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Akciger Kanserlerine Eslik Eden Plevra Sivisi

Pleural Effusions Associated with Lung Cancers
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OzET

Plevra sivisinin eslik ettigi akciger kanseri tablosunda prognozun siklikla kéti oldugu bilinmektedir. Klinigimizde 2003-2009
yillar arasinda gériilmis plevra sivisinin eglik ettigi 44 akciger kanseri hastasinin kayitlari degerlendirildi. Olgularin 39 (%88.6)u
erkek, 5 (%11.4)'i kadindi. Olgularin yas ortalamasi 62.8 = 11.7 (36-93) idi. Kiigtik hiicreli digi akciger kanseri (KHDAK) tanili
olgu sayisi 33 (%75.0) iken, kiigiik hiicreli akciger kanseri tanili olanlarin sayisi 11 (%25.0) idi. KHDAK olgularinin gogunlugunu
(16 olgu) yassi hiicreli akciger Ca olustururken, kalanlari (yedi olgu) adenokanser, biytik hticreli (iki olgu) ve tiplendirilememig
(sekiz olgu) idi. Olgularin ¢ogunlukla T4 (%43.2), N1 (%27.3), MO (%43.2) ve evre 4 (%36.4) dagihmina uydugu gdzlend.
Olgularin plevra sivisi siklikla sag akcigerde (%43.2), minimal (%45.5), kitle ile ayni tarafta (%88.6), eksiida igeriginde (%61.4),
mikroskobik olarak direkt muayene ile degerlendiriimemisti (%61.4). Kemoterapi uygulanan ve sivida regresyon gézlenen olgu-
larin orani ilk kiirde yiiksek iken sonraki kiirlerde azaldi (%39.1 = %9.1). Plevra sivisi stabil kalan olgularin orani ilk kirden iti-
baren artarak ttim kiirlerde %50°nin Ustinde seyretti (%56.6 ~ %63.6). Plevra sivisinda progresyon gézlenen olgularin orani ilk
ktirden son kiirlere giderek artis gdsterdi (%4.3 — %27.3). Sonugta; akciger kanserlerinde plevra sivisinin daha siklikla ileri evre-
lerde izlenebildidi, olgularin gogunun minimal sivili oldugu ve kitle ile sivinin ayni tarafta yer aldigi gézlendi. llk kiirde saglanan
sivida regresyon yanitinin diger kiirlerde azaldidi ve sivida progresyon oraninin ilerleyen kiirlerde arttigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, plevra sivisi.

SUMMARY

It has been known that prognosis is poor in lung cancer with pleural effusion. The records of 44 lung cancer patients with
pleural effusion admitted to our clinic between 2003-2009 were evaluated. Thirty nine patients (88.6%) were male and five of
them were (11.4%) female. Mean age of patients was 62.8 + 11.7 (minimum 36-maximum 93) years. Thirty three patients (75.0%)
were diagnosed as non small cell lung cancer (NSCLC) whereas remaining (25.0%) were presented as small cell lung cancer.
Most of the cases (16/33) were diagnosed as squamous cell cancer in patients with NSCLC whereas the remaining were ade-
nocarcinoma (seven cases), large cell cancer (two cases) and non-classified NSCLC (eight cases). The stages in most of the
cases were presented as T4 (43.2%), N1 (27.3%), MO (43.2%) and stage (36.4%). Pleural effusion was in right side (43.2%)
and minimal (45.5%) in size in the majority of cases. Most of the pleural effusions were in the same side with tumor (88.6%),
were exudative (61.4%) and were not evaluated microscopically (61.4%). The ratio of the patients underwent chemotherapy and
presented with regression in pleural effusion was high after the first course then it decreased in the later courses (39.1% —9.1%).
The ratio of patients whose effusions remained stable after the first course increased in the later courses and remained above
50% (56.6% — 63.6%). The ratio of patients with progressive pleural effusions increased in the later courses (4.3% —27.3%). In
conclusion; pleural effusion might be mostly seen in the later stages of lung cancer. Most of the pleural effusions were minimal
and located at the same side with tumor. The regression response that was achieved in the first course of chemotherapy dec-
reased in the later courses. Progression in pleural effusions increased in the later courses.

Key Words: Lung cancer, pleural effusion.
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GIRIS

Akciger kanseri olgularinin %8-15’inde plevra
tutulumu goértlmektedir (1). Akciger kanseri dusini-
len olguda plevra sivisi eglik etmekteyse malign veya
benign sivi ayirimi icin torasentez ve sitolojik deger-
lendirme énemlidir. Akciger kanserinde plevra sivisi
birikimi tGmérin plevraya invazyonu sonucu, dogru-
dan plevra tutulumuna bagli olmasa da primer timo-
rin varhgina bagl olarak (paramalign) ve eslik eden
diger hastaliklara (konjestif kalp yetmezligi, renal yet-
mezlik, hipoproteinemi) bagli olarak goérilmektedir.
Paramalign plevra sivisinin olusumunun nedenleri;
postobstrikiif pnémoni, dukius torasikusun tikanikli-
gina bagh silotoraks, pulmoner emboli, radyoterapi ve
kemoterapidir (2).

Yapilan calismalarda akciger kanserinde olgulari-
na bagli malign plevral sivilara en sik akciger adeno-
kanserlerinin neden oldugu anlasiimistir. Bu tablonun
nedenleri ise; adenokarsinomun periferik yerlesimi ve
komsuluk yoluyla yayihmidir (3,4).

Yapilan calismalarla karsilastirmak ve deneyimi-
mizi aktarmak Uzere 2003-2009 yillari arasinda klini-
gimizde izlenen plevra sivisinin eslik ettigi akciger
kanseri olgularini tartistik.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 2003-Ekim 2009 vyillari arasin-
da izlenen akciger kanseri olgularinda plevra sivisi-
nin eslik ettigi 44 hastanin tibbi kayitlari incelendi.
Olgularin yas, cinsiyet, hastalik tanisi, tani anindaki
evresi, eslik eden plevra sivisinin biyokimyasal, sito-
lojik ve mikrobiyolojik analizi, tedavi tipleri, verilen
kemoterapétiklerin tipleri, plevra sivisinin tedavi sira-
sindaki ve sonrasindaki seyri kaydedildi. Verileri eksik
bulunanlar da (erken &lim, veri kaybi, dis merkezde
tani alip tedavi icin gelenlerin verileri) plevra sivisi var-
lig1 temel alinarak calismaya alindi. Evreleme 1997
Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Grubunun ilke-
lerine gére yapildi (5).

Hastalarin  kostofrenik sintst kapatan veya alt
zonun hacmi kadar olan sivi gériniimd 1/3 (minimal),
alt ve orta zonun hacmi kadar olan sivi gérinimu 2/3
(submasif), alt ve orta zonun hacminden daha fazla
olan sivi gériinimt ise masif plevral sivi olarak deger-
lendirildi.

Olgularin cinsiyet, kanser tipi, plevra sivilarinin
Ozellikleri, tedavi tipi ve yaniti gibi 6zellikleri tanimla-
yici istatistik yontemlerinden sikhk dlcimleriyle olgu
sayisl ve ylzdesi olarak belirtildi. Olgularin yas orta-
lamasi ve ortanca degeri verildi.

BULGULAR

Olgularin 39 (%88.6)’'u erkek, 5 (%11.4)’i kadindi.
Olgularin yas ortalamasi 62.8 = 11.7 (36-93) ve medi-
an yas degeri 62 idi. Kliguk hucreli digi akciger kan-
seri (KHDAK) tanili olgu sayisi 33 (%75.0) iken,
kicuk htcreli akciger kanseri (KHAK) tanili olanlarin
sayisi 11 (%25.0) idi. KHDAK olgularinin cogunlugu-
nu (16 olgu) yassi hicreli akciger kanseri olusturur-
ken, kalanlari (yedi olgu) adenokanser, byUk hicre-
li (iki olgu), tiplendirilememis (sekiz olgu) idi. Olgularin
ilk basvurusundaki hastalik evreleri Tablo 1'de g&z-
lenmektedir. Olgularin cogunlukla T4 (%43.2), N1
(%27.3), MO (%43.2) ve evre 4 (%36.4) dagilimina
uydugu goézlendi. Erken evreli olgularin orani ise
%15.9 idi.

Olgularin plevra sivilarinin 6ézellikleri Tablo 2’de
Ozetlenmisgtir.

Olgularin plevra sivisi siklikla sag akcigerde
(%43.2), minimal (%45.5), kitle ile ayni tarafta
(%88.6), ekstida iceriginde (%61.4), mikroskobik ola-
rak direkt muayene ile dederlendiriimemisti (%61.4).

Torasentez yapilmis olan 30 olgunun %25.8’i evre
1 ve 2 (yedi hasta), ve %37’sinin evre 4 (11 hasta)
dagihimina uydugu gézlendi.

Masif sivi gézlenen 5 (%11.4) olgunun yassi hic-
reli akciger kanseri, 3 (%6.8) olgunun adenokarsi-
nom ve 1 (%2.3) olgunun KHAK oldugu gbézlendi.
Submasif sivi gdzlenen olgularin 2 (%4.5)’sinin yassi
hicreli kanser, 2 (%4.5)’sinin adenokarsinom, 2

Tablo 1. Olgularin hastalik evrelerine gére
dagilimlari.
n Y%

Tamér

T2 12 27.3

T4 19 43.2

Tani konulamamis 5 11.4
Lenf nodu

N1 12 27.3

Tani konulamamis 15 34.1
Metastaz

MO 19 43.2

Tani konulamamis 10 22.7
Evre

Evre 1 1 2.3

Evre 2b 6 13.6

Evre 3a 5 11.4

Evre 3b 8 18.2

Evre 4 16 36.4

Tani konulamamisg 8 18.2
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Tablo 2. Akciger kanserine eslik eden plevra
sivilarinin ézellikieri.
n Yo

Sivinin yeri

Sag akciger 19 43.2

Sol akciger 18 40.9

Bilateral 7 159
Sivi miktari

Minimal 20 45.5

Submasif 7 15.9

Masif 9 20.5
Kitle-sivi

Ayni taraf 39 88.6
Sivi biyokimya

Ekslda 27 61.4

TranslUda 3 6.8

Tani konulmamis 14 31.8
Mikroskopi

Bakilmadi 27 61.4

Tani konulmadi 2 4.5

ri tanisi izlemin ilk 15 giindnde konmustu.

Uc olguda tiimére yonelik cerrahi tedavi (%6.8)
uygulanmigti.

Olgularin tedavi protokolleri ve siresi Tablo 3'te
izlenmektedir.

Olgularin %22.7’sinde radyoterapi uygulanmisti,
kemoterapi alanlarin orani ise %63.6 idi. Kemoterapdtik
seciminde sisplatin + etoposid ve karboplatin + pakli-
taksel kombinasyonlari daha cok kullaniimigti. Tedavi
almayan olgular %34.1 oranindaydi. Agriya karsi teda-
vi olgularin %47.8'inde ve kilo kaybina karsi tedavi
olgularin %22.7’sinde kullaniimisti.

Olgularin plevra sivisinin tedaviye yaniti Tablo
4’te gorilmekiedir.

Sivida regresyon gbézlenen olgularin orant ilk
kirde yUksekken sonraki kiirlerde azaldi. Plevra sivi-
si stabil kalan olgularin orani ilk kiirden itibaren arta-

(%4.5)’sinin KHAK ve 1 (%2.3)’inin blyuk hicreli kan- Tablo 3. Olgularin tedavi siiresi ve kemoterapi
ser oldugu gorildd. Lokile sivi gbzlenen 4 (%9.1)U secimi.
KHAK, 3 (%6.8)’U yassi hicreli kanser, 1 (%2.3)’i o o
buyiik hiicreli kanser idi. °
Radyoterapi
Torasentez yapilimis 30 olgunun 7 (%23.3)’sinde eslik Evet 10 22.7
eden malign sivi saptandi. Olgularin 6 (%13.6)'sI Hayr 34 77.3
KHDAK, 1 (%2.3)1 KHAK idi. KHDAK olgularindan ikisi Kemoterapi
R o s e e ; . Evet 28 63.6
kan. nokarsinom idi.
yassi hiicreli akciger kanseri, dordl de adenokarsinom idi e 1 B
Dért olguda (%9.1) plevra sivisina sliperior vena Veri yok 1 2.3
kava sendromu (SVCS) eslik etmekteydi. SVCS gbz- Kemoterapétikier
lenen iki olgu KHAK, bir olgu yassi hiicreli akciger Sisplatin + etoposid 10 22.7
K Bt lag da bitvilk htersll akeiber k {idi Karboplatin + paklitaksel 11 25.0
anseri, bir olgu da buyutk hicreli akciger kanseri idi. Todavisiz 15 34 1
Yedi olguda (%15.9) plevral kalinlasma saptanirken, Ek tedavi
bir olguda (%2.3) plevra nodull bulunmustu. Plevra Morfin: tirevi 20 455
kalinlasmasinin gbzlendigi olgulardan ¢l yassi hlic- Kilo kaybina karsi 10 22.7
reli akciger kanseri, ikisi adenokarsinom, ikisi ise Koloni stimdlan 2 4.5
i T . T Morfin 1 23
KHAK @. P'Ievrawnodulu bu.ltlm_an olgunun hucre tipi Todavisiz 5 185
yassi hucreli akciger kanseri idi. Kayitsiz > 45
Olgularin btytk kisminda (%77.3) akciger kanse-
Tablo 4. Plevra sivili olgularin tedaviye yaniti.
Sivida regresyon Sivi stabil Sivida progresyon
n n %o n % n %
Kemoterapi
Kar 1 23 9 39.1 13 56.5 1 4.3
Kar 2 18 3 16.7 12 66.7 3 16.7
Kur 3 11 2 18.2 9 81.8 - -
Kur 4 11 i 9.1 7 63.6 3 27.3
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rak tim kirlerde %50’nin Ustlinde seyretti. Plevra
sivisinda progresyon gézlenen olgularin orani ilk kir-
den son kirlere giderek artis gosterdi.

Olgularin cogu (%79.5) yalnizca izlenirken, dort
olguda (%9.1) plevra sivisinin bosaltildidi, bes olgu-
da da (%11.4) plérodez yapildigi gdzlenmigtir.

TARTISMA

Akciger kanseri tanisi almig ve plevra sivisi eglik
eden 44 hastanin degerlendirilmesinde; olgularimizin
genel olarak ileri evrelerde bulunmakla beraber azim-
sanmayacak oranda (%15.9) erken evrelerde de sivi
ile birlikte gériinebileceklerini, sivinin siklikla minimal
olup, kitleyle ayni tarafta yer aldigini, kemoterapiyle
sivinin regresyonunun saglandigini ve regresyon
oraninin ilerleyen kirlerde azaldigini saptadik.

Eagen ve arkadaslari farkli evrelerdeki 136 akci-
ger kanseri hastasinda gerceklestirilen rezeksiyon
sonrasi plevra histopatolojik analizinde olgularin yak-
lasik olarak %9’unda malignite bulmuslardir. Bu grup-
ta evre 1 (%4.3), evre 2 (%18.7) ve evre 3 (%18.5)
olgular bulunmustu. Arastirmacilar plevra sivisinin
lenf nodu tutulumuna, hiicre tipine (adenokarsinom
daha sik gézlenmekteydi) ve T durumuna bagh oldu-
gunu ileri stirmuslerdi (6). Buhr ve arkadaslar akci-
Jer kanseri tanisiyla kiratif rezeksiyona giden olgu-
larda plevra tutulumunu %45.7 oraninda saptadilar.
Olgularin %39.5'i evre 1, %50’si evre 2 ve %71.40
evre 3’te idi. Arastirmacilar plevra tutulumunun T
durumu ile baglantili oldugunu ancak lenf nodu tutu-
lumu ile iligkisiz oldugunu ve daha ¢ok skuaméz hiic-
reli karsinomda gézlendigini bildirdiler. Plevra tutulu-
mu olan olgularda prognoz ko6t bulundu (7).
Torakotomi Oncesi veya sonrasinda plevra boslugu-
nun yikanarak 6érnegin sitolojik analizinin yapildigi
dort calismada malignite evre 1 olgularda %3.7-13,
evre 2 olgularda %3.2-17, evre 3a olgularda %11-21,
evre 3b olgularda ise %21-43 oraninda gdzlenmisti
(8-11). Atalay ve arkadaslarinin galismasinda 64
malign plevral sivili olgunun %40.6°si evre 1b-2,
%59.3’U evre 4 bulunmustu (12). Calismamizda tora-
sentez yapilabilen ve 27’si ekstda icerigi tasiyan 30
olgunun %25.8’inin evre 1 ve 2 ve %37.0’'Inin evre 4
dagihimina uydugu gézlendi. Bizim grubumuzun %25'i
KHAK olgularindan olugsmaktaydi. Calismamizda
plevra sivisinda malign hiicre gézlenme sikhgi %23.3
idi. Hastalarin 6 (%13.6)’si KHDAK, 1 (%2.3)I KHAK
idi. KHDAK olgularindan ikisi yassi hiicreli akciger
kanser, dordii de adenokarsinom idi.

Bulgularimiz bize cerrahi yaklasim uygulanabile-
cek evrede bile gbzlenebilen plevra sivisinin sitolojik

analizinin dikkatli yapiimasinin dnemli oldugunu hatir-
latti. Sivinin eslik etmedigi evre 1 ve 2 olgularda
rezeksiyon &éncesinde/sirasinda/sonrasinda uygula-
nabilecek plevral yikama sivisinda lavaj pozitifliginin
hastanin evresini degistirebilecegi g6z énlinde bulun-
durulmalidir. Bizim olgu serimizde erken evre olarak
nitelenebilecek olgularin orani %15.9 idi ve bu grupta
plevra sivisinin zaten var oldugu durumda intraplev-
ral araligin lavajinin plevral metastaz varligini kanit-
lama agisindan etkili bir yaklagim olabilecegi disu-
nuldd. Diger yandan malign plevral sivida taniya tek
sitolojik analizle ulasma orani %60 iken tekrarlanan
sitolojik analizin bu orani ¢cok az artirdigi ileri sdrdl-
mektedir (13). Bu saptama bizim hastalarimizda
uyguladigimiz tek plevral sivi sitolojisi yaklagimi ile
Ortismektedir. Ancak gene de serimizdeki olgularin
6nemli bir kisminda (%31.8) sitolojik analiz yapilama-
digi g6z 6nune alinirsa (bu olgular evre 3a, 3b ve
daha az sayida evre 4 olgu dagilimina uymaktaydi)
sonuglarin temkinli yorumlanmasi gerekmektedir.

Malignite tanili olgularin basvuru sirasinda
%10’'unda masif plevral sivi gbzlense de, 6zellikle
akciger kanserleri masif plevral sivinin énde gelen
nedenidir. Masif plevral sivinin malign bulunma orani
degisik calismalarda %46.9-71 olarak bulunmustur
(14-18). Calismamizdaki olgu sayisi az olmakla birlik-
te masif sivi birlikteligi orani %20.5 iken minimal sivi
%45.5 oraninda gdzlenmisti. Masif sivi gdzlenen 5
(%11.4) olgunun yassi hucreli akciger Ca, 3 (%6.8)
olgunun adenokarsinom ve 1 (%2.3) olgunun KHAK
oldugu goézlendi.

Calismamizda olgularin cogunda (%88.6) kitle ile
sivi ayni tarafta yer almaktaydi. Bu tablo bize seri-
mizdeki olgularda plevral sivinin; plevranin direkt
tumoral tutulumu, obstriktif pnémoniye bagh parama-
lign sivi olusumu nedenleriyle gérilebilecegini distn-
dirdd. Calismamizda adenokarsinom tanili bir olgu-
da sivi ile kitle ayri akcigerlerdeydi.

Fujita ve arkadaslarinin 34 adenokarsinom tanili
ve plevra sivili olguda uyguladiklari sisplatin + ifosfa-
mid + irinotekan sistemik tedavisiyle plevral sivida
tam yanit orani %58.8 olarak bulunmustur (19).
Calismamizin az sayida ve 1/4’t KHAK olgularindan
olusan hasta dagilimi nedeniyle sonuclari temkinli
degerlendirmek kaydiyla, her bir kir kemoterapiye
katilan hasta sayisi temel alindiginda ilk kiirde %39.1
olan tam sivi yaniti son kirde %9.1 olarak degerlen-
dirildi. Sivisi sabit kalan olgularin orani tim kirler
boyunca artarak %50’nin Ustlinde seyretti. Sivida
progresyon gdzlenen olgularin orani sonraki kirlerde
artmisti.
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Sonugta az sayidaki plevra sivili akciger kanseri
olgusunu iceren calismamizda; akciger kanserlerinde
plevra sivisinin daha siklikla ileri evrelerde izlenebil-
digi, olgularin cogunun minimal sivili oldugu ve kitle
ile sivinin ayni tarafta yer aldigi gézlendi. ilk kiirde
saglanan sivida regresyon yanitinin diger kirlerde
azaldidi ve sivida progresyon oraninin ilerleyen kur-
lerde arttigi gozlendi. Bu alanda daha cok sayida
olguyu iceren ve tedavi sonucundaki plevra sivi yani-
tini ve sagkalim analizlerini iceren ¢alismalara gerek-
sinim bulunmaktadir.
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