Malign plevral efiizyonda yaklagim tarzi nasil olmahidir?
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Semptomatik malign plevral eflizyon (MPE) gec donem kanser olgularinda ortak bir klinik
sorundur. Her yil yaklasik 200.000 plevral eflizyon tanisi konan USA'da en sik malign eflizyon
nedeni erkeklerde akciger kanseri ve kadinlarda meme kanseri olarak bildirilmistir [1].

Turkish Journal of Clinics and Laboratory’nin bu sayisinda Yazkan'in literattir derlemesinde ma-
lign plevral eflizyonlarin etiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavisi sunulmaktadir. Tedavi yaklagimini
belirleyen etmenler arasinda hastanin genel durumu, semptomlari ve sagkalim siiresi Snemli
yer teskil eder. MPE'un hastaligin ge¢ doneminde ortaya ¢ikmasi ve hastada kisith bir yasam
beklentisi olmasi, uygun tedavi seciminde fayda - risk dengesinin gozetilmesini gerektirir [2].

MPE'na yaklasimin ilk basamag torasentez olmalidir. Teshisin konulmasi ve semptomlarin
gidermesi yaninda akcigerin ekspansiyonu agisindan ileriki ydntemlerin uygulanmasinda yol gostericidir. Ancak 30 giin
icinde MPE tekrar edeceginden yasam beklentisi birkac hafta olan, terminal dénem olgularda uygulanmalidir. interkos-
tal tlip drenaji uygulanmasi ve sklerozan madde verilmesi en sik uygulanan yontemdir. Uzun bir hospitalizasyon doéne-
mi gerekecedi ve sklerozan maddeye baglh komplikasyonlar goriilebileceginden, dikkatli bir degerlendirme gerektirir.
Torakoskopi, biyopsi alinabilmesi, lokilasyonlarin giderilerek tam bir drenajin saglanmasi ve ayni anda plérodez uygu-
lanabilmesi nedeniyle, performans durumu iyi olan olgularda tercih edilen yontem olmalidir [3]. Kalici plevral kateter
kullanimi diger bir popiiler yaklasim yéntemidir. Ozellikle tuzaklanmis akciger saptanan ve plérodez planlanamayan,
nuks gorulen semptomatik olgularda 6nerilmektedir [4].

PubMed taramasinda, sistofiks kateter kullanilarak plevral eflizyonun drene edilmesinin birkac calismaile sinirl oldugu dikkat
cekmektedir [5,6]. Bu sayida Akkas ve ark plevral eflizyon drenajinda literatlirde nadiren raporlanmis bu yontemi sunmaktalar
[7]. 14 F sistofiks kateter uygulanan 11'i malign etiyolojiye sahip 59 olgunun analizi yapilmaktadir. Cerrahi enstimantasyon
gerektirmemesi nedeniyle kolay ve hizli uygulanmasi, daha az agriya neden olmasi, plérodez icin uygun olmasi dnemli nok-
talar olarak belirtilmektedir. Klinigimizde de son yillarda uygulanmakta olan bu yontemin énceki donemlerde 32F' e kadar
uygulanmakta olan toraks drenleri ile benzer etkinlikte oldugu ve daha az rahatsizlik verdigi goriilmektedir.

Sklerozan ajan seciminde guvenlik, etki, ulasilabilirlik, uygulama kolayligi, uygulama sayisi ve maliyet 6nemli unsurlardir. Tora-
koskopik olarak uygulanan talk pléredezin basarisi %96 olarak belirtiimekte ve akut pndmoni ve ARDS benzeri ciddi kompli-
kasyonlardan kaginilmasi amaciyla biytk partikulli olanlarin tercih edilmesi ve atomizer ile uygulanmasi 6nerilmektedir [8,9].

Sonug olarak MPE'da kateter ve talk plérodez semptomatik hastalarda kullaniimalidir. Talk kullaniminda biyuk partikil-
10 olanlar ve yontem olarak torakoskopik insuflasyon onerilir.
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