi, talk bulamag¢ mi kullaniimah?
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Plorodez (Talk bulamag - Talk pudraj?)

Phase lll Intergroup Study of Talc
Poudrage vs Talc Slurry Sclerosis for
Malignant Pleural Effusion*

Carelyn M. Dresler, MD; Jemi Olak, MD, FCCEF; James E. Herndon II, FRD;

Torakoskopik pudraj 242 hasta
Talk bulamag 240 hasta
Primer sonlanim 30.gun basarisi

Pudraj grubu %78, bulamacg grubu % 71
(p>0.05)

Akciger ve meme kanserinde

Pudraj grubu % 82, bulamag grubu % 67
(p=0,022)

Talc poudrage versus talc slurry in the treatment of

malignant pleural effusion.
A prospective comparative study

Alessandro Stefani, Pamela Natali, Christian Casali, Uliano Morandi *

Prospektif fakat randomize degil

Torakoskopik pudraj (72) vrs talk
slurry(37)

30 gunluk nuks ve uzun sureli takip
karsilastiriimis

Basari % 87,5 vrs % 73 (p=0,049)

90. gunde basari % 81,9 vrs % 62,2
(p=0,023)

Sol sist. Komp. %14 vrs %6




Soru - Semptomatik MPE olgularinda talk pudraj
mi, talk bulamag¢ mi kullaniimah?

Table 24 Evidence review summary for ‘Is thoracoscopy and
talc poudrage pleurodesis better than chest drain and talc slurry
pleurodesis?’

Summary of evidence review (thoracoscopy and talc
poudrage pleurodesis vs chest drain and talc slurry
Clinical outcome pleurodesis) (95% CI)

Length of hospital stay  No difference

Need for re-intervention Reduced with thoracoscopy and talc poudrage pleurodesis
(138/1000 (103 to 189) compared with 206/1000)*

Complications No difference in the occurrence of one, or more
complications, but thoracoscopy and talc poudrage may
cause an increased number of complications per patient

Symptomst No difference in chest pain or breathlessness

Quality of life No difference

*Meta-analysis results reported as per 1000 patients.
tBreathlessness, chest pain.




Oneri - 5

m Akciger ekspendible olan semptomatik MPE olgularinda, talk plorodez
uygulanacak ise «talk pudraj» veya «talk bulamacg» yapilmasi onerilir.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 198 Number 7 | October 1 2018




Kalici plevral kateter

m Plorodez gerekliligi olmaksizin sivinin surekli drenajini saglar
m Minimal invazif girisim ile etkili semptom kontrolu

m Bilincli sedasyon altinda uygulanir

m Ambulatuar sivi drenajina olanak saglar

m Komplikasyon orani dlisuktar

- Tikanma, yerinden oynama, lokulasyon, plevral ve subkutan infeksiyon




Kalici plevral kateter

m Performansi kisith beklenen yasam suresi kisa hastalarda
m Tuzaklanmis akciger varliginda

m Spontan olarak plorodez olusabilir

m Hastanede kalis suresi daha kisa

m Survi beklentisi < 3 ay ise maliyet-etkin




Soru - Semptomatik MPE olgularinda, akcigerin ekspanse
olacagl dusunuliyorsa ve daha dnce definitif tedavi
yapllmamigsa dispneye yaklagsimda ilk secenek plevral girisim
KPK mi kimyasal plorodez mi olmal ?




Soru - Semptomatik MPE olgularinda, akcigerin ekspanse
olacagl dusunuliyorsa ve daha once definitif tedavi
yapilmamigsa dispneye yaklasimda ilk secenek plevral girisim
KPK mi kimyasal plorodez mi olmali ?

m 10 calisma, 1279 olgu
- 5 randomize kontrolli calisma
- 4 retrospektif gozlemsel calisma
— 1 prospektif gbzlemsel calisma

m Calismalarin sonlanim noktalari
- Nefes darligi
- Sag kalm
- Mortalite
- Hastanede kalma sdresi
- Tedavi basarisi

m  Ampiyem, girisim gerektiren kanama, selulit
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Soru - Semptomatik MPE olgularinda, akcigerin ekspanse
olacagl dusunuliyorsa ve daha dnce definitif tedavi
yapllmamigsa dispneye yaklagsimda ilk secenek plevral girisim
KPK mi kimyasal plorodez mi olmal ?

m Nefes darligl acisindan kimyasal plorodez ve KPK 30 ve 45. gunlerde benzer ancak
TIME-2 calismasinda 6. ayda VAS 14 mm KPK lehine (p=0.01) bulunmus.

m Sag kalim ve mortalite acisindan iyi yontem arasinda fark yok.

m Hastanede kalma suresi tum calismalarda KPK lehine sonuclanmis.

- AMPLE calismasinda median hastanede kalma suresi kimyasal plorodez icin
2.92 gln daha fazla bulunmus.

- NVALT-14 calismasinda hastanede kalma suresi KPK vs kimyasal plorodez 2
gun vs 7 gun (p<0.001)

- TIME-2 calismasinda median hastanede kalma suresi KPK icin 3.5 gln daha
kisa
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Soru - Semptomatik MPE olgularinda, akcigerin ekspanse
olacagl dusunuluyorsa ve daha once definitif tedavi
yapilmamigsa dispneye yaklasimda ilk secenek plevral girisim
KPK mi kimyasal plorodez mi olmali ?

m Tedavi basarisizligl acisindan 4 calismada KPK kimyasal plérodezden Ustln
bulunmus (RR=0.32).

m Enfeksiyon komplikasyonu KPK olgularinda daha fazla rapor edilmis.

m Selulit KPK olgularinda, kimyasal plorodez olgularinda oranla 5 kat fazla saptanmis
(RR-5.83).

m Girisim gerektiren kanama komplikasyonu ile ilgili RKC yok. Ancak calismalarda
kimyasal plorodez ve KPK kollarinda fark rapor edilmemis.
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Oneri - 4

m Semptomatik MPE olgularinda, akcigerin ekspanse olacagi disunultyorsa ve
daha 6nce definitf tedavi yapiimamissa dispneye yaklasimda ilk segenek
plevral girisim olarak KPK veya kimyasal plorodez onerilir.
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Soru - Tuzaklanmis akciger, basarisiz plorodez veya
lokule sivisi olan MPE olgularinda KPK vs kimyasal
plorodez ?

m MPE olgularinin %30’unda tuzaklanmis akciger mevcuttur.
m MPE olgularinin %30’unda plorodez basarisiz olur.

m MPE olgularinin %14’Gnde ilk tedaviden sonra semptomatik lokule sivi
olusur.

m Onemli sonlanim noktalari
- Mortalite
- Hastanede kalis suresi
-  Komplikasyon (ampiyem)
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Soru - Tuzaklanmis akciger, basarisiz plorodez veya
lokule sivisi olan MPE olgularinda KPK vs kimyasal
plorodez ?

m Mortalite acisindan KPK ve talk plorodez arasinda fark yok

m Tlek karsilastirmali calismada hastanede kalis suresi KPK grubunda talk
plorodez grubuna gore 2 gun daha kisa

m Komplikasyon ile ilgili data yok
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Oneri - 6

m Tuzaklanmis akciger, basarisiz plérodez veya lokile sivisi olan MPE
olgularinda KPK uygulamasi kimyasal plorodeze tercih edilmelidir.
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Kemoterapi / Radyoterapi

m Lenfoma m Germ hucreli tumor

m Meme kanseri m [roid kanseri

m Kucuk hucreli akciger m Prostat kanseri
kanseri s Over Ca

= Hedefe yonelik tedaviler
* Meme Ca -HER 2 ve ostrojen reseptorleri

* Akciger adeno Ca - EGFR mutasyonu




MPE tanisi veya suphesi ; : ; Plevral girisime gerek yok
olan hasta Asemptomatik (Tanisal amac haric)

Semptomatik
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MPE

confirmed Consider other causes

of dyspnoea

Symptomatic Therapeutic YES Re-expandable

5 t 1]
aspiration ymptomatic

benefit? *

lung?**

YES
Observe [ treat Consider patient
underlying malignancy priorities

Talc pleurodesis [slurry

or poudrage)

* If estimated survival < 1 month consider palliative treatment only (oploids, oxygen, etc)
** aszessed on post aspiration chest radiograph

Symptom-guided
drainage

Therapeutic
aspirations

IPC +/- tale







Diagnosis of malignant
pleural effusion

L

Is the patient likely Yes Is the fluid amenable No
to benefit from to intervention? - [ Watch and wait ]
intervention?

J'No

{ Best Supportive Care ]

Ambulatory and
Extended pleurodesis
strategy: IPC +/- talc

Inpatient and early
pleurcdesis strategy: Chest
drain + Tale Slurry VS
Medical Thoracoscopy +
Poudrage

nen-draining and septated

[ Consider using fibrinolytics in a ]




Tesekkiir ederim...







	Slayt 1: MPE yönetiminde yenilikler
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4: Malign plevral efüzyon 
	Slayt 5: Malign plevral efüzyon
	Slayt 6: MPE tanısında görüntülemenin yeri
	Slayt 7: Soru - MPE şüphesi / tanısı olan olgularda plevral girişimsel işlemlere rehberlik için toraks US  kullanılmalı mı?  
	Slayt 8: Soru - MPE şüphesi / tanısı olan olgularda plevral girişimsel işlemlere rehberlik için toraks  US  kullanılmalı mı?  
	Slayt 9: Soru - MPE şüphesi / tanısı olan olgularda plevral girişimsel işlemlere rehberlik için toraks ultrasonografi  kullanılmalı mı?  
	Slayt 10: Öneri - 1
	Slayt 11: MPE yaklaşım
	Slayt 12: Soru   - Plevral malignitesi olan hastalarda prognostik ve prediktif skorların kullanılması klinik sonuçları iyileştirir mi? 
	Slayt 13: Soru  - Plevral malignitesi olan hastalarda prognostik ve prediktif skorların kullanılması klinik sonuçları iyileştirir mi? 
	Slayt 14: Tedavi
	Slayt 15: Tedavi 
	Slayt 16
	Slayt 17: Gözlem
	Slayt 18: Soru - MPE şüphesi / tanısı olan asemptomatik olgularda tedavi amaçlı plevral girişimler yapılmalı mı?  
	Slayt 19: Soru - MPE şüphesi / tanısı olan asemptomatik olgularda tedavi amaçlı plevral girişimler yapılmalı mı?  
	Slayt 20: Soru - MPE şüphesi / tanısı olan asemptomatik olgularda tedavi amaçlı plevral girişimler yapılmalı mı?  
	Slayt 21: Soru - MPE şüphesi / tanısı olan asemptomatik olgularda tedavi amaçlı plevral girişimler yapılmalı mı?  
	Slayt 22: Öneri - 2
	Slayt 23: Terapötik torasentez 
	Slayt 24: Soru – Semptomatik MPE olgularının yönetiminde boşaltıcı torasentez definitif plevral girişime rehberlik etmeli mi?
	Slayt 25: Soru – Semptomatik MPE olgularının yönetiminde boşaltıcı torasentez definitif plevral girişime rehberlik etmeli mi?
	Slayt 26: Öneri – 3 
	Slayt 27: Terapötik torasentez
	Slayt 28: Plöredez
	Slayt 29: Plörodez – Hasta seçimi 
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32: Plörodez –teknik 
	Slayt 33: Plörodez – (Zamanlama)
	Slayt 34: Plörodez – (Hızlı vrs standart plöredez) 
	Slayt 35
	Slayt 36: Plörodez (Hangi ajan) 
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39: Soru – Semptomatik MPE olgularında talk pudraj mı, talk bulamaç mı kullanılmalı?
	Slayt 40: Plörodez (Talk bulamaç – Talk pudraj?) 
	Slayt 41: Soru – Semptomatik MPE olgularında talk pudraj mı, talk bulamaç mı kullanılmalı?
	Slayt 42: Öneri – 5 
	Slayt 43: Kalıcı plevral kateter
	Slayt 44
	Slayt 45: Soru - Semptomatik MPE olgularında, akciğerin ekspanse olacağı düşünülüyorsa ve daha önce definitif tedavi yapılmamışsa dispneye yaklaşımda ilk seçenek plevral girişim  KPK mı kimyasal plörodez mi olmalı ?  
	Slayt 46: Soru - Semptomatik MPE olgularında, akciğerin ekspanse olacağı düşünülüyorsa ve daha önce definitif tedavi yapılmamışsa dispneye yaklaşımda ilk seçenek plevral girişim KPK mı kimyasal plörodez mi olmalı ?  
	Slayt 47: Soru - Semptomatik MPE olgularında, akciğerin ekspanse olacağı düşünülüyorsa ve daha önce definitif tedavi yapılmamışsa dispneye yaklaşımda ilk seçenek plevral girişim KPK mı kimyasal plörodez mi olmalı ?  
	Slayt 48: Soru - Semptomatik MPE olgularında, akciğerin ekspanse olacağı düşünülüyorsa ve daha önce definitif tedavi yapılmamışsa dispneye yaklaşımda ilk seçenek plevral girişim KPK mı kimyasal plörodez mi olmalı ?  
	Slayt 49: Öneri – 4 
	Slayt 50: Soru – Tuzaklanmış akciğer, başarısız plörodez veya loküle sıvısı olan MPE olgularında KPK vs kimyasal plörodez ?
	Slayt 51: Soru – Tuzaklanmış akciğer, başarısız plörodez veya loküle sıvısı olan MPE olgularında KPK vs kimyasal plörodez ?
	Slayt 52: Öneri – 6 
	Slayt 53: Kemoterapi / Radyoterapi
	Slayt 54
	Slayt 55
	Slayt 56
	Slayt 57: Teşekkür  ederim…
	Slayt 58
	Slayt 59:  Teşekkür  ederim…
	Slayt 60: Teşekkür  ederim…

