MALIGN PLEVRAL
EFUZYONA YAKLASIM

Ekin ZORLU'

GIRIS

Malign plevral efiizyon (MPE), plevranin pariyetal ve viseral yapraklar: ara-
sinda biriken sivida malign hiicrelerin gosterilmesidir.

Siklikla sistemik bir tiimoriin kendisi ve/veya metastazi nedeniyle gelisir.
Malignite nedeniyle kaybedilen hastalarin %15’ inde MPE mevcuttur. En sik
plevral metastaz kaynag: erkeklerde akciger kanseri (%40), kadinlarda meme
kanseridir (%20). Lenfomalar, genitoiiriner (en sik over) ve gastrointestinal sis-
tem tiimorleri bilinen diger sik plevral tutulumla seyreden maligniteler olsa
da teorik olarak tiim kanser tiirleri plevra metastazi yapar. Plevranin primer
timoride %10 oraninda MPE nedenidir (1).

Malign plevral eftizyon siklikla hastaligin ileri donemlerinde gelisir ve kot
prognozun isaretidir. Primer malignitenin tipine ve evresine bagl olarak tani
sonrasl ortalama sagkalim 3 ile 12 ay arasinda degismektedir. En kétii prog-
noza sahip olan akciger kanserine bagli malign plevral efiizyonlarda hastanin
performans durumu kotiiyse ortalama sagkalim 30 giine diisebilmekte iken
meme kanseri, over kanseri ve hodgkin lenfomada prognoz genelde daha iyi-
dir (2).

Malign plevral efiizyon gelisen bir hastada primer timoriin tedavisi ¢ogu
zaman miimkiin degildir. Yaklasimda temel hedef hastanin mevcut semptom-
larin1 gidermek, tekrarlamasini 6nlemek, hastaneye basvuru ve yatis siiresini
azaltarak yasam kalitesini arttirmak olmalidir.
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