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Maligniteye bağlı olarak plevral efüzyon sık görülebilen bir durumdur (1). 
Bu sıvı malign ya da paramalign olabilir. ‘’Malign plevral efüzyon (MPE)’’ ma-
lign bir hastalığın metastaz veya direkt invazyonu ile plevral sıvı oluşumunu ta-
nımlar. Malign hücreler plevra biyopsisi veya plevral sıvı sitolojisinde görülür ve 
patolojik olarak tanı konur. Mediastinal invazyon ile plevral sıvı drenajını engel-
lenmesi, bronş obstrüksiyonu ve atelektazi, tromboemboli veya superior vena 
cava sendromunda ise maligniteye bağlı ama malign nitelikte olmayan plevral 
sıvılar ‘’paramalign plevral efüzyon’’ olarak adlandırılır. Bir diğer yol ise batın 
içi gelişen metastazlara sekonder asit oluşumuna sekonder transdiyafragmatik 
geçiş ile plevral efüzyon oluşumudur. 

Malign plevral efüzyon tanı ve tedavisi için çok sayıda çalışmanın yanı sıra 
2000 yılında american thoracic society; 2010 yılında British thoracic society ve 
en son olarak da 2018’de American thoracic society kılavuzlar yayınlamışdır. 

Ondokuz yılda 3077 hastanın tanısal torasentezlerini retrospektif olarak in-
celeyen bir çalışmada %27 ile en sık etiyoloji malignite olarak saptanmıştır. Aynı 
çalışmada MPE en sık akciğer kanseri (%37) ve meme kanseri (%19) orjinli sap-
tanmıştır. (2) MPE hemen her zaman ileri evre bir maligniteyi gösterir. MPE sık-
lıkla 3-6 aylık bir sağkalım işaret ederler. (3) Sağ kalım ortalaması malignitenin 
tipi ile ilişkili olarak 12 aya kadar kabul edilebilir. (4)
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Akciğerin ekspanse olmadığı veya plöredezin başarılı olmadığı semptomatik 
MPE’lu hastalara kalıcı plevra kateteri yerleştirilebilir. Kateter cilt altına tünelle-
me ile uygulanır. Deneyim gerektiren bu işlem hasta ve hasta yakının kooperas-
yonunu gerektirir. Kalıcı kateterin kendisinin plöredez oluşumuna katkısı var-
dır ayrıca istendiğinde plöredez uygulanmasına olanak sağlar. Hastanede yatışı 
kısaltır. En sık komplikasyonu enfeksiyondur. Oluşan enfeksiyonun hastaların 
yaklaşık yarısında antibiyoterapi ile kontrol altına alınabildiğini gösteren çalış-
malar mevcuttur. (26) Bir diğer komplikasyonu da kateter hattına malign hücre-
lerin inokülasyonu ve metastazdır. Malign mezotelyama görülen bu durum lokal 
radyoterapi ile kontrol altına alınabilmesi mümkündür. Ampiyem oluşumu veya 
tıkanması durumununda kateterizasyon sonlandırılır. Elektif olarak çekilmesi 
planlanırsa son 3 günde günlük sıvı drenajının <50 ml olması beklenir. 

Plöroperitoneal şant uygulaması MPE’da nadir kullanılan bir tedavi moda-
litesidir. Malign şilotoraks varlığında tercih edilebilir. Besin yönünden zengin 
şilinin peritoneal boşluğa yönlendirilmesinin yeniden emilimine izin verebilir. 
Genel anestezi gerektirir. Komplikasyonları şant enfeksiyonu ve tıkanıklığıdır. 

SONUÇ

MPE kısa sağkalım ile ilişkilidir. Tedavinin amacı hastanın konforunu arttır-
mak ve şikayetlerini gidermektir. Bu amaçla seçilmesi gereken tedavi sağ kalım 
beklentisi ve hastanın da isteği doğrultusunda mümkün olan en minimal invaziv 
yöntem olmalıdır. 
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