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MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLARIN YONETIMI
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GIRIS

Kanser hastalarinda malign plevral effiizyon (MPE) ve paramalign plevral ef-
flizyon ok sik karsilagilan bir problemdir (Heffner& ark., 2008), (Ferreiro& ark.,
2017). Malign plevral effiizyona plevranin pirmer malignitesi olan mezotelyoma
sebep olabilecegi gibi metastatik hastaliklar, lenfoma tutulumu, ve diger hema-
tolojik maligniteler de sebep olabilir ve plevral biopsi ve plevral sivi sitolojisi
pozitiftir. Paramalign plevral effiizyonlarda ise hastaligin direkt invazyonu veya
metastazi diginda indirekt olarak plevral yapraklarin arasinda sivi birikmesidir.
Paramalign plevral effiizyonlarda plevral siv1 sitolojisi ve plevral biopsi negatif
olup altta yatan hastaligin brons obstruksiyonuna, mediastinal lenf nodu infiltras-
yonuna, vena cava sendromuna neden olmasi ile gergeklesebilir. Malign plevral
effiizyonlarin yonetimini asil belirleyen etkenler hastaligin prognozu, effiizyonun
tedavisinin gerekliligi, hangi tedavinin segilecegidir.

MPE’u olan hastalarda prognozu yas, hastalik evresi, tiimor histolojik alt tipi,
ek komorbit sistemik hastalik varlig1 ve hastanin performans durumu gibi et-
kenler belirler. Yapilan ¢alismalar MPE sahip hastalarin sag kaliminin daha kisa
oldugunu gostermektedir. Morgensztern ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alis-
mada ileri evre kiigiik hiicre dis1 akciger kanserlerinde iki y1llik sag kalimin MPE
olan hastalarda daha kisa oldugu goriilmiistiir (%5.4 vs %11.3) (Morgensztern&
ark., 2012). MPE’lu hastalarin sag kalimini tahmin etmek i¢in gelistirilen LENT
skoru hastalarin bir, {i¢ ve alt1 aylik sag kalimlarint tahmin etmede kullanilmistir
ancak halen bir ve alt1 aylik sag kalimda belirsizlik devam etmektedir (Clive&
ark., 2014).Bunun disinda tedaviye yanitli lenfoma ve meme kanseri hastalarinin
kiigiik hiicre dis1 akciger kanserine oranla daha uzun sag kalima sahip oldugu
bilinmektedir. Yine yapilan ¢alismalarda EGFR mutant kiigiik hiicre dis1 akci-
ger kanseri olgularinda tirozinkinaz inhibitorlerine yanitin iyi oldugu ve MPE’un
daha kolay kontrol altina alindig1 bilinmektedir (Verma& ark., 2016).
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cak invaziv bir iglem olmasi ve uzun iyilesme siiresi nedeniyle ve daha az invaziv
islemler olan kimyasal plérodezis ve kalici tiinelli katatere oranla kanitlanmis bir
{istiinliigii olmadig1 igin son segenek olarak kullanilabilir. Ozellikle mezotelyo-
mal1 hastalarda kullanim1 tedavinin de bir pargasi olabilir (Rintoul& ark., 2014).

Sant

Pleuroperitoneal sant malign silotoraks veya plorodezisin basarisiz oldugu
durumlarda kullanilan bir se¢enektir. En biiyiik avantaji 6zellikle silotoraksl has-
talarda besin yoniinden zengin sivinin peritondan emiliminin saglanmasidir.

MPE yonetiminde tiim secenekler diistiniildiigiinde yavas gelisen effiizyon-
larda torasentez, hizli gelisen effiizyonlarda ise kalici tlinelli kataterin daha avan-
tajlt oldugu goziikmektedir. Bu iki isleme ragmen spontan plérodezisi olmayan
hastalara sklerozan ajan kullanilmast daha uygun goziikmektedir. Her ne kadar
MPE’larin semptomatik tedavisi i¢in bu yollar uygun olsa da tiim kanserlerde
Ozellikle meme kanseri, lenfoma, over kanseri gibi durumlarda asil tedavinin ma-
lignitenin tedavisi ile miimkiin olacagi asikardir.
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