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MALIGN PLEVRAL EFUZYON
YONETIMI

Ahmet ULUSAN'

GIRIS

Malign plevral efiizyon (MPE), tiim kanser hastalarinin % 15’ini etkileyen yaygin
bir nefes darligi nedenidir . Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 150.000 ve
Avrupada 100.000 yeni MPE vakasi gortilmektedir ?. Malignite, plevral efiizyo-
nun etiyolojisinde daima akilda tutulmali ve ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Plevral
bosluga yakin bir organdan kaynaklanan veya metastaz yapma ozelligine sahip
biitiin tiimorler plevral efiizyona sebep olabilirler. En sik plevraya metastaz yapan
kanserler, erkeklerde akcigerden ve kadinlarda gogiisten gelir. Mezotelyomada
gorildigii gibi, plevranin kendisi de malignitenin birincil yeri olabilir ©. Siste-
mik antikanser tedavilerindeki gelismeler bir¢ok hastanin daha uzun yasamasina
izin verdigi i¢in, malign plevral efiizyonun yiikii artmaktadir . Malign efiizyon
gelisimi, yasam beklentisinin azaldig: ilerlemis hastalig1 ifade eder ©. Ortalama
sagkalim, tiimor tipine baglh olarak 3 ila 12 ay arasinda degisir “®. Tedavi yakla-
simlari, nefes darliginin giderilmesine ve yagam kalitesinin optimize edilmesine
odaklanir. Bu derlemede, MPE'nin tani ve tedavisindeki son gelismeleri 6zetleye-
rek ve mevcut tedavi degisikliklerini destekleyecek kanitlar saglayan doniim nok-
tas1 galismalarina genel bir bakis saglamay1 amaglamaktayiz.

TEDAVi YONETIMi

Malign ya da paramalign plevral efiizyon tespit edilen ve cerrahi planlanmayan
hastalarda klinisyen palyatif amagli tedavi diisiinmelidir. Bu karar1 diisiindiiren ise
hastanin kondiisyonu, semptomlari ve sagkalim siiresidir. Tedavi yaklagimi, plo-
redezisden plorektomiye kadar degisiklik gosterebilir. Sistemik kemoterapi ma-
lign plevral efiizyonun kontroliinde anlamli katk: saglamamustir, ancak lenfoma,
meme kanseri ve kiigiik hiicreli akciger kanseri kemoterapiden fayda gormektedir
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Son yaynlarda, talk bulamacinin talk pudrajina benzer ploredez sonuglarini

ve KPK’larin avantajlarini kimyasal bir ploredez ile birlestirmeye yonelik strate-

jileri benimsenmistir. KPK’s1 olan ve akcigeri 6nemli 6lgiide sikismamis hastalar

i¢in, giinlitk KPK drenaj rejimi ploredez basarisi ve erken KPK ¢ikarilmasi sansini

artirir.

Yasam kalitesi ve semptomlarin azaltilmasi gibi ilgili, hasta merkezli sonuglarin

daha saglam bir sekilde aragtirilmasi, hasta merkezli tartigmalara ve karar vermeye

yardimeci olacaktir. KPK drenajinin yiikii veya kimyasal ploredez ile iliskili kalis sii-

resi gibi mevcut tedavilerin daha genis etkisinin agikliga kavusturulmas: 6ncelikle

gerekmektedir.
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