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Malign plevral eflizyon

Malignant pleural effusion
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ABSTRACT

overview to malignant pleural effusion and pleurodesis.
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Giris

Malignite, plevral eflizyonun etiyolojisinde daima akilda
tutulmali ve ayirici tanida distintlmelidir. Plevral bosluga
yakin bir organdan kaynaklanan veya metastaz yapma
ozelligine sahip butlin timorler plevral eflizyona sebep
olabilirler. Akciger kanseri, malign plevral eflizyonlarin
%40-50'sine sebep olur. Bunu meme kanseri, over kanseri,
hodgkin lenfoma, non-hodgkin lenfoma, gastrik kanserler,
hepatik tiimorler, pankreatik kanserler, karsinoid timorler,
mezotelyoma, 6zofagus kanseri, akcigerin primer lenfomasi,
timus kanserleri, sarkomlar ve kulak burun bogdaz timoérleri
takip eder (Tablo 1) [1].

Malign plevral efiizyon tedavisinde plérodez uygulanimi siklikla basvurdugumuz bir tedavi yaklasimidir. Plorodez igin
ucuz, etkili, az yan etkiye sahip, kolay temin edilebilen ve kolay uygulanabilenler ajan arayisi devam etmektedir.. Bu makale
ile malign plevral efiizyon ve plorodeze hizli bir bakis amaclanmistir.

Pleurodesis is a frequent treatment approach for malignant pleural effusion. The search for an agent which is cheap,
effective, with minimal side effects, readily available and simply applicable is still going on. This article aimed a rapid

Tumorun lokal ve sistemik etkileri ve ayni zamanda
tedavide kullanilan radyoterapi ve kemoterapinin etkileri
ile olusan paramalign plevral eflizyonlar da énemli bir klinik
parametredir [2]. Paramalign plevral eflizyonlar, timorin lokal
etkisine bagh lenfatik obstriiksiyon, bronsiyal obtriksiyon
sonucu olusan pnémoni ve atelektazi ile birlikte, hapsolmus
akciger, silotoraks ve vena kava stiperior sendromu nedeniyle
olusanlar, timorin sistemik etkisine bagh pulmoner emboli ve
hipoalbuminemi nedeniyle olusanlar ve radyoterapinin erken
ve ge¢ komplikasyonlari yanisira metotreksat, prokarbazin,
siklofosfamid, mitomisin ve bleomisin gibi kemoterapotiklerin
sistemik etkilerine bagh olusanlar seklinde siralanabilirler

(Tablo 2) [2].

Sorumlu Yazar % Rasih Yazkan, MD. Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta, TURKEY

Phone:0090 5054835961 e-mail: drrasihyazkan@yahoo.com
Received 15.07.2015, accepted 14.08.2015
Doi 10.18663/tjcl.21839



Tablo 1. Malign Plevral Eflizyon Nedenleri

Akciger kanserleri

Meme kanseri

Over kanseri

Hodgkin lenfoma
Non-hodgkin lenfoma
Gastrik kanser

Hepatik timorler
Pankreatik kanserler
Karsinoid timorler
Mezotelyoma

Ozofagus kanseri
Akcigerin primer lenfomasi
Timus kanserleri
Sarkomlar

Kulak Burun Bogaz timorleri

Patofizyoloji

Hemen hemen biitlin kanserler plevraya metastaz yaparlar.
Akciger kanserleri plevraya en sik metastaz yapan timorlerdir,
¢lnku plevra ile cevrilidirler, bu duruma kitlenin pulmoner artere
invaze olmasi ve visseral plevraya emboli olmasi &nemli bir etken
olarak belirtilmistir [2].

Malignitelerde buyik miktarlarda plevral sivi birikiminin en
onemli sebebi bozulmus lenfatik drenajdir. Mediastinal ve
parasternal (internal mammarial) lenf nodlarinin pariyetal
plevradaki stomalarinin kapanarak lenfatik drenajin bloke
olmasi mekanizmayi belirler [2]. Bununla birlikte plevraya
timor  invazyonu sonucu gelisen inflamatuar cevap
mikrovaskuler permeabilitedeki artisla plevral eflizyon birikimini
tetiklemektedir. Diger muhtemel sebepler arasinda oksijen
radikalleri, arasidonik asit radikalleri, proteazlar, lenfositler ve
immun kompleksler sayilabilmektedir[2]. Malign mezoteliomada
erken belirti olan plevral eflizyon hem plevral yiizeydeki lenfatik
drenajin bozulmasindan hem de direkt plevral invazyonla
kapiller permeabilitenin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.
Tumor progresyon gosterdikce visseral ve pariyetal plevra
yapismakta ve plevral sivi azalmakta ya da yok olmaktadir [2].
Otopsi serileri gostermistir ki, akciger kanserli hastalarda visseral
ve pariyetal plevra yiizeylerinde metastaz siklikla gorilmektedir.
Akciger kanserlerinde visseral plevra tutulumu kitlenin direk
yaylhmi ile ya da pulmoner arter invazyonu ve embolisi ile
olmaktadir. Plevra bosluguna timor hiicresi ekilimi visseral
plevradan pariyetal plevraya dogru olmakta ve bu da timorin
plevral adezyonunun artmasina yol agmaktadir [2].

Klinik bulgu ve belirtiler

Malign plevral efiizyonda klinik tablo degerlendirildigi zaman
plevra tutulumu ve fazla miktarda plevral eflizyon olusumu
sonucu siklikla dispne karsimiza c¢ikmaktadir. Diffliiz plevral
mezoteliomali hastalarda dispne ve gégus agrisi sikayeti vardr,
bazi hastalar ise asemptomatik olur ve rutin akciger grafilerinde
plevral eflizyon tespit edilebilir. Plevranin malign invazyonu olan
hastalar kilo kaybi ve kronik hastalik hali icindedirler. Pariyetal
plevra, kotlar ve gégis duvar tutulumu sonucu gogls agrisi
gelismektedir [2].
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Tablo 2. Paramalign Plevral Eflizyon Nedenleri

Tumorun Lokal Etkisi

Lemfatik obstruksiyon

Pnomoni ile birlikte bronsiyal
obstruksiyon

Atelektazi ile birlikte bronsiyal
obstruksiyon

Hapsolmus akciger

Silotoraks

Superior vena kava sendromu

Tumorun Sistemik Etkisi

Pulmoner emboli

Hipoalbuminemi

Tedavi komplikasyonlari

Radyoterapi

1. Erken: 6 hafta ile 6 ay arasinda radyoterapi uygulanimi
sonrasi ploritis gelisimi sonrasi.

2. Geg: Mediastinumda fibrozis gelisimi;Konstruktiv
perikardit ve sliperior kaval obstruksiyon.
Kemoterapi

1. Metotreksat

2. Prokarbazin

3. Siklofosfamid

4. Mitomisin

5. Bleomisin

Tani yontemleri

Malign plevral efiizyonda tani yontemleri icinde, torasentez,
plevra biyopsisi, pléroskopi, torakoskopi ve VATS (video assisted
thoracoscopic surgery), torakotomi, ve radyolojik bulgular
seklinde siralanabilir (Tablo 3) [2,3].

Malign plevral efiizyon ozellikleri

Malign plevral eflizyon serdz, serdzanjinéz ve hemorajik
olabilir. Belirgin kanl plevral eflizyon direk plevral tutulumunu
distundirmektedir. Seréz eflzyon ise siklikla lenfatik
obstriiksiyon veya endobronsial lezyona bagli atelektazi sonrasi
olusur. Malign plevral sivinin 6zellikleri: Makroskopik olarak;
non spesifiktir, kanh olabilir, biyokimyasal olarak; protein >3 gr/
dL, LDH >200 U, glukoz <60 mg/dL, pH <7,3, amilaz >160 U,
patolojik olarak; sitolojik veya histopatolojik degerlendirmede
malign hiicreler gorilebilir seklindedir (Tablo 4) [4,5].

Tablo 3. Malign Plevral Eflizyonda Tani Yontemleri

Torasentez

Plevra biyopsisi

Ploroskopi

Torakoskopi

VATS (video assisted thoracoscopic surgery)
Torakotomi

Radyolojik bulgular
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Tablo 4. Malign Plevral Efiizyonun Ozellikleri

Makroskopik goriiniim
Non spesifiktir, kanli olabilir
Biyokimyasal degerler
Protein >3 gr/dL,

LDH >200 U,

Glukoz <60 mg/dL,

pH <7,.3

Amilaz >160 U

Patoloji

Sitoloji ve/veya histoloji (+)

Tedavi

Malign ya da paramalign plevral eflizyon tespit edilen ve
cerrahi planlanmayan hastalarda klinisyen palyatif amacli
tedavi dustinmelidir. Bu karari distindiiren ise hastanin
konduisyonu, semptomlari ve sadkalim suresidir. Tedavi
yaklasimi, ploredezisden plorektomiye kadar degisiklik
gosterebilir. Sistemik kemoterapi malign plevral eflizyonun
kontroliinde anlamli katki saglamamistir, ancak lenfoma,
meme kanseri ve kiicik hiicreli akciger kanseri kemoterapiden
fayda gormektedir [2].

Tedavi planinda primer timorin yeri ve histolojisi, hastanin
semptomlari ve genel medikal durumu ve eslik eden
hastaliklari g6zoniine alinmalidir. Beklenen yasam siresi de
tedavi secimini etkiler. Tedavinin amaci, minimum morbidite
ile semptomlarda kalici bir iyilesme saglamak olmalidir.
Malign plevral sivili hastalarda kiir, yani tam iyilesme sansi
genellikle yoktur. Tedavi palyatiftir ve palyasyon semptomlarin
giderilmesi olarak tanimlanmaktadir. Malign plevral sivida en
belirgin semptom sivinin miktari ile orantili olarak akcigerde
gelisen pasif atelektazi nedeniyle olusan dispnedir. ikinci
onemli semptom ise gogus agrsidir. Dolayisi ile tedavinin
amaci dispnenin kontrol edilmesidir, eflizyonun tamamen ve
kalici olarak kontrolii optimum tedavi sonucunu verecektir.
Bazi hastalarda parenkimal hastalikta plevral siviya eslik
eder. Bu durumda sivinin kontrolii ile dispnenin tamamen
diizelmesi mimkiin olmaz. Clinkl dispne yapan parankimal
hastalik stirmektedir. Secilen tedavi yontemi hayat kalitesini
korumaya veya artirmaya yonelik olmahdir [6,7].

Tedavi secgenekleri, torasentez, plérektomi, radyoterapi, tlip
torakostomi [4,8-10] ve kimyasal plérodez, VATS ve torakoskopi
yardimli plérodez [4,11-14] ploroperitoneal sant [4,15,16]
plevral kateter uygulanmasi [4,16,17] ince limenli kateterler
[4,18-21] seklindedir (Tablo 5).

Tablo 5. Malign Plevral Efiizyon Tedavi Secenekleri

Torasentez

ince limenli kateterler

Tup torakostomi

Vats ve torakoskopik plorodez
Kimyasal plérodez

Plorektomi

Radyoterapi

Ploroperitoneal sant
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Plorodez

Plevral sivi drenaji ve kimyasal plérodez, malign plevra
eflizyonunun tedavisinde en sik kullanilan y&ntemdir.
Drenajin ardindan plevral araliga sklerozan ajan verilmesi hem
daha az maliyet icermesi ve daha az morbid olmasi, hem de
semptomlarin kontroliiniin saglanmasi agisindan énemlidir
[4]. Plérodez uygulanmadan dnce semptomlarin, 6zellikle de
nefes darliginin direkt olarak sivi ile iliskili olup olmadiginin,
sivinin tekrarlayici olup olmadiginin, akciger ekspansiyonun
saglanip saglanamayacaginin ve yasam beklentisinin ne kadar
oldugunun belirlenmesi gerekir [4,7]. Plorodez icin drenaji
takiben o6zellikle hapsolmus akcigerin olmadigi mutlaka
belirlenmelidir, ¢linkli bu durumda iki plevranin karsilikli
gelememesi nedeni ile plevral yapraklarda yapismanin olmasi
mumkin degildir. Plérodezi etkileyen diger dnemli durumlar
ise; plevra sivisinin tamamen bosalmasi, sklerozan ilacin tim
plevra ylizeylerine temasinin saglanmasi ve kimyasal plorit ve
yapismanin olusmasina kadar iki plevra yapraginin karsihkh
temasinin devam ettirilmesidir [7].

Plorodez yaklasimi ile ilgili literatiir degerlendirildigi zaman
bir cok ajanin ¢alisildigini ancak ideal pl6rodez ajani arayisinin
devam ettigini gormekteyiz. 20. yuzyihn baslarindan
glinimuze kadar gegen surecte plérodez amacli ¢cok sayida
ajan klinik ve deneysel calismalarda kullaniimistir. Kullanilan
tim ajanlarin basari oranlari farkhdir ve bazi yan etkileri vardir
[22,23]. En etkili ajanin hangisi olduguna dair bir ortak goris
henliz yoktur. Antiinflamatuar ajanlarin kullanimi, plevral sivi
pH'sinin 7,28'in altinda olmasi plérodez basarisini azaltan
onemli bir etkenlerdir [23]. Plérodez calismalarinin amaci
en ucuz, en etkili, en az yan etkiye sahip, en kolay temin
edilebilen ve uygulanabilen ajana ulagmaktir, bu amacla gerek
uygulama yontemlerini gerekse ajanlari karsilastiran bircok
klinik ve deneysel calisma literatiirde mevcuttur, etkinlik ve
ucuzluk vazgecilmez parametredir, bu anlamda son yillarda
ozellikle otolog kan ve iodopovidon calismalar literatiirde
yer bulmustur [4,22,24-28]. Dogru hasta secimi ve uygun
teknikler ile malign plevral eflizyonlarin %90'dan fazlasinda
plorodez saglanabilmektedir. Plérodeze baglh siklikla
ates, gogis agrisi, hipotansiyon gibi ortak, akut ve minor
komplikasyonlar gelisebilecegi gibi, nadiren hayati tehdit
eden akut respiratuar distres sendromu ve pulmoner édem
gibi ciddi komplikasyonlarda bildirilmistir [7]. Tum dinyada
en sik kullanilan ajan talk'dir. Talk, kolay elde edilebilir, yliksek
derecede etkili ve uygun dozda kullanildiginda minimal yan
etkiye sahip plorodez ajanidir [23]. 1935 yilindan bu yana
plérodez amaclh olarak kullaniimaktadir. Dogada magnezyum
silikat tabakalari halinde ve siklikla asbest ile birlikte bulunur.
Plorodez amacli kullanimi asbestten arindirilmis olarak temin
edilebilen steril ticari preparatlarla olmahdir [22,23].

Sonu¢

Malign plevral eflizyon tedavisinde plorodez uygulanimi
siklikla basvurdugumuz bir tedavi yaklasimidir, bu amacla
bircok ajan kullaniimis ve en ucuz, en etkili, en az yan etkiye
sahip, en kolay temin edilebilen ve uygulanabilen ajana
ulasmak amaclanmistir, mevcut arastirmalar bu siirecin hiz
kesmeden devam edecedini ve yeni ajanlarin yeni calismalarla
sunulacaginin mutlak bir gercek oldugunu gostermektedir.



Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada ¢ikar catismasi ve finansman destek alindig
beyan edilmemistir.
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