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Malign plevral efüzyonda yaklaşım tarzı nasıl olmalıdır?
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Semptomatik malign plevral efüzyon (MPE) geç dönem kanser olgularında ortak bir klinik 
sorundur. Her yıl yaklaşık 200.000 plevral efüzyon tanısı konan USA’da en sık malign efüzyon 
nedeni erkeklerde akciğer kanseri ve kadınlarda meme kanseri olarak bildirilmiştir [1].

Turkish Journal of Clinics and Laboratory’nin bu sayısında Yazkan’ın literatür derlemesinde ma-
lign plevral efüzyonların etiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavisi sunulmaktadır. Tedavi yaklaşımını 
belirleyen etmenler arasında hastanın genel durumu, semptomları ve sağkalım süresi önemli 
yer teşkil eder.  MPE’un hastalığın geç döneminde ortaya çıkması ve hastada kısıtlı bir yaşam 
beklentisi olması, uygun tedavi seçiminde fayda – risk dengesinin gözetilmesini gerektirir [2]. 

MPE’na yaklaşımın ilk basamağı torasentez olmalıdır. Teşhisin konulması ve semptomların 
gidermesi yanında akciğerin ekspansiyonu açısından ileriki yöntemlerin uygulanmasında yol göstericidir. Ancak 30 gün 
içinde MPE tekrar edeceğinden yaşam beklentisi birkaç hafta olan, terminal dönem olgularda uygulanmalıdır. İnterkos-
tal tüp drenajı uygulanması ve sklerozan madde verilmesi en sık uygulanan yöntemdir. Uzun bir hospitalizasyon döne-
mi gerekeceği ve sklerozan maddeye bağlı komplikasyonlar görülebileceğinden, dikkatli bir değerlendirme gerektirir. 
Torakoskopi, biyopsi alınabilmesi, lokülasyonların giderilerek tam bir drenajın sağlanması ve aynı anda plörodez uygu-
lanabilmesi nedeniyle, performans durumu iyi olan olgularda tercih edilen yöntem olmalıdır [3]. Kalıcı plevral kateter 
kullanımı diğer bir popüler yaklaşım yöntemidir. Özellikle tuzaklanmış akciğer saptanan ve plörodez planlanamayan, 
nüks görülen semptomatik olgularda önerilmektedir  [4].

PubMed taramasında, sistofiks kateter kullanılarak plevral efüzyonun drene edilmesinin birkaç çalışma ile sınırlı olduğu dikkat 
çekmektedir [5,6]. Bu sayıda Akkaş ve ark plevral efüzyon drenajında literatürde nadiren raporlanmış bu yöntemi sunmaktalar 
[7]. 14 F sistofiks kateter uygulanan 11’i malign etiyolojiye sahip 59 olgunun analizi yapılmaktadır. Cerrahi enstümantasyon 
gerektirmemesi nedeniyle kolay ve hızlı uygulanması, daha az ağrıya neden olması, plörodez için uygun olması önemli nok-
talar olarak belirtilmektedir.  Kliniğimizde de son yıllarda uygulanmakta olan bu yöntemin önceki dönemlerde 32F’ e kadar 
uygulanmakta olan toraks drenleri ile benzer etkinlikte olduğu ve daha az rahatsızlık verdiği görülmektedir.  

Sklerozan ajan seçiminde güvenlik, etki, ulaşılabilirlik, uygulama kolaylığı, uygulama sayısı ve maliyet önemli unsurlardır. Tora-
koskopik olarak uygulanan talk plöredezin başarısı %96 olarak belirtilmekte ve akut pnömoni ve ARDS benzeri ciddi kompli-
kasyonlardan kaçınılması amacıyla büyük partiküllü olanların tercih edilmesi ve atomizer ile uygulanması önerilmektedir [8,9].

Sonuç olarak MPE’da kateter ve talk plörodez semptomatik hastalarda kullanılmalıdır. Talk kullanımında büyük partikül-
lü olanlar ve yöntem olarak torakoskopik insuflasyon önerilir. 
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