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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; malign plevral efüzyon ile izlenen hastaların serum nötrofil/lenfosit oranı, Doğu Kooperatif Onko-
loji (ECOG) performans skoru ve LENT (serum laktat dehidrogenaz (LDH), ECOG performans skoru, Kan Nötrofil/Lenfosit Oranı 
(NLO), Tümör tipi (T)) risk skorunun mortalite ve prognoz üzerindeki klinik etkisini araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Retrospektif, gözlemsel ve tek merkezli olan bu çalışmada Ekim 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasında 
malign plevral efüzyon (MPE) ve paramalign plevral efüzyon (PMPE) nedeniyle takip edilen 73 hastanın sonuçları değerlendi-
rilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalamasının 66.493 ± 13.988 yıl olduğu tespit edildi. Eşlik eden komorbiditeler 
(p=0.017), metastatik hastalık varlığı (p=0.045) ve plevral mayinin görüldüğü taraf (p=0.032) ile sağkalım süresi arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. Uygulanan tedavi yöntemleri açısından yapılan değerlendirmede, torasentez uygula-
nan hastalar ile sağkalım süresi arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki tespit edildi (p=0.033). 
NLO sonuçları değerlendirildiğinde, yoğun bakım takibi yapılan hastalarda (p=0.006) ve mortalite grubunda (p=0.014) istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü. 
ECOG performans skoru analizinde, yoğun bakımda izlenen olgularda (p=<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunur-
ken, mortalite analizi (p=0.203) açısından değerlendirildiğinde anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
LENT risk skor sonuçlarına göre, yoğun bakımda takip edilen olgularda (p=<0.001) ve mortalite analizinde (p=0.003) istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu görüldü. 
Sonuç: Çalışmamızda; minimal invaziv girişimlerden biri olan torasentez uygulanan hastalar ile sağkalım süresi arasındaki ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki, hastaya yönelik tedavi yönteminin seçiminde prognozun belirlenmesinin önemli olduğunu ortaya 
koymaktadır. 
Malignite nedeniyle takip edilen hastalarda plevral mayi tespit edildiğinde, LENT skorlamasının uygun olmadığı durumlarda 
prognozun hızlı değerlendirilmesi açısından NLO değerinin kullanılabileceği düşünülmektedir. NLO’nun düşük maliyetli ve kolay 
hesaplanabilir olması, klinik karar sürecinde avantaj sağlayabilecek bir parametre olduğunu göstermektedir. 
         

Anahtar Kelimeler: ECOG Performans Skalası, LENT Skoru, Malign Plevral Efüzyon, Nötrofil-Lenfosit Oranı,  Paramalign Plevral 
Efüzyon 
 
Abstract 
 
Background:      This study aims to investigate the clinical impact of serum neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status, and LENT risk score (which includes serum lactate dehydrogenase 
(LDH), ECOG performance status, blood neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and tumor type (T)) on mortality and prognosis 
in patients with malignant pleural effusion. 
Materials and Methods: This retrospective, observational, single-center study evaluated the outcomes of 73 patients who 
were followed between October 2022 and July 2024 due to malignant pleural effusion (MPE) and paramalignant pleural effu-
sion (PMPE).  
Results: The mean age of the included patients was 66.493 ± 13.988 years. A statistically significant relationship was found 
between survival time and the presence of comorbidities (p=0.017), metastatic disease (p=0.045), and the side of pleural 
effusion (p=0.032). In the analysis of treatment modalities, a statistically significant correlation was observed between survival 
time and patients who underwent thoracentesis (p=0.033). 
Evaluating NLR results revealed significantly higher values in patients requiring intensive care monitoring (p=0.006) and in the 
mortality group (p=0.014). In the ECOG performance status analysis, a statistically significant association was found in patients 
monitored in the intensive care unit (p=<0.001), while no significant relationship was observed in mortality analysis (p=0.203). 
According to the LENT risk score results, a statistically significant correlation was found in patients requiring intensive care 
follow-up (p=<0.001) and in the mortality analysis (p=0.003). 
Conclusions: Observing a statistically significant relationship between thoracentesis, as the least invasive method, and the 
number of survival days in patients suggests the importance of determining the prognosis when selecting a treatment appro-
ach. In cases of pleural effusion observed in patients with malignancy, whether or not they have a diagnosis of MPE, it can be 
suggested that the NLR may be used for rapid prognosis assessment when calculating the LENT score is deemed unsuitable. 
Its affordability and ease of calculation present significant advantages. 
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Giriş 
Plevral efüzyon yaygın olarak karşılaşılan bir klinik tablodur 
ve en sık nedenleri konjestif kalp yetmezliği, pulmoner hiper-
tansiyon, pankreatit, siroz, pnömoni, malignite, tüberküloz 
ve romatolojik hastalıklar olarak bilinmektedir (1-3). İki bin 
yirmi bir yılında yapılan çalışmada; her yıl yaklaşık olarak 1,5 
milyon yeni efüzyon vakasının tanımlandığı ve bu olguların  % 
15’inin malign efüzyon tanısı aldığı bildirilmiştir (4). 
Plevral sıvının sitolojik değerlendirmesinde veya plevral bi-
yopside malign hücrelerin saptanması; malign plevral efüz-
yon (MPE) olarak tanımlanmaktadır (5). Malignite tanısı al-
mış hastalarda; plevrada invazyon ya da sitolojide tümör hüc-
releri saptanmadığı durumlarda, tümörün dolaylı etkileri so-
nucu gelişen sıvı birikimi paramalign plevral efüzyon (PMPE) 
olarak değerlendirilmektedir. Bu durum; tümöral yapının 
plevrayı invaze etmeksizin postobstrüktif pnömoni, atelek-
tazi, basıya bağlı venöz obstrüksiyon veya mediastinal lenf 
nodlarına bası sonucu lenf drenajının bozulması gibi sekon-
der nedenlere bağlı olarak da gelişebilir (5,6). 
 Torasentez, plevral kateter yerleştirilmesi, tüp torakostomi, 
plöredez uygulanması, torakoskopik cerrahi tedavi seçenek-
leri arasında yer almaktadır. Ayrıca, plöroperitoneal şant uy-
gulanması, radyoterapi ve kemoterapi de seçenekler arasın-
dadır. Tedavideki asıl amaç; mayinin direnajıyla akciğerin ye-
niden genişlemesinin sağlanması, semptomların azaltılması, 
yaşam kalitesinin düzeltilmesi ve tekrar sıvı birikiminin önlen-
mesidir. 
Malignite tanısı olan olgularda plevral efüzyon gelişmesinin; 
yaygın veya ileri hastalığı gösterdiği bilinmektedir (7). Hatta 
MPE gelişiminin kötü prognoza işaret ettiği ve bu hastalarda 
beklenen yaşam süresinin 3 ila 12 ay arasında değiştiği gös-
terilmiştir (8). Takip sürecinde plevral efüzyon gelişen hasta-
larda tedavi yöntemi morbiditeyi etkileyebilir. Olguların kli-
nik durumu ve prognozunun değerlendirilmesi, yaşam kalite-
sini korumak ya da iyileştirecek şekilde tedavilerinin planlan-
ması açısından önem taşımaktadır. 
MPE ile takip edilen vakaların sağkalımını incelemek ama-
cıyla; plevral mayide serum laktat dehidrogenaz (LDH) so-
nucu, Doğu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) performans 
skoru, kan nötrofil/lenfosit oranı (NLO), tümörün tipi (T) pa-
rametrelerini kullanarak LENT risk skoru geliştirilmiştir (9). 
Bu çalışmada, malignite ile takipli; MPE veya PMPE gelişen 
olgular NLO, LENT risk skoru ve ECOG performans skoru de-
ğerlendirilmiştir. Elde edilen veriler analiz edilerek, bu skor-
ların ve oranların mortalite ve prognoz tahmini üzerindeki kli-
nik etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
 

Materyal ve Metod 
Retrospektif tanımlayıcı türde olan bu çalışma için Kayseri Şe-
hir Hastanesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan onay alındı (Tarih: 30.07.2024, Karar No:145). Tüm 
çalışma Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 
yürütüldü. Ekim 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasında 
plevral efüzyon nedeniyle takip edilen malignite tanısı olan 
176 hasta değerlendirildi. Çalışmaya; dahil edilme ve dışlama 
kriterlerini karşılayan 73 hasta alındı. 

 
Hastalar; demografik özellikleri, komorbid hastalıkları, plev-
ral mayi ile ilgili verileri, tedavi yaklaşımları, hastanede yatış 
süresi, yoğun bakım yatış varlığı, kan sonuçları, ECOG perfor-
mans skoru, NLO, LENT skoru sonuçları ve mortalite ile de-
ğerlendirildi. Vefat eden hastaların sağ kalım süreleri mayiye 
müdahale edildiği gün not edilerek hesaplandı.   
Hastaların çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üzeri 
MPE ve PMPE ile değerlendirilen hastalar çalışmaya alındı. 
 Çalışmadan dışlanma kriterleri; 18 yaşının altındaki olgular, 
laboratuvar verileri ve radyolojik görüntülemeleri elde edile-
meyen hastalar değerlendirilmeye alınmadı. 
 

İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS (versiyon 26.0), TUR-
COSA (www.turcosa.com.tr) ve R programlama dili (versiyon 
4.3.0, www.r-project.org) kullanılarak yürütüldü. Uygulanı-
lan analiz türü ve gereksinimlere göre ilgili yazılımlar bir 
arada kullanıldı. 
Ölçek puanlarının gruplar arası karşılatırmalarında student t-
testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testlerinden yarar-
lanıldı. Normallik dağılımının sağlanmadığı durumlarda ise 
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri tercih edildi. 
Kategorik değişkenler bakımından gruplar arası karşılaştır-
malarda ise Ki-Kare testlerinden (Pearson, Fisher, vb.) yarar-
lanıldı. 
Karşılaştırma yapılan gruplar bakımından sağkalım süreleri-
nin farklılık gösterip göstermediği Kaplan-Meier analizleri ile 
değerlendirildi. Yapılan tüm analizler için istatistiksel anlam-
lılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
 

Bulgular 
Çalışmada değerlendirilen 73 hastanın 45’i kadın, 28’i er-
kekti. Yaş ortalaması 66.493±13.988 yıl (23-86 yaş) olarak he-
saplandı. Yaş, komorbiditenin varlığı, metastatik hastalığın 
varlığı ve vefat eden olguların sayısı açısından incelendiğinde 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göz-
lemlenmedi (Tablo 1). 
Malignite grupları arasında yapılan değerlendirmede, primer 
akciğer malignitesi olan 22, larinks kökenli 3, intestinal sis-
tem kaynaklı 8, renal kökenli 2, pankreas kaynaklı 5, mesane 
kökenli 2, jinekolojik maligniteye sahip 4, primer meme ma-
lignitesi olan 3, hematolojik kökenli 10, ürogenital sistemden 
kaynaklanan 3, tiroid kökenli 1 ve iki primeri bulunan (akciğer 
ve intestinal kökenli) 1 hasta tespit edilmiştir. Gruplar içeri-
sindeki hasta sayılarının düşük olması nedeniyle NLO, ECOG 
performans skoru genel olarak değerlendirilmiştir. LENT 
skorlaması içinde tümör tipine göre puanlandırılması yapıla-
rak analiz edilmiştir. 
Hastaların 39 (% 53,42) tanesinin yoğun bakımda takip edil-
diği, 58’inin (% 79.45) vefat ettiği belirlendi. Vefat eden has-
taların sağkalım süreleri incelendiğinde; cinsiyetler arasında 
anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p=0.759). Komorbiditenin 
eşlik etmesi (p=0.017), metastatik hastalığın oluşu (p=0.045) 
ve plevral mayinin görüldüğü taraf (p=0.032) ile sağ kalım sü-
resi kıyaslandığında aralarında istatistiksel açıdan anlamlı 
ilişki görüldü.  
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Uygulanan tedavi yönetimi açısından değerlendirildiğinde; 
torasentez yapılan olgularda hesaplanan sağ kalım süresi ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki tespit edildi (p=0.033). 
Heimlich valf ile takip edilen hastalar ve sağ kalım süresi kı-
yaslandığında aralarında anlamlı ilişki olduğu bulundu 
(p=0.011). Bir hastaya tanısal amaçlı torakoskopik müdahale 
edilmiştir. Komplikasyon gelişen tüm hastaların yoğun bakım 
yatışı olduğu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu tespit edilmiştir (p=<0.001) (Tablo 2). 
NLO (p=0.136), ECOG performans skoru (p=0.512) ve LENT 
risk skalası (p=0.395); cinsiyetler arasında kıyaslandığında is-
tatistiksel açıdan anlamlı farklılık görülmedi. NLO (p=0.014) 
ve LENT risk skor (p=0.003) sonuçları mortalite analizi açısın-
dan değerlendirildiğinde aralarında anlamlı ilişki bulundu 
(Tablo 3). 
 Plevral sıvı sitoloji raporu sonuçları iki gruba ayrılarak değer-
lendirildi. Malign plevral efüzyon grubunda, sitoloji sonucu 
Class III, Class IV ve Class V olarak raporlanan olgular yer aldı. 

Paramalign plevral efüzyon grubuna ise Class I ve Class II si-
tolojik sonuçları olan hastalar dâhil edildi. Malign ve parama-
lign plevral mayi grupları NLO, ECOG performans skoru, LENT 
risk skoru açısından kıyaslandığında aralarında anlamlı ilişki 
tespit edilmedi (Tablo 3). 
 NLO değeri, yoğun bakım yatışı olan olgularda 13.541±8.411 
(p=0.006), yoğun bakımda takibi yapılırken vefat eden hasta-
larda 14.054±8.584 (p=0.025) ve tüm mortalite olgularında 
12.023±8.591 (p=0.014) olarak ölçülmüş olup, istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu görüldü. ECOG perfor-
mans skalası sonuçları değerlendirildiğinde; yoğun bakım-
daki olgularda (p=<0.001), yoğun bakımda vefat eden hasta-
larda (p=<0.001) sonuçların ilişkili olduğu, mortalite açısın-
dan değerlendirildiğinde (p=0.203) anlamlı ilişki olmadığı gö-
rüldü. LENT risk skor sonuçları incelendiğinde; yoğun ba-
kımda (p=<0.001), mortalitede (p=0.003), yoğun bakımday-
ken vefat eden hastalar arasında (p=<0.001) istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki olduğu görüldü (Tablo 3). 

 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 
 Toplam (n=73) Kadın (n=45) Erkek (n=28) p 

Yaş 66.493 ± 13.988 65.533 ± 15 68.035 ± 12.291 0.461 

Komorbid hastalık varlığı 52     % 71.23 35     % 47.94 17     % 23.28 
0.117 

Komorbid hastalık yokluğu 21     % 28.76 10     % 13.69 11     % 15.06 

Metastatik hastalık 58     % 79.45 39     % 53.42 19     % 26.02 0.053 

Vefat eden hastalar 58     % 79.45 37     % 50.68 21     % 28.76 0.458 
 

Tablo 2. Yoğun bakım takibi yapılan hastalar, vefat eden hastalar ve plevral mayiye müdahale edildikten sonra vefat eden olguların sağ kalım süreleri 
ile ilgili veriler verilmiştir. Mayinin tarafı, mayinin özelliği, müdahale yöntemleri ve takiplerine göre özellikleri değerlendirilmiştir. 
  

Toplam (n) 
Yoğun bakım da takip edilen 

hastaların sayısı 
P Vefat eden 

Hastaların 
sayısı 

p 
 

*Mayi tespit edildikten 
sonra vefat eden hastaların 

sağ kalım süresi 

p 

 
Cinsiyet 

Kadın 45  % 61.64 22     % 30.13  
0.325 

 

37     % 50.68  
0.458 

 

25 [12.5, 119.5]  
0.759 

 Erkek 28   % 38.35 17     % 23.28 21   % 28.76 35 [16.5, 84] 

Komorbid hastalığın eşlik ettiği olgular 52    % 71.23 25     % 34.24 0.149 42 % 57.53 0.661 60 [14.5, 158.5] 0.017 

Metastatik hastalık varlığı 58     % 79.45 31  % 42.46 0.994 49   % 67.12 0.036 34 [14, 92] 0.045 

Mayinin görüldüğü taraf        

Sol 29    % 39.72 15     % 20.54  
0.813 

21   % 28.76  
0.227 

35 [16, 61.5]  
0.032 

Sağ 44    % 60.27 24    % 32.87 37     % 50.68 31 [15.5, 189] 

Mayinin özelliği 

Eksuda 50   % 68.49 25   % 34.24  
0.387 

40     % 54.79  
0.864 

46.5 [19.5, 111]  
0.610 

Transuda 23     % 31.5 14     % 19.17 18     % 24.65 20.5 [10, 72.25] 

Tedavi yönetimi 

Gözlem ile takip edilen 7     % 9.58 4     % 5.47 0.836 7     % 9.58 0.157 25 [16, 385] 0.374 

Torasentez yapılan 13    % 17.80 5     % 6.84 0.233 11 % 15.06 0.611 25 [16, 385] 0.033 

Kateter torakostomi 46 % 63.01 27     % 36.98 0.239 35    % 47.94 0.353 34 [11, 85] 0.350 

Tüp torakostomi 18  % 24.65 8     % 10.95 0.379 13     % 17.80 0.382 46 [24.5, 99] 0.166 

Plörodez 18     % 24.65 10 % 13.69 0.835 15     % 20.54 0.639 34 [20, 85] 0.226 

Hemlick valf ile takip edilen 4     % 5.47 3     % 4.10 0.374 4     % 5.47 0.575 36,5 [25, 60] 0.011 

Cerrahi 1 % 1.36 1   % 1.36 1 1     % 1.36 1 34 0.976 

Komplikasyon gelişmesi 12 % 16.43 12 % 16.43 <0.001 12 % 16.43 0.061 22.5 [8.5, 52.75] <0.001 

* Tanımlayıcı istatistikler Ortalama ± SS ya da Ortanca [Ç1, Ç3] olarak raporlanmıştır. 
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Tablo 3. NLO, ECOG performans skoru ve LENT risk skorunun analiz sonuçları gösterilmektedir. 

 Nötrofil-lenfo-
sit oranı (NLO) p  ECOG Performans skalası p  LENT SKORU P 

   1 2 3 4  
Düşük risk 

grubu (skor 
0-1) 

Orta risk 
grubu (skor 

2-4) 

Yüksek risk 
grubu 

(skor 5-7) 
 

Kadın (n=45) 12.27 ± 8.758 
 

0.136 

1     
 % 1.36 

19     
 % 26.02 

18     
 % 24.65 

7     
 % 9.58  

0.512 

7     
 % 9.58 

11     
 % 15.06 

27     
 %36.98  

0.395 
Erkek (n=28) 9.352 ± 6.682 1      

% 1.36 
16      

% 21.91 
7      

% 9.58 
4      

% 5.47 
4    

 % 5.47 
11     

 % 15.06 
13     

 % 17.80 

Yoğun bakım ta-
kibi yapılan has-
talarda (n=39) 

13.541 ± 8.411 

 
0.006 

2      
% 2.73 

8     
 % 10.95 

18     
 % 24.65 

11      
% 15.06 

 
<0.001 

3      
% 4.10 

4   
  % 5.47 

32  
 % 43.83 

 
<0.001 Serviste takip 

edilen hasta-
larda (n=34) 

8.410 ± 6.877 0 27     
 %36.98 7     %9.58 0 

8      
% 10.95 

 

18     
% 24.65 

8      
% 10.95 

Takiplerine de-
vam edilen has-
talar (n=15) 

7.782 ± 4.676 
 

0.014 

1      
% 1.36 

10      
% 13.69 

3     
% 4.10 

1      
% 1.36  

0.203 

1      
% 1.36 

10     
 % 13.69 

4     
 % 5.47  

0.003 
Vefat eden has-
talar (n=58) 12.023 ± 8.591 1      

% 1.36 
25     

 % 34.24 
22     

% 30.13 
10      

% 13.69 
10     

 % 13.69 
12     

% 16.43 
36     

% 49.31 

Yoğum bakım 
takibi yapılan ve 
vefat eden has-
talarda (n=35) 

14.054 ± 8.584 0.025 1      
% 1.36 

6     
 % 8.21 

18      
% 24.65 

10      
% 13.69 <0.001 2     

% 2.73 
2    

 % 2.73 
31  

 % 42.46 <0.001 

Plevral Mayi Sitolojisi 

* Paramalign  
plevral efüzyon 
grubu (n=33) 

13.175 ± 8.556 

 
0.052 

2    
 % 2.73 

14      
% 19.17 

14      
% 19.17 

3     
% 4.10 

 
0.144 

4      
% 5.47 

9     
 % 12.32 

20      
% 27.39 

 
0.643 * Malign plevral 

efüzyon grubu 
(n=40) 

9.482  ± 7.404 0 21      
% 28.76 

11     
 % 15.06 

8      
% 10.95 

7     
 % 9.58 

13    
  % 17.80 

20      
% 27.39 

* Paramalign plevral efüzyon grubu; Class I ve Class II sitolojiyi içeren grup 
* Malign plevral efüzyon grubu; Class III, Class IV ve Class V sitolojiyi içeren grup

 
Tartışma 
Kanser insidansındaki artış ve tedavi yöntemlerindeki ilerle-
meler sonucunda, MPE olgularında artış yaşanmasının bek-
lendiği ileri sürülmüştür (10). Kanser nedeniyle hayatını 
kaybeden olgular arasında yapılan postmortem çalışma-
larda; hastaların %15’inde MPE bulunduğu rapor edilmiştir 
(11). Çalışmamızda PMPE ve MPE sonuçları kıyaslanarak de-
ğerlendirildi. MPE ile izlenen hastaların yaş aralığı incelen-
diğinde, %83’ünün 50 yaşın üzerinde olduğu bildirilmiştir 
(12).  Çalışmamızda yaş ortalamasının 66.493±13.988 yıl ol-
duğu hesaplandı. Deniz et al. akciğer kanseri ile takip edilen 
olgularda yaptıkları çalışmada, MPE’nin kadın hastalarda 
daha sık olduğu gösterilmiştir (13). 2020 yılında yayınlan 
başka bir çalışmada MPE nedeniyle takip edilen hastalarda 
erkek olguların sayısının daha yüksek olduğu gösterilmiştir 
(14). PMPE’lu hastaların değerlendirildiği iki çalışmada cin-
siyetler arasında farklılık tespit edilmediği yayınlanmıştır 
(14, 15). Bu çalışmada kadın, erkek cinsiyet arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. 
İngiliz Toraks Derneği tarafından yayımlanan kılavuzlar, 
beklenen yaşam süresinin bir aydan kısa olduğu olgularda 
terapötik torasentez yapılmasını önermektedir (9, 16).  Ça-
lışmamızda; tedavi, takip yöntemleri arasından sadece to-
rasentez yapılan ve Heimlich valfi ile takip edilen hastaların  
 

 
 
sağkalım süresi istatistiksel açıdan değerlendirildiğinde, an-
lamlı ilişki olduğu görüldü. 
Nötrofil-lenfosit oranı kolorektal, pankreas, hepatosellüler 
ve küçük hücreli dışı akciğer kanseri gibi birçok kanser tü-
ründe risk faktörü olarak kabul edilen sistemik bir inflama-
tuar belirteçtir (17, 18). Lee ve ark. serum NLO skorlarının, 
MPE’li akciğer kanseri hastalarında genel sağkalım açısın-
dan önemli bir prognostik faktör olduğunu yayınlamışlardır 
(19). Otoshi ve ark. serum NLO ile malign plevral mezotel-
yomalı hastaların sağkalımı arasında bir ilişki saptamadıkla-
rını bildirmişlerdir (20). Bununla birlikte, serum NLO değe-
rindeki yüksekliğin MPE, malign mezotelyoma ve küçük 
hücreli olmayan akciğer kanseri de dahil olmak üzere malig-
nite vakalarında zayıf sağkalımla ilişkili olduğu birçok çalış-
mada gösterilmiştir (9, 21-28). 
Templeton ve ark. tarafından solid tümörlerde yapılan sis-
tematik incelemede, NLO için medyan sınır değerinin 4 ol-
duğu bildirilmiştir (21). Yapılan çalışmalarda, MPE’ de se-
rum NLO değerinin 3 ila 9 arasındaki kesme değerlerinde 
düşük sağkalım ile ilişkilendirilmiştir (21, 23-28). 2021 yı-
lında yapılan bir çalışma, MPE’de kan NLO>5 olan olgularda 
genel sağkalımın önemli ölçüde daha kötü olduğunu gös-
terdi (29). Bizim çalışmamızda vefat eden olgulardaki NLO 
değeri 12.023±8.591 olarak kaydedilirken, takibi devam 
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eden diğer olgularda NLO değeri 7.782±4.676 olarak tespit 
edildi. PMPE ve MPE olgularında NLO değeri ortalaması 
yüksek olmakla birlikte; aralarında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık görülmedi. Eksüda vasfında plevral efüzyon 
nedeniyle 465 hastanın incelendiği çalışmada; MPE ve 
PMPE olgularının NLO medyan değerleri kıyaslandığında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmediği yayınlan-
mıştır (30). ECOG performans skorunun, kanser hastala-
rında prognostik bir faktör olarak kullanıldığını raporlayan 
çalışmalar mevcuttur (22, 31-33). 
Anevlavis ve ark. MPE olgularında ECOG performans skoru-
nun derecesinin, primer tümör tipinin ve NLO’nun sağkalımı 
etkileyen prognostik faktörler olduğunu bildirmiştir (22). 
Yayımlanan başka bir çalışmada MPE ile takip edilen hasta-
lar arasında ECOG performans skoru 1 olanların, skor değeri 
4 olanlara kıyasla daha uzun sağkalım süresine sahip olduğu 
bildirilmiştir (31). 
Bizim analizimizde; ECOG performans skoru, MPE ve PMPE 
nedeniyle yoğun bakımda takip edilen ve yoğun bakımda 
vefat eden hastalar arasında prognostik açıdan ilişkili ol-
duğu görüşü çıkarılmaktadır. 
LENT risk skorunun ECOG ile kıyaslandığı bir yayında; LENT 
skorunun sağkalımı öngörmede daha iyi performans göster-
diği bildirilmiştir (9). LENT risk skorlama sistemi değerlendi-
rildiğinde; riskin yüksek olduğu hastalarda yoğun bakım ya-
tışı (p<0.001), mortalite (p=0.003) ve yoğun bakım-da takip-
liyken vefat eden hastalar (p<0.001) arasında istatistiksel 
olarak ilişki olduğu hesaplanmıştır. 
MPE’lerde üç yıl süren bir çalışmada, LENT risk skoruna göre 
orta risk grubunda mortalitenin yüksek olduğu, düşük risk 
grubunda ise mortalite görülmediği bildirilmiştir (34). 
MPE’da kalıcı plevral kateter yerleştirilmesi sonrası vakala-
rın LENT skoru değerlendirildiğinde; Clive ve ark. yüksek risk 
grubunda ortalama sağkalım süresini 44 gün, Abishegana-
den ve ark. 190,5 gün, Akram ve ark. ise 35 gün olarak he-
saplamıştır (9,35,36). 
Gayaf ve ark. ‘un yaptığı çalışmada MPE’de 1 aylık ve 12 ay-
lık mortalite değerlendirildiğinde LENT risk skorunun kesme 
değeri >4 olarak tespit edilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı 
görülmüştür (37). Çalışmamızda; yoğun bakımda takip edi-
len, yoğun bakım sürecinde vefat eden hastalar ve genel 
mortalite açısından değerlendirildiğinde, LENT risk skoru-
nun 5-7 arasında olduğu ve bu hastaların yüksek risk gru-
bunda yer aldığı tespit edilmiştir. Bu durum istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur. 
Yapılan farklı bir çalışmada, sitolojik ya da histolojik değer-
lendirme sonucuna göre malign efüzyon tanısının konula-
madığı durumlarda, plevral efüzyonun kanser hastaları için 
kötü prognozla ilişkili olduğu vurgulanmıştır (38). Grendel-
meier ve ark. ise MPE'li olgularda LENT skorunun sağkalımı 
tahmin etmede güçlü olduğunu ancak klinik olarak şüpheli 
MPE veya paramalign efüzyon grupları için genelleme yapı-
lamadığını belirtmişlerdir (39). Benzer olarak bizim çalışma-
mızda da MPE ve PMPE efüzyonlu hastalarda karşılaştırılan 
NLO, ECOG performans skoru ve LENT risk skalası açısından 
anlamlı farklılık yoktu. 
 

Sonuç 
MPE gelişen hastalarda prognozun genellikle kötü olduğu 
bilinmektedir. Çalışmamızda, metastatik hastalık varlığı ve 
plevral sıvının sağ tarafta yer almasının sağkalım süresi ile 
ilişkili olabileceği ve prognozun değerlendirilmesinde 
önemli bir faktör olarak dikkate alınabileceği görülmüştür. 
NLO ve LENT risk skoru prognozu öngörmede önemli para-
metreler olup, yoğun bakım yatışı, mortalite ve yoğun ba-
kımda takip edilen hastaların ölüm oranları ile istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki göstermiştir. Prognostik değerlen-
dirme sonucunda klinik gerekliliklere göre tekrarlayan dre-
naj işlemleri hastaların semptomatik rahatlamasına ve sağ-
kalım süresinin uzamasına katkı sağlayabilir. 
MPE tanısı kesinleşmemiş ya da malignite nedeniyle takip 
edilen ancak plevral efüzyonu yeni gelişen hastalarda, LENT 
skoru hesaplamanın mümkün olmadığı durumlarda, prog-
nozun hızlı bir şekilde belirlenmesine yardımcı olabilecek 
ucuz ve kolay bir yöntem ile fikir edinebilmek için NLO’nun 
kullanılabileceği düşünülmektedir. Sonuçların genellenebil-
mesi için çok merkezli, prospektif daha çok çalışmaya ihti-
yaç duyulmakla birlikte; elde edilen bulguların, uygun te-
davi yaklaşımının belirlenmesinde yol gösterici olacağı dü-
şünülmektedir. 
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