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KANSER HASTALARINDA PLEVRAL 
EFÜZYON YÖNETİMİ
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GİRİŞ
Sağlıklı bireylerde, plevral boşluk yaklaşık 5-10 ml 
plevral sıvı (0.1 mg / kg) içerir (1). Plevral efüz-
yon, plevral boşlukta anormal olarak bulunan ve 
genellikle aşırı sıvı üretiminden ve/veya azalmış 
emilimden kaynaklanan sıvı toplanmasıdır (2). 
Plevral efüzyon yaygın bir problemdir. Bilinen 
malignitesi olan hastalarda plevral efüzyonun 
yaygın sebebi malign plevral efüzyon olsa da tü-
berkülozdan ampiyeme, kalp yetmezliğinden şi-
lotoraksa her türlü neden söz konusu olabilir. 
Dahası PA(posterior-anterior) akciğer görünen 
her radyoopasite, hatta bir hemitoraksı tamamen 
kapladığında bile efüzyon dışı nedenlerle oluşabi-
lir (Resim 1).

Tablo 1’de efüzyonların genel etyolojileri ve-
rilmiştir (Tablo 1). Burada tedavi yaklaşımları-
nın temelini etyoloji oluşturduğundan öncelikle 
tanısal yöntemler üzerinde durulacak sonrasında 
etyolojiye yönelik tedavi seçeneklerinden bahse-
dilecektir.

TANI

Semptomlar
Plevral efüzyon varlığındaki semptomlar sade-

ce plevral efüzyona özgü değildir (1). Nefes dar-
lığı yaygın bir semptom olmakla birlikte sadece 
efüzyonun derecesi ile değil altta yatan hastalığın 
ağırlığına bağlı olarak da şiddeti değişen bir semp-
tomdur.

Şekil 1a : PA Akciğer Grafisinde sağ hemitoraks total konsolidasyon
Şekil 1b : Bronkoskopi de sağ ana bronşu total tıkayan endobronşiyal kitle
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olarak, bakteriyel pnömoniyi taklit eden akut bir 
hastalık olarak kendini gösterir, genellikle tek ta-
raflıdır ve hastaların sadece % 19’ u standart rad-
yografilerinde parankimal hastalığını gösterebilir 
(26). Tbc plörezinin yönetimi de, benzer şekilde, 
mutlak göğüs hastalıkları uzmanı göğüs cerrahisi 
uzmanın da dahil olduğu bir ekiple yürütülmeli-
dir.

SONUÇ
Plevral efüzyonetyolojisi geniş bir yelpazedir 

ve bilinen hastalıkları olan hastalarda bile diğer 
etyolojilere bağlı gelişebilir. Malignite varlığında, 
ek nedenler olarak organ yetmezlikleri, atelektazi, 
lenfatik obstrüksiyon, enfektif (Tbc veya nonspe-
sifik parapnömonik efüzyonlar) gibi diğer neden-
ler araştırılmalıdır. Benzer şekilde KKY, siroz gibi 
hastalık tanısı olanlarda bile özellikle tek taraflı 
efüzyonların etyolojisinin araştırılmasında yarar 
vardır. Plevral efüzyonların tedavisi etyoloji ve 
semptomlara göre belirlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: plevral effüzyon, torasen-
tesz, transüda,eksüda
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