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ÖZET

Plevra sıvısının eşlik ettiği akciğer kanseri tablosunda prognozun sıklıkla kötü olduğu bilinmektedir. Kliniğimizde 2003-2009 
yılları arasında görülmüş plevra sıvısının eşlik ettiği 44 akciğer kanseri hastasının kayıtları değerlendirildi. Olguların 39 (%88.6)’u 
erkek, 5 (%11.4)'i kadındı. Olguların yaş ortalaması 62.8 ±  i t . 7 (36-93) idi. Küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) tamlı 
olgu sayısı 33 (%75.0) iken, küçük hücreli akciğer kanseri tamlı olanların sayısı 11 (%25.0) idi. KHDAK olgularının çoğunluğunu 
(16 olgu) yassı hücreli akciğer Ca oluştururken, kalanları (yedi olgu) adenokanser, büyük hücreli (iki olgu) ve tiplendirilememiş 
(sekiz olgu) idi. Olguların çoğunlukla T4 (%43.2), N1 (%27.3), MO (%43.2) ve evre 4 (%36.4) dağılımına uyduğu gözlendi. 
Olguların plevra sıvısı sıklıkla sağ akciğerde (%43.2), minimal (%45.5), kitle ile aynı tarafta (%88.6), eksüda içeriğinde (%61.4), 
mikroskobik olarak direkt muayene ile değerlendirilmemişti (%61.4). Kemoterapi uygulanan ve sıvıda regresyon gözlenen olgu­
ların oranı ilk kürde yüksek iken sonraki kürlerde azaldı (%39.1 -» %9.1). Plevra sıvısı stabil kalan olguların oranı ilk kürden iti­
baren artarak tüm kürlerde %50’nin üstünde seyretti (%56.6 -> %63.6). Plevra sıvısında progresyon gözlenen olguların oranı ilk 
kürden son kürlere giderek artış gösterdi (%4.3 -> %27.3). Sonuçta; akciğer kanserlerinde plevra sıvısının daha sıklıkla ileri evre­
lerde izlenebildiği, olguların çoğunun minimal sıvılı olduğu ve kitle ile sıvının aynı tarafta yer aldığı gözlendi, ilk kürde sağlanan 
sıvıda regresyon yanıtının diğer kürlerde azaldığı ve sıvıda progresyon oranının ilerleyen kürlerde arttığı gözlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, plevra sıvısı.

SUMMARY

İt has been known that prognosis is poor in lung cancer vvith pleural effusion. The records of 44 lung cancer patients vvith 
pleural effusion admitted to our clinic betvveen 2003-2009 were evaluated. Thirty nine patients (88.6%) were male and five of 
them were (11.4%) femaie. Mean age of patients was 62.8 ±  11.7 (minimum 36-maximum 93) years. Thirty three patients (75.0%) 
were diagnosed as non small celi lung cancer (NSCLC) whereas remaining (25.0%) were presented as small celi lung cancer. 
Most of the cases (16/33) were diagnosed as sçuamous celi cancer in patients vvith NSCLC vvhereas the remaining were ade- 
nocarcinoma (seven cases), large celi 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 o f the pleural effusions were in the same side vvith tumor (88.6%>), 
were exudative (61.4%>) and were not evaluated microscopically (61.4%). The ratio of the patients undement chemotherapy and 
presented vvith 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 vvhose effusions remained stable after the first course increased in the later courses and remained above 
50% (56.6%> -»63.6%>). The ratio of patients vvith Progressive pleural effusions increased in the later courses (4.3%> ->27.3%o). İn 
conclusion; pleural effusion might be mostly seen in the later stages of lung cancer. Most o f the pleural effusions were minimal 
and located at the same side vvith 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.
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GİRİŞ

Akciğer kanseri olgularının %8-15’inde plevra 
tutulumu görülmektedir (1). Akciğer kanseri düşünü­
len olguda plevra sıvısı eşlik etmekteyse maiign veya 
benign sıvı ayırımı için torasentez ve sitolojik değer­
lendirme önemlidir. Akciğer kanserinde plevra sıvısı 
birikimi tümörün plevraya invazyonu sonucu, doğru­
dan plevra tutulumuna bağlı olmasa da primer tümö­
rün varlığına bağlı olarak (paramalign) ve eşlik eden 
diğer hastalıklara (konjestif kalp yetmezliği, renal yet­
mezlik, hipoproteinemi) bağlı olarak görülmektedir. 
Paramalign plevra sıvısının oluşumunun nedenleri; 
postobstrüktif pnömoni, duktus torasikusun tıkanıklı­
ğına bağlı şilotoraks, pulmoner emboli, radyoterapi ve 
kemoterapidir (2).

Yapılan çalışmalarda akciğer kanserinde olguları­
na bağlı maiign plevrai sıvılara en sık akciğer adeno- 
kanserlerinin neden olduğu anlaşılmıştır. Bu tablonun 
nedenleri ise; adenokarsinomun periferik yerleşimi ve 
komşuluk yoluyla yayılımıdır (3,4).

Yapılan çalışmalarla karşılaştırmak ve deneyimi­
mizi aktarmak üzere 2003-2009 yılları arasında klini­
ğimizde izlenen plevra sıvısının eşlik ettiği akciğer 
kanseri olgularını tartıştık.

HASTALAR ve YÖNTEM

Kliniğimizde Ocak 2003-Ekim 2009 yılları arasın­
da izlenen akciğer kanseri olgularında plevra sıvısı­
nın eşlik ettiği 44 hastanın tıbbi kayıtları incelendi. 
Olguların yaş, cinsiyet, hastalık tanısı, tanı anındaki 
evresi, eşlik eden plevra sıvısının biyokimyasal, sito­
lojik ve mikrobiyolojik analizi, tedavi tipleri, verilen 
kemoterapötiklerin tipleri, plevra sıvısının tedavi sıra­
sındaki ve sonrasındaki seyri kaydedildi. Verileri eksik 
bulunanlar da (erken ölüm, veri kaybı, dış merkezde 
tanı alıp tedavi için gelenlerin verileri) plevra sıvısı var­
lığı temel alınarak çalışmaya alındı. Evreleme 1997 
Uluslararası Akciğer Kanseri Çalışma Grubunun ilke­
lerine göre yapıldı (5).

Hastaların kostofrenik sinüsü kapatan veya alt 
zonun hacmi kadar olan sıvı görünümü 1/3 (minimal), 
alt ve orta zonun hacmi kadar olan sıvı görünümü 2/3 
(submasif), alt ve orta zonun hacminden daha fazla 
olan sıvı görünümü ise masif plevrai sıvı olarak değer­
lendirildi.

Olguların cinsiyet, kanser tipi, plevra sıvılarının 
özellikleri, tedavi tipi ve yanıtı gibi özellikleri tanımla­
yıcı istatistik yöntemlerinden sıklık ölçümleriyle olgu 
sayısı ve yüzdesi olarak belirtildi. Olguların yaş orta­
laması ve ortanca değeri verildi.

BULGULAR

Olguların 39 (%88.6)’u erkek, 5 (%11.4)’i kadındı. 
Olguların yaş ortalaması 62.8 ±11.7 (36-93) ve medi- 
an yaş değeri 62 idi. Küçük hücreli dışı akciğer kan­
seri (KHDAK) tamlı olgu sayısı 33 (%75.0) iken, 
küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) tamlı olanların 
sayısı 11 (%25.0) idi. KHDAK olgularının çoğunluğu­
nu (16 olgu) yassı hücreli akciğer kanseri oluşturur­
ken, kalanları (yedi olgu) adenokanser, büyük hücre­
li (iki olgu), tiplendirilememiş (sekiz olgu) idi. Olguların 
ilk başvurusundaki hastalık evreleri Tablo 1’de göz­
lenmektedir. Olguların çoğunlukla T4 (%43.2), N1 
(%27.3), M0 (%43.2) ve evre 4 (%36.4) dağılımına 
uyduğu gözlendi. Erken evreli olguların oranı ise 
%15.9 idi.

Olguların plevra sıvılarının özellikleri Tablo 2’de 
özetlenmiştir.

Olguların plevra sıvısı sıklıkla sağ akciğerde 
(%43.2), minimal (%45.5), kitle ile aynı tarafta 
(%88.6), eksüda içeriğinde (%61.4), mikroskobik ola­
rak direkt muayene ile değerlendirilmemişti (%61.4).

Torasentez yapılmış olan 30 olgunun %25.8’i evre 
1 ve 2 (yedi hasta), ve %37’sinin evre 4 (11 hasta) 
dağılımına uyduğu gözlendi.

Masif sıvı gözlenen 5 (%11.4) olgunun yassı hüc­
reli akciğer kanseri, 3 (%6.8) olgunun adenokarsi- 
nom ve 1 (%2.3) olgunun KHAK olduğu gözlendi. 
Submasif sıvı gözlenen olguların 2 (%4.5)’sinin yassı 
hücreli kanser, 2 (%4.5)’sinin adenokarsinom, 2

Tablo  1. O lg u la rın  
dağılım la rı.

h a s ta lık e v re le r in e  g ö re

n %

T ü m ö r
T2 12 27.3
T4 19 43.2
Tam konulamamış 5 11.4

Len f nodu
N1 12 27.3
Tanı konulamamış 15 34.1

M etastaz
MO 19 43.2
Tanı konulamamış 10 22.7

Evre
Evre 1 1 2.3
Evre 2b 6 13.6
Evre 3a 5 11.4
Evre 3 b 8 18.2
Evre 4 16 36.4
Tanı konulamamış 8 18.2
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ri tanısı izlemin ilk 15 gününde konmuştu.

Üç olguda tümöre yönelik cerrahi tedavi (%6.8) 
uygulanmıştı.

Olguların tedavi protokolleri ve süresi Tablo 3’te 
izlenmektedir.

Olguların %22.7’sinde radyoterapi uygulanmıştı, 
kemoterapi alanların oranı ise %63.6 idi. Kemoterapötik 
seçiminde sisplatin + etoposid ve karboplatin + pakli- 
taksel kombinasyonları daha çok kullanılmıştı. Tedavi 
almayan olgular %34.1 oranındaydı. Ağrıya karşı teda­
vi olguların %47.8’inde ve kilo kaybına karşı tedavi 
olguların %22.7’sinde kullanılmıştı.

Olguların plevra sıvısının tedaviye yanıtı Tablo 
4’te görülmektedir.

Sıvıda regresyon gözlenen olguların oranı ilk 
kürde yüksekken sonraki kürlerde azaldı. Plevra sıvı­
sı stabil kalan olguların oranı ilk kürden itibaren arta-

(%4.5)’sinin KHAK ve 1 (%2.3)’inin büyük hücreli kan­
ser olduğu görüldü. Loküle sıvı gözlenen 4 (%9.1)’ü 
KHAK, 3 (%6.8)’ü yassı hücreli kanser, 1 (%2.3)’i 
büyük hücreli kanser idi.

Torasentez yapılmış 30 olgunun 7 (%23.3)’sinde eşlik 
eden maiign sıvı saptandı. Olguların 6 (%13.6)’sı 
KHDAK, 1 (%2.3)’i KHAK idi. KHDAK olgularından ikisi 
yassı hücreli akciğer kanseri, dördü de adenokarsinom idi.

Dört olguda (%9.1) plevra sıvısına süperior vena 
kava sendromu (SVCS) eşlik etmekteydi. SVCS göz­
lenen iki olgu KHAK, bir olgu yassı hücreli akciğer 
kanseri, bir olgu da büyük hücreli akciğer kanseri idi. 
Yedi olguda (%15.9) plevrai kalınlaşma saptanırken, 
bir olguda (%2.3) plevra nodülü bulunmuştu. Plevra 
kalınlaşmasının gözlendiği olgulardan üçü yassı hüc­
reli akciğer kanseri, ikisi adenokarsinom, ikisi ise 
KHAK idi. Plevra nodülü bulunan olgunun hücre tipi 
yassı hücreli akciğer kanseri idi.

Olguların büyük kısmında (%77.3) akciğer kanse-

Tablo 3. O lgu la rın  te d a v i s ü re s i ve  
seç im i.

ke m o te rap i

n %

R adyo te rap i
Evet 10 22.7
Hayır 34 77.3

K em oterap i
Evet 28 63.6
Hayır 15 34.1
Veri yok 1 2.3

K em o te rap ö tik le r
Sisplatin + etoposid 10 22.7
Karboplatin + paklitaksel 11 25.0
Tedavisiz 15 34.1

Ek tedav i
Morfin türevi 20 45.5
Kilo kaybına karşı 10 22.7
Koloni stimülan 2 4.5
Morfin 1 2.3
Tedavisiz 8 18.2
Kayıtsız 2 4.5

Tablo 2. A k c iğ e r kan se rine  
s ıv ıla rın ın  ö ze llik le ri.

e ş lik  eden p lev ra

n %

S ıvın ın ye ri
Sağ akciğer 19 43.2
Soi akciğer 18 40.9
Bilateral 7 15.9

Sıvı m ik ta rı
Minimal 20 45.5
Submasif 7 15.9
Masif 9 20.5

K itle -s ıv ı
Aynı taraf 39 88.6

Sıvı b iyo k im ya
Eksüda 27 61.4
Transüda 3 6.8
Tanı konulmamış 14 31.8

M ik ro sko p i
Bakılmadı 27 61.4
Tanı konulmadı 2 4.5

Tablo 4. P levra s ıv ılı o lg u la rın  ted av iye  yan ıtı.

Sıvıda reg resyo n  Sıvı s ta b il S ıvıda p ro g re syo n
n n % n % n %

K em oterap i

Kür 1 23 9 39.1 13 56.5 1 4.3
Kür 2 18 3 16.7 12 66.7 3 16.7
Kür 3 11 2 18.2 9 81.8 - -
Kür 4 11 1 9,1 7 63.6 3 27.3
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rak tüm kürlerde %50’nin üstünde seyretti. Plevra 
sıvısında progresyon gözlenen olguların oranı ilk kür­
den son kürlere giderek artış gösterdi.

Olguların çoğu (%79.5) yalnızca izlenirken, dört 
olguda (%9.1) plevra sıvısının boşaltıldığı, beş olgu­
da da (%11.4) plörodez yapıldığı gözlenmiştir.

TARTIŞMA

Akciğer kanseri tanısı almış ve plevra sıvısı eşlik 
eden 44 hastanın değerlendirilmesinde; olgularımızın 
genel olarak ileri evrelerde bulunmakla beraber azım­
sanmayacak oranda (%15.9) erken evrelerde de sıvı 
ile birlikte görünebileceklerini, sıvının sıklıkla minimal 
olup, kitleyle aynı tarafta yer aldığını, kemoterapiyle 
sıvının regresyonunun sağlandığını ve regresyon 
oranının ilerleyen kürlerde azaldığını saptadık.

Eagen ve arkadaşları farklı evrelerdeki 136 akci­
ğer kanseri hastasında gerçekleştirilen rezeksiyon 
sonrası plevra histopatolojik analizinde olguların yak­
laşık olarak %9’unda malignite bulmuşlardır. Bu grup­
ta evre 1 (%4.3), evre 2 (%18.7) ve evre 3 (%18.5) 
olgular bulunmuştu. Araştırmacılar plevra sıvısının 
lenf nodu tutulumuna, hücre tipine (adenokarsinom 
daha sık gözlenmekteydi) ve T durumuna bağlı oldu­
ğunu ileri sürmüşlerdi (6). Buhr ve arkadaşları akci­
ğer kanseri tanısıyla küratif rezeksiyona giden olgu­
larda plevra tutulumunu %45.7 oranında saptadılar. 
Olguların %39.5’i evre 1, %50’si evre 2 ve %71.4’ü 
evre 3’te idi. Araştırmacılar plevra tutulumunun T 
durumu ile bağlantılı olduğunu ancak lenf nodu tutu­
lumu ile ilişkisiz olduğunu ve daha çok skuamöz hüc­
reli karsinomda gözlendiğini bildirdiler. Plevra tutulu­
mu olan olgularda prognoz kötü bulundu (7). 
Torakotomi öncesi veya sonrasında plevra boşluğu­
nun yıkanarak örneğin sitolojik analizinin yapıldığı 
dört çalışmada malignite evre 1 olgularda %3.7-13, 
evre 2 olgularda %3.2-17, evre 3a olgularda %11 -21, 
evre 3b olgularda ise %21-43 oranında gözlenmişti 
(8-11). Atalay ve arkadaşlarının çalışmasında 64 
maiign plevrai sıvılı olgunun %40.6’sı evre 1b-2, 
%59.3’ü evre 4 bulunmuştu (12). Çalışmamızda tora­
sentez yapılabilen ve 27’si eksüda içeriği taşıyan 30 
olgunun %25.8’inin evre 1 ve 2 ve %37.0’ının evre 4 
dağılımına uyduğu gözlendi. Bizim grubumuzun %25’i 
KHAK olgularından oluşmaktaydı. Çalışmamızda 
plevra sıvısında maiign hücre gözlenme sıklığı %23.3 
idi. Hastaların 6 (%13.6)’sı KHDAK, 1 (%2.3)’i KHAK 
idi. KHDAK olgularından ikisi yassı hücreli akciğer 
kanser, dördü de adenokarsinom idi.

Bulgularımız bize cerrahi yaklaşım uygulanabile­
cek evrede bile gözlenebilen plevra sıvısının sitolojik

analizinin dikkatli yapılmasının önemli olduğunu hatır­
lattı. Sıvının eşlik etmediği evre 1 ve 2 olgularda 
rezeksiyon öncesinde/sırasında/sonrasında uygula­
nabilecek plevrai yıkama sıvısında lavaj pozitifliğinin 
hastanın evresini değiştirebileceği göz önünde bulun­
durulmalıdır. Bizim olgu serimizde erken evre olarak 
nitelenebilecek olguların oranı %15.9 idi ve bu grupta 
plevra sıvısının zaten var olduğu durumda intraplev- 
ral aralığın lavajının plevrai metastaz varlığını kanıt­
lama açısından etkili bir yaklaşım olabileceği düşü­
nüldü. Diğer yandan maiign plevrai sıvıda tanıya tek 
sitolojik analizle ulaşma oranı %60 iken tekrarlanan 
sitolojik analizin bu oranı çok az artırdığı ileri sürül­
mektedir (13). Bu saptama bizim hastalarımızda 
uyguladığımız tek plevrai sıvı sitolojisi yaklaşımı ile 
örtüşmektedir. Ancak gene de serimizdeki olguların 
önemli bir kısmında (%31.8) sitolojik analiz yapılama­
dığı göz önüne alınırsa (bu olgular evre 3a, 3b ve 
daha az sayıda evre 4 olgu dağılımına uymaktaydı) 
sonuçların temkinli yorumlanması gerekmektedir.

Malignite tamlı olguların başvuru sırasında 
%10’unda masif plevrai sıvı gözlense de, özellikle 
akciğer kanserleri masif plevrai sıvının önde gelen 
nedenidir. Masif plevrai sıvının maiign bulunma oranı 
değişik çalışmalarda %46.9-71 olarak bulunmuştur 
(14-18). Çalışmamızdaki olgu sayısı az olmakla birlik­
te masif sıvı birlikteliği oranı %20.5 iken minimal sıvı 
%45.5 oranında gözlenmişti. Masif sıvı gözlenen 5 
(%11.4) olgunun yassı hücreli akciğer Ca, 3 (%6.8) 
olgunun adenokarsinom ve 1 (%2.3) olgunun KHAK 
olduğu gözlendi.

Çalışmamızda olguların çoğunda (%88.6) kitle ile 
sıvı aynı tarafta yer almaktaydı. Bu tablo bize seri­
mizdeki olgularda plevrai sıvının; plevranın direkt 
tümoral tutulumu, obstrüktif pnömoniye bağlı parama­
lign sıvı oluşumu nedenleriyle görülebileceğini düşün­
dürdü. Çalışmamızda adenokarsinom tamlı bir olgu­
da sıvı ile kitle ayrı akciğerlerdeydi.

Fujita ve arkadaşlarının 34 adenokarsinom tamlı 
ve plevra sıvılı olguda uyguladıkları sisplatin + ifosfa- 
mid + irinotekan sistemik tedavisiyle plevrai sıvıda 
tam yanıt oranı %58.8 olarak bulunmuştur (19). 
Çalışmamızın az sayıda ve 1/4’ü KHAK olgularından 
oluşan hasta dağılımı nedeniyle sonuçları temkinli 
değerlendirmek kaydıyla, her bir kür kemoterapiye 
katılan hasta sayısı temel alındığında ilk kürde %39.1 
olan tam sıvı yanıtı son kürde %9.1 olarak değerlen­
dirildi. Sıvısı sabit kalan olguların oranı tüm kürler 
boyunca artarak %50’nin üstünde seyretti. Sıvıda 
progresyon gözlenen olguların oranı sonraki kürlerde 
artmıştı.
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Sonuçta az sayıdaki plevra sıvılı akciğer kanseri 
olgusunu içeren çalışmamızda; akciğer kanserlerinde 
plevra sıvısının daha sıklıkla ileri evrelerde izlenebil­
diği, olguların çoğunun minimal sıvılı olduğu ve kitle 
ile sıvının aynı tarafta yer aldığı gözlendi. İlk kürde 
sağlanan sıvıda regresyon yanıtının diğer kürlerde 
azaldığı ve sıvıda progresyon oranının ilerleyen kür­
lerde arttığı gözlendi. Bu alanda daha çok sayıda 
olguyu içeren ve tedavi sonucundaki plevra sıvı yanı­
tını ve sağkalım analizlerini içeren çalışmalara gerek­
sinim bulunmaktadır.
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