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EFUZYONLAR

Mithat FAZLIOGLU

Malign Efiizyonlar

Malign plevral efiizyon (MPE), malign hiicrelerin varlig1 ile karakterize edilen
bir efiizyondur (1). MPE, metastatik hastalig1 olan hastalarda sik goriilen bir bul-
gudur ve kanserli hastalarin %15’inde ortaya ¢ikabilir (2,3). En sik akciger kanse-
ri, ardindan meme kanseri, gastro-intestinal maligniteler, jinekolojik kanserler ile
birlikte goriiliir. ABDde yilda 150.000, Avrupada 100.000 yeni MPE vakast olus-
maktadir (4). Bu hastalarda tanidan sonra ortalama sagkalim 3-12 aydir. MPE’ li
hastalarin ¢ogunda sik goriilen semptomlar arasinda dispne, oksiiriik ve gogiis
agrist bulunur. Eslik eden semptomlarin ciddiyeti efiizyonun miktarina ve hasta-
larin kardiyo-pulmoner durumuna baghdir (2).

Fizyo-patoloji

Normal kosullarda plevral bosluktaki sivi miktar1 fizyolojik olarak dengele-
nir. Plevral efiizyon olusmasi i¢in bu denge bozulmalidir. Plevral mesafeye siv1
gecisinde bir artis ve / veya ¢ikis oraninda bir azalma olmalidir. Her iki meka-
nizmanin da efiizyon olusumuna katkida bulunmasi muhtemeldir. Yani stirekli
olmadikga plevral bosluga siv1 gecis hizinda izole bir artisin klinik olarak anlaml
bir efiizyona neden olmast muhtemel degildir. Ciinkii emici plevral lenfatiklerin
asir1 plevral sivi ile basa ¢ikmak i¢in biiyiik bir rezerv kapasitesine sahiptir. Ayrica,
¢ikis oranindaki izole bir azalmanin normal giris hiz1 diistik oldugu igin biytik
bir efiizyona neden olmasi olas1 degildir (5). Rezorpsiyonun azalmasinin neden-
leri dis ve i¢ faktorlere ayrilabilir. I¢sel faktorler lenfatiklerin kasilma yetenegini
etkileyebilir veya inhibe edebilir (6rn., Lenfatiklere kanser infiltrasyonu, hormo-
nal dengesizlik, anatomik anormallikler, vb.). Lenfatiklerin islevi bozuldugunda,
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