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Bölüm 7

MALİGN PLEVRAL EFFÜZYONLARIN YÖNETİMİ

Ali OĞUL1

GİRİŞ

Kanser hastalarında malign plevral effüzyon (MPE) ve paramalign plevral ef-
füzyon çok sık karşılaşılan bir problemdir (Heffner& ark., 2008), (Ferreiro& ark., 
2017). Malign plevral effüzyona plevranın pirmer malignitesi olan mezotelyoma 
sebep olabileceği gibi metastatik hastalıklar, lenfoma tutulumu, ve diğer hema-
tolojik maligniteler de sebep olabilir ve plevral biopsi ve plevral sıvı sitolojisi 
pozitiftir. Paramalign plevral effüzyonlarda ise hastalığın direkt invazyonu veya 
metastazı dışında indirekt olarak plevral yaprakların arasında sıvı birikmesidir. 
Paramalign plevral effüzyonlarda plevral sıvı sitolojisi ve plevral biopsi negatif 
olup altta yatan hastalığın bronş obstruksiyonuna, mediastinal lenf nodu infiltras-
yonuna, vena cava sendromuna neden olması ile gerçekleşebilir. Malign plevral 
effüzyonların yönetimini asıl belirleyen etkenler hastalığın prognozu, effüzyonun 
tedavisinin gerekliliği, hangi tedavinin seçileceğidir.

MPE’u olan hastalarda prognozu yaş, hastalık evresi, tümör histolojik alt tipi, 
ek komorbit sistemik hastalık varlığı ve hastanın performans durumu gibi et-
kenler belirler. Yapılan çalışmalar MPE sahip hastaların sağ kalımının daha kısa 
olduğunu göstermektedir. Morgensztern ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalış-
mada ileri evre küçük hücre dışı akciğer kanserlerinde iki yıllık sağ kalımın MPE 
olan hastalarda daha kısa olduğu görülmüştür (%5.4 vs %11.3) (Morgensztern& 
ark., 2012). MPE’lu hastaların sağ kalımını tahmin etmek için geliştirilen LENT 
skoru hastaların bir, üç ve altı aylık sağ kalımlarını tahmin etmede kullanılmıştır 
ancak halen bir ve altı aylık sağ kalımda belirsizlik devam etmektedir (Clive& 
ark., 2014).Bunun dışında tedaviye yanıtlı lenfoma ve meme kanseri hastalarının 
küçük hücre dışı akciğer kanserine oranla daha uzun sağ kalıma sahip olduğu 
bilinmektedir. Yine yapılan çalışmalarda EGFR mutant küçük hücre dışı akci-
ğer kanseri olgularında tirozinkinaz inhibitörlerine yanıtın iyi olduğu ve MPE’un 
daha kolay kontrol altına alındığı bilinmektedir (Verma& ark., 2016).
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cak invaziv bir işlem olması ve uzun iyileşme süresi nedeniyle ve daha az invaziv 
işlemler olan kimyasal plörodezis ve kalıcı tünelli katatere oranla kanıtlanmış bir 
üstünlüğü olmadığı için son seçenek olarak kullanılabilir. Özellikle mezotelyo-
malı hastalarda kullanımı tedavinin de bir parçası olabilir (Rintoul& ark., 2014).

Şant
Pleuroperitoneal şant malign şilotoraks veya plörodezisin başarısız olduğu 

durumlarda kullanılan bir seçenektir. En büyük avantaji özellikle şilotorakslı has-
talarda besin yönünden zengin sıvının peritondan emiliminin sağlanmasıdır.

MPE yönetiminde tüm seçenekler düşünüldüğünde yavaş gelişen effüzyon-
larda torasentez, hızlı gelişen effüzyonlarda ise kalıcı tünelli kataterin daha avan-
tajlı olduğu gözükmektedir. Bu iki işleme rağmen spontan plörodezisi olmayan 
hastalara sklerozan ajan kullanılması daha uygun gözükmektedir. Her ne kadar 
MPE’ların semptomatik tedavisi için bu yollar uygun olsa da tüm kanserlerde 
özellikle meme kanseri, lenfoma, over kanseri gibi durumlarda asıl tedavinin ma-
lignitenin tedavisi ile mümkün olacağı aşikardır.
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