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Mithat FAZLIOĞLU1

Malign Efüzyonlar
Malign plevral efüzyon (MPE), malign hücrelerin varlığı ile karakterize edilen 

bir efüzyondur (1). MPE, metastatik hastalığı olan hastalarda sık görülen bir bul-
gudur ve kanserli hastaların %15’inde ortaya çıkabilir (2,3). En sık akciğer kanse-
ri, ardından meme kanseri, gastro-intestinal maligniteler, jinekolojik kanserler ile 
birlikte görülür. ABD’de yılda 150.000, Avrupa’da 100.000 yeni MPE vakası oluş-
maktadır (4). Bu hastalarda tanıdan sonra ortalama sağkalım 3-12 aydır. MPE’ li 
hastaların çoğunda sık görülen semptomlar arasında dispne, öksürük ve göğüs 
ağrısı bulunur. Eşlik eden semptomların ciddiyeti efüzyonun miktarına ve hasta-
ların kardiyo-pulmoner durumuna bağlıdır (2).

Fizyo-patoloji
Normal koşullarda plevral boşluktaki sıvı miktarı fizyolojik olarak dengele-

nir. Plevral efüzyon oluşması için bu denge bozulmalıdır. Plevral mesafeye sıvı 
geçişinde bir artış ve / veya çıkış oranında bir azalma olmalıdır. Her iki meka-
nizmanın da efüzyon oluşumuna katkıda bulunması muhtemeldir. Yani sürekli 
olmadıkça plevral boşluğa sıvı geçiş hızında izole bir artışın klinik olarak anlamlı 
bir efüzyona neden olması muhtemel değildir. Çünkü emici plevral lenfatiklerin 
aşırı plevral sıvı ile başa çıkmak için büyük bir rezerv kapasitesine sahiptir. Ayrıca, 
çıkış oranındaki izole bir azalmanın normal giriş hızı düşük olduğu için büyük 
bir efüzyona neden olması olası değildir (5). Rezorpsiyonun azalmasının neden-
leri dış ve iç faktörlere ayrılabilir. İçsel faktörler lenfatiklerin kasılma yeteneğini 
etkileyebilir veya inhibe edebilir (örn., Lenfatiklere kanser infiltrasyonu, hormo-
nal dengesizlik, anatomik anormallikler, vb.). Lenfatiklerin işlevi bozulduğunda, 
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