MALIGN PLEVRAL
EFUZYON’DA GUNCEL
YAKLASIMLAR
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GIRIS

Maligniteye bagli olarak plevral efiizyon sik goriilebilen bir durumdur (1).

Bu sivi malign ya da paramalign olabilir. “Malign plevral efiizyon (MPE)” ma-
lign bir hastaligin metastaz veya direkt invazyonu ile plevral siv1 olusumunu ta-
nimlar. Malign hiicreler plevra biyopsisi veya plevral siv1 sitolojisinde goriiliir ve
patolojik olarak tan1 konur. Mediastinal invazyon ile plevral siv1 drenajini engel-
lenmesi, brons obstriiksiyonu ve atelektazi, tromboemboli veya superior vena
cava sendromunda ise maligniteye bagl ama malign nitelikte olmayan plevral
swvilar “paramalign plevral efiizyon” olarak adlandirilir. Bir diger yol ise batin
i¢i gelisen metastazlara sekonder asit olusumuna sekonder transdiyafragmatik
gecis ile plevral efiizyon olusumudur.

Malign plevral efiizyon tani ve tedavisi i¢in ¢ok sayida ¢aligmanin yani sira
2000 yilinda american thoracic society; 2010 yilinda British thoracic society ve
en son olarak da 2018de American thoracic society kilavuzlar yayinlamisdir.

Ondokuz yilda 3077 hastanin tanisal torasentezlerini retrospektif olarak in-
celeyen bir ¢alismada %27 ile en sik etiyoloji malignite olarak saptanmustir. Ayni
calismada MPE en sik akciger kanseri (%37) ve meme kanseri (%19) orjinli sap-
tanmustir. (2) MPE hemen her zaman ileri evre bir maligniteyi gosterir. MPE sik-
likla 3-6 aylik bir sagkalim isaret ederler. (3) Sag kalim ortalamasi malignitenin
tipi ile iliskili olarak 12 aya kadar kabul edilebilir. (4)
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Akcigerin ekspanse olmadig1 veya ploredezin basarili olmadigi semptomatik
MPE’lu hastalara kalici plevra kateteri yerlestirilebilir. Kateter cilt altina tiinelle-
me ile uygulanir. Deneyim gerektiren bu islem hasta ve hasta yakinin kooperas-
yonunu gerektirir. Kalic1 kateterin kendisinin ploredez olusumuna katkis: var-
dir ayrica istendiginde ploredez uygulanmasina olanak saglar. Hastanede yatist
kisaltir. En sik komplikasyonu enfeksiyondur. Olusan enfeksiyonun hastalarin
yaklasik yarisinda antibiyoterapi ile kontrol altina alinabildigini gosteren calis-
malar mevcuttur. (26) Bir diger komplikasyonu da kateter hattina malign hiicre-
lerin inokiilasyonu ve metastazdir. Malign mezotelyama goriilen bu durum lokal
radyoterapi ile kontrol altina alinabilmesi miimkiindiir. Ampiyem olusumu veya
titkanmasi durumununda kateterizasyon sonlandirilir. Elektif olarak gekilmesi
planlanirsa son 3 giinde giinliik s1v1 drenajinin <50 ml olmasi beklenir.

Pléroperitoneal sant uygulamast MPEda nadir kullanilan bir tedavi moda-
litesidir. Malign silotoraks varliginda tercih edilebilir. Besin yoniinden zengin
silinin peritoneal bosluga yonlendirilmesinin yeniden emilimine izin verebilir.
Genel anestezi gerektirir. Komplikasyonlar1 sant enfeksiyonu ve tikanikligidir.

SONUC

MPE kisa sagkalim ile iligkilidir. Tedavinin amac1 hastanin konforunu arttir-
mak ve sikayetlerini gidermektir. Bu amagla secilmesi gereken tedavi sag kalim
beklentisi ve hastanin da istegi dogrultusunda miimkiin olan en minimal invaziv
yontem olmalidir.
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