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BÖLÜM

20. MALİGN PLEVRAL 
EFÜZYONA YAKLAŞIM

Ekin ZORLU 1

GIRIŞ

Malign plevral efüzyon (MPE), plevranın pariyetal ve viseral yaprakları ara-
sında biriken sıvıda malign hücrelerin gösterilmesidir.

Sıklıkla sistemik bir tümörün kendisi ve/veya metastazı nedeniyle gelişir. 
Malignite nedeniyle kaybedilen hastaların %15’ inde MPE mevcuttur. En sık 
plevral metastaz kaynağı erkeklerde akciğer kanseri (%40), kadınlarda meme 
kanseridir (%20). Lenfomalar, genitoüriner (en sık over) ve gastrointestinal sis-
tem tümörleri bilinen diğer sık plevral tutulumla seyreden maligniteler olsa 
da teorik olarak tüm kanser türleri plevra metastazı yapar. Plevranın primer 
tümörüde %10 oranında MPE nedenidir (1).

Malign plevral efüzyon sıklıkla hastalığın ileri dönemlerinde gelişir ve kötü 
prognozun işaretidir. Primer malignitenin tipine ve evresine bağlı olarak tanı 
sonrası ortalama sağkalım 3 ile 12 ay arasında değişmektedir. En kötü prog-
noza sahip olan akciğer kanserine bağlı malign plevral efüzyonlarda hastanın 
performans durumu kötüyse ortalama sağkalım 30 güne düşebilmekte iken 
meme kanseri, over kanseri ve hodgkin lenfomada prognoz genelde daha iyi-
dir (2).

Malign plevral efüzyon gelişen bir hastada primer tümörün tedavisi çoğu 
zaman mümkün değildir. Yaklaşımda temel hedef hastanın mevcut semptom-
larını gidermek, tekrarlamasını önlemek, hastaneye başvuru ve yatış süresini 
azaltarak yaşam kalitesini arttırmak olmalıdır.
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