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GIiRIS

Perikardiyal efiizyonlarin en sik sebebi malign hastaliklar olarak belirtilmekte-
dir (1). Malign perikardiyal efiizyon (MPE) siktir, genellikle klinik olarak ciddi bir
onkolojik hastalik oldugunu diisiindiiriir ve azalmis yasam beklentisi ile iligkili-
dir. Semptomatik hastalarda tamponad ve dliim riski olusabileceginden tan1 ve te-
davisi dikkatle ve hizla yapilmalidir (2). Malignensinin tanisi, tedavisi ve hastanin
yasam beklentisi tahmini en iyi sekilde yapilmalidir. En sik akciger, meme kan-
serleri ve lenfoma ile iligkili olsa da bir¢ok kanser tiiriinde de olusabilir. Eftizyon
sadece sekonder kanser metastazi ile olmaz, bazen radyoterapi ve kemoterapiye
bagli da olusabilir. Bu nedenlerle multidisipliner bir sekilde takim ¢alismasi yapi-
larak dikkatle tani, takip ve tedavisi yapilmalidir.

INSIDANS, PATOFiZYOLOJi VE ETYOLOJi

MPE onkolojik hastalarin yaklagik %20 sinde olugsmaktadir ve tiim sebeple-
re bagl 6liimlerden yapilan otopsi serilerinde %0,2-6 oraninda bulunmustur (3).
Malign kardiyak tutulum olan vakalarda yaklasik %85 oraninda perikard tutulu-
mu da oldugu gosterilmistir. Kiigiik bir onkolojik perikarditli hasta serisinde MPE
%58, benign idiopatik perikardit %32, radyasyona bagl perikardit %10 olarak iz-
lenmistir (4). MPE invazyon veya metastaz ile olusabilir. Ozellikle metastaz sonu-
cu bitytimiis lenf nodlarindaki drenajin bozulmasi MPE’ye yol agar. Etyolojide en
sik solid tiimorlerin rol aldig1 saptanmistir. Bunlar baslica akciger (%35) ve meme
kanserleri (%25), 6zofagus tiimorleri, melanoma, timoma, renal kanserler, mesa-
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onemli konu etyolojisinin saptanmasidir. Kemoterapétik ajanlarin, radyoterapi-

nin ve firsat¢1 enfeksiyonlarin da MPE sebebi olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu

nedenle takim ¢alismasi ve multidisipliner yaklasim sadece MPE'nin tani ve teda-

visi i¢in degil ayn1 zamanda esas soruna sebep olan hastaligin tani ve tedavisinin

birlikte planlanmasi i¢in zorunludur.
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Anahtar Kelimeler

Malignite, perikardiyal efiizyon, kardiyak tamponad
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