MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLU
OLGULARIN TAKIBINDE
KLiNiK DENEYIMLERIMiZ

Soner GURSOY*

Kemoterapiye refrakter timérlerden kaynaklanan malign
plevral effizyonlarin takibi en zor problem olarak
gbzukmektedir.Baslangicta tekrarlayan torasentezlerle
takip edilen bu olgularin giderek birtakim plérodez
ydntemleri ile palyasyonlari gelenek haline gelmistir.izmir
Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 1996-2000 yillar arasindaki
5 yillik dénemde malign plevral effiizyon tanisi ile takip
edilen olgular retrospektif olarak gézden gegirildi. Toplam
olgu sayisi 249, Erkek/Kadin : 1.6 (155/94),yaslari 10-
94 arasinda degismekte idi.Brons Ca(%41),Plevral
kaynakh timorler(%33) ve Meme Ca’li (%15) olgularin
tanisal olarak ilk siralari olusturdugu goérildu.Tani
yontemlerinde %91.6 ile plevral ponksiyon ve biopsisinin
sitolojik ve histopatolojik tetkikinin agirlik tasidigi
gorildu.Torakotomi,videotorakoskopik (VATS)
yontemler,Akciger biopsileri ve mediastinoskopi diger
tani yéntemleri olarak ortaya ¢ikmakta idi. Palyasyon
icin uygulanan yoéntemler ise %39 olguda plérodez,
%30 olguda tekrarlayan torasentez ve KSAD, %?2 olguda
kemoterapi ve radyoterapi olarak belirlendi. %8 olgu
girisimi reddederken %21 olgunun ise kendi seyrine
birakildigi tesbit edildi. Plérodez isleminin basarisiz
oldugu olgu sayisi tim pldrodezlerin %18.5’ini, tim
olgularin ise %7.2’sini olusturmakta idi.Talk plérodezde
basarisizlik gézlenmez iken bleomisin uygulanan
olgularda %12.5 oraninda basarisiz girisimin oldugu
saptandi.

Literatlr verileri ile de desteklendiginde malign plevral
efflizyonlu olgularin takibinde ; sivi toplanmasinin yavag
oldugu olgularda tekrarlayan torasentezlerin
kullanilabilecegi, uygun plérodez yontemleri ile 6zellikle
talkin’in camur ya da VATS yolu ile uygulanimi ile
yapilacak plérodez ydntemlerinin en iyi palyasyonu
saglayabilecegi, akciger ekspansiyonunun tam olarak
saglanamadigi ya da plérodez basarisizhigi olan
olgularda ise pldroperitoneal shunt uygulanimlarinin iyi
palyasyon saglayici ydntemler olarak ortaya ciktigi
sonucuna variimigtir.
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