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MALİGN PLEVRAL EFÜZYON 
YÖNETİMİ

GİRİŞ

Malign plevral efüzyon (MPE), tüm kanser hastalarının % 15’ini etkileyen yaygın 
bir nefes darlığı nedenidir (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 150.000 ve 
Avrupa’da 100.000 yeni MPE vakası görülmektedir (2). Malignite, plevral efüzyo-
nun etiyolojisinde daima akılda tutulmalı ve ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Plevral 
boşluğa yakın bir organdan kaynaklanan veya metastaz yapma özelliğine sahip 
bütün tümörler plevral efüzyona sebep olabilirler. En sık plevraya metastaz yapan 
kanserler, erkeklerde akciğerden ve kadınlarda göğüsten gelir. Mezotelyomada 
görüldüğü gibi, plevranın kendisi de malignitenin birincil yeri olabilir (3). Siste-
mik antikanser tedavilerindeki gelişmeler birçok hastanın daha uzun yaşamasına 
izin verdiği için, malign plevral efüzyonun yükü artmaktadır (4). Malign efüzyon 
gelişimi, yaşam beklentisinin azaldığı ilerlemiş hastalığı ifade eder (5). Ortalama 
sağkalım, tümör tipine bağlı olarak 3 ila 12 ay arasında değişir (4,6). Tedavi yakla-
şımları, nefes darlığının giderilmesine ve yaşam kalitesinin optimize edilmesine 
odaklanır. Bu derlemede, MPE’nin tanı ve tedavisindeki son gelişmeleri özetleye-
rek ve mevcut tedavi değişikliklerini destekleyecek kanıtlar sağlayan dönüm nok-
tası çalışmalarına genel bir bakış sağlamayı amaçlamaktayız.

TEDAVİ YÖNETİMİ

Malign ya da paramalign plevral efüzyon tespit edilen ve cerrahi planlanmayan 
hastalarda klinisyen palyatif amaçlı tedavi düşünmelidir. Bu kararı düşündüren ise 
hastanın kondüsyonu, semptomları ve sağkalım süresidir. Tedavi yaklaşımı, plö-
redezisden plörektomiye kadar değişiklik gösterebilir. Sistemik kemoterapi ma-
lign plevral efüzyonun kontrolünde anlamlı katkı sağlamamıştır, ancak lenfoma, 
meme kanseri ve küçük hücreli akciğer kanseri kemoterapiden fayda görmektedir 
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Son yayınlarda, talk bulamacının talk pudrajına benzer plöredez sonuçlarını 
ve KPK’ların avantajlarını kimyasal bir plöredez ile birleştirmeye yönelik strate-
jileri benimsenmiştir. KPK’sı olan ve akciğeri önemli ölçüde sıkışmamış hastalar 
için, günlük KPK drenaj rejimi plöredez başarısı ve erken KPK çıkarılması şansını 
artırır.

Yaşam kalitesi ve semptomların azaltılması gibi ilgili, hasta merkezli sonuçların 
daha sağlam bir şekilde araştırılması, hasta merkezli tartışmalara ve karar vermeye 
yardımcı olacaktır. KPK drenajının yükü veya kimyasal plöredez ile ilişkili kalış sü-
resi gibi mevcut tedavilerin daha geniş etkisinin açıklığa kavuşturulması öncelikle 
gerekmektedir.
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