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Bölüm MALİGN PERİKARDİYAL 
EFÜZYON21

Aydın AKYÜZ1

Şeref ALPSOY2

GIRIŞ
Perikardiyal efüzyonların en sık sebebi malign hastalıklar olarak belirtilmekte-

dir (1). Malign perikardiyal efüzyon (MPE) sıktır, genellikle klinik olarak ciddi bir 
onkolojik hastalık olduğunu düşündürür ve azalmış yaşam beklentisi ile ilişkili-
dir. Semptomatik hastalarda tamponad ve ölüm riski oluşabileceğinden tanı ve te-
davisi dikkatle ve hızla yapılmalıdır (2). Malignensinin tanısı, tedavisi ve hastanın 
yaşam beklentisi tahmini en iyi şekilde yapılmalıdır. En sık akciğer, meme kan-
serleri ve lenfoma ile ilişkili olsa da birçok kanser türünde de oluşabilir. Efüzyon 
sadece sekonder kanser metastazı ile olmaz, bazen radyoterapi ve kemoterapiye 
bağlı da oluşabilir. Bu nedenlerle multidisipliner bir şekilde takım çalışması yapı-
larak dikkatle tanı, takip ve tedavisi yapılmalıdır.

INSIDANS, PATOFIZYOLOJI VE ETYOLOJI
MPE onkolojik hastaların yaklaşık %20 sinde oluşmaktadır ve tüm sebeple-

re bağlı ölümlerden yapılan otopsi serilerinde %0,2-6 oranında bulunmuştur (3). 
Malign kardiyak tutulum olan vakalarda yaklaşık %85 oranında perikard tutulu-
mu da olduğu gösterilmiştir. Küçük bir onkolojik perikarditli hasta serisinde MPE 
%58, benign idiopatik perikardit %32, radyasyona bağlı perikardit %10 olarak iz-
lenmiştir (4). MPE invazyon veya metastaz ile oluşabilir. Özellikle metastaz sonu-
cu büyümüş lenf nodlarındaki drenajın bozulması MPE’ye yol açar. Etyolojide en 
sık solid tümörlerin rol aldığı saptanmıştır. Bunlar başlıca akciğer (%35) ve meme 
kanserleri (%25), özofagus tümörleri, melanoma, timoma, renal kanserler, mesa-
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önemli konu etyolojisinin saptanmasıdır. Kemoterapötik ajanların, radyoterapi-
nin ve fırsatçı enfeksiyonların da MPE sebebi olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu 
nedenle takım çalışması ve multidisipliner yaklaşım sadece MPE’nin tanı ve teda-
visi için değil aynı zamanda esas soruna sebep olan hastalığın tanı ve tedavisinin 
birlikte planlanması için zorunludur.
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