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Amag: Bu galismanin amaci; malign plevral eftizyon ile izlenen hastalarin serum nétrofil/lenfosit orani, Dogu Kooperatif Onko-
loji (ECOG) performans skoru ve LENT (serum laktat dehidrogenaz (LDH), ECOG performans skoru, Kan Nétrofil/Lenfosit Orani
(NLO), Tumr tipi (T)) risk skorunun mortalite ve prognoz tzerindeki klinik etkisini arastirmaktir.

Materyal ve metod: Retrospektif, gozlemsel ve tek merkezli olan bu ¢alismada Ekim 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda
malign plevral efizyon (MPE) ve paramalign plevral eflizyon (PMPE) nedeniyle takip edilen 73 hastanin sonuglari degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 66.493 + 13.988 yil oldugu tespit edildi. Eslik eden komorbiditeler
(p=0.017), metastatik hastalik varligi (p=0.045) ve plevral mayinin goruldugi taraf (p=0.032) ile sagkalim siiresi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Uygulanan tedavi yéntemleri agisindan yapilan degerlendirmede, torasentez uygula-
nan hastalar ile sagkalim siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski tespit edildi (p=0.033).

NLO sonuglari degerlendirildiginde, yogun bakim takibi yapilan hastalarda (p=0.006) ve mortalite grubunda (p=0.014) istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gorulda.

ECOG performans skoru analizinde, yogun bakimda izlenen olgularda (p=<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunur-
ken, mortalite analizi (p=0.203) agisindan degerlendirildiginde anlaml bir iliski saptanmadi.

LENT risk skor sonuglarina gore, yogun bakimda takip edilen olgularda (p=<0.001) ve mortalite analizinde (p=0.003) istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu gorulda.

Sonug: Calismamizda; minimal invaziv girisimlerden biri olan torasentez uygulanan hastalar ile sagkalim siiresi arasindaki ista-
tistiksel olarak anlamli iligki, hastaya yonelik tedavi yonteminin segiminde prognozun belirlenmesinin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Malignite nedeniyle takip edilen hastalarda plevral mayi tespit edildiginde, LENT skorlamasinin uygun olmadigi durumlarda
prognozun hizl degerlendirilmesi agisindan NLO degerinin kullanilabilecegi digtinilmektedir. NLO’nun disiik maliyetli ve kolay
hesaplanabilir olmasi, klinik karar stirecinde avantaj saglayabilecek bir parametre oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ECOG Performans Skalasi, LENT Skoru, Malign Plevral Efiizyon, Nétrofil-Lenfosit Orani, Paramalign Plevral
Eflizyon

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.

Keywords: ECOG Performance Status, LENT Score, Malignant Pleural Effusion, Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Paramalignant
Pleural Effusion
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Giris

Plevral eflizyon yaygin olarak karsilasilan bir klinik tablodur
ve en sik nedenleri konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hiper-
tansiyon, pankreatit, siroz, pndmoni, malignite, tiberkiloz
ve romatolojik hastaliklar olarak bilinmektedir (1-3). iki bin
yirmi bir yilinda yapilan ¢alismada; her yil yaklasik olarak 1,5
milyon yeni eflizyon vakasinin tanimlandigi ve bu olgularin %
15’inin malign eflizyon tanisi aldigi bildirilmistir (4).

Plevral sivinin sitolojik degerlendirmesinde veya plevral bi-
yopside malign hiicrelerin saptanmasi; malign plevral efiiz-
yon (MPE) olarak tanimlanmaktadir (5). Malignite tanisi al-
mis hastalarda; plevrada invazyon ya da sitolojide timor hiic-
releri saptanmadigi durumlarda, timorin dolayli etkileri so-
nucu gelisen sivi birikimi paramalign plevral efiizyon (PMPE)
olarak degerlendirilmektedir. Bu durum; timdral yapinin
plevrayi invaze etmeksizin postobstriiktif pnémoni, atelek-
tazi, basiya bagh vendz obstriiksiyon veya mediastinal lenf
nodlarina basi sonucu lenf drenajinin bozulmasi gibi sekon-
der nedenlere bagl olarak da gelisebilir (5,6).

Torasentez, plevral kateter yerlestirilmesi, tiip torakostomi,
ploredez uygulanmasi, torakoskopik cerrahi tedavi secenek-
leri arasinda yer almaktadir. Ayrica, ploroperitoneal sant uy-
gulanmasi, radyoterapi ve kemoterapi de secenekler arasin-
dadir. Tedavideki asil amag; mayinin direnajiyla akcigerin ye-
niden genislemesinin saglanmasi, semptomlarin azaltiimasi,
yasam kalitesinin diizeltilmesi ve tekrar sivi birikiminin 6nlen-
mesidir.

Malignite tanisi olan olgularda plevral eflizyon gelismesinin;
yaygin veya ileri hastaligi gosterdigi bilinmektedir (7). Hatta
MPE gelisiminin kotl prognoza isaret ettigi ve bu hastalarda
beklenen yasam siiresinin 3 ila 12 ay arasinda degistigi gos-
terilmistir (8). Takip slirecinde plevral eflizyon gelisen hasta-
larda tedavi yontemi morbiditeyi etkileyebilir. Olgularin kli-
nik durumu ve prognozunun degerlendirilmesi, yasam kalite-
sini korumak ya da iyilestirecek sekilde tedavilerinin planlan-
masi agisindan énem tasimaktadir.

MPE ile takip edilen vakalarin sagkalimini incelemek ama-
ciyla; plevral mayide serum laktat dehidrogenaz (LDH) so-
nucu, Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) performans
skoru, kan notrofil/lenfosit orani (NLO), timorin tipi (T) pa-
rametrelerini kullanarak LENT risk skoru gelistirilmistir (9).
Bu ¢alismada, malignite ile takipli; MPE veya PMPE gelisen
olgular NLO, LENT risk skoru ve ECOG performans skoru de-
gerlendirilmistir. Elde edilen veriler analiz edilerek, bu skor-
larin ve oranlarin mortalite ve prognoz tahmini izerindeki kli-
nik etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Retrospektif tanimlayici tiirde olan bu galisma igin Kayseri Se-
hir Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan onay alindi (Tarih: 30.07.2024, Karar No:145). Tim
cahisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yarataldi. Ekim 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda
plevral eflizyon nedeniyle takip edilen malignite tanisi olan
176 hasta degerlendirildi. Calismaya; dahil edilme ve dislama
kriterlerini karsilayan 73 hasta alindi.

Malign Plevral Efiizyonlarda Prognoz

Hastalar; demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, plev-
ral mayi ile ilgili verileri, tedavi yaklasimlari, hastanede yatis
suresi, yogun bakim yatis varhigi, kan sonuglari, ECOG perfor-
mans skoru, NLO, LENT skoru sonuglari ve mortalite ile de-
gerlendirildi. Vefat eden hastalarin sag kalim suireleri mayiye
muidahale edildigi giin not edilerek hesaplandi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve (zeri
MPE ve PMPE ile degerlendirilen hastalar ¢alismaya alind..
Calismadan dislanma kriterleri; 18 yasinin altindaki olgular,
laboratuvar verileri ve radyolojik gériintilemeleri elde edile-
meyen hastalar degerlendirilmeye alinmadi.

istatistiksel 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) kullanilarak yaratildi. Uygulani-
lan analiz tiri ve gereksinimlere gore ilgili yazihmlar bir
arada kullanildi.

Olcek puanlarinin gruplar arasi karsilatirmalarinda student t-
testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) testlerinden yarar-
lanildi. Normallik dagihminin saglanmadigi durumlarda ise
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri tercih edildi.
Kategorik degiskenler bakimindan gruplar arasi karsilastir-
malarda ise Ki-Kare testlerinden (Pearson, Fisher, vb.) yarar-
lanildi.

Karsilastirma yapilan gruplar bakimindan sagkalim sireleri-
nin farklihk gosterip gostermedigi Kaplan-Meier analizleri ile
degerlendirildi. Yapilan tim analizler icin istatistiksel anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada degerlendirilen 73 hastanin 45’'i kadin, 28’i er-
kekti. Yas ortalamasi 66.493+13.988 yil (23-86 yas) olarak he-
saplandi. Yas, komorbiditenin varligl, metastatik hastaligin
varhigi ve vefat eden olgularin sayisi agisindan incelendiginde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk goz-
lemlenmedi (Tablo 1).

Malignite gruplari arasinda yapilan degerlendirmede, primer
akciger malignitesi olan 22, larinks kokenli 3, intestinal sis-
tem kaynakli 8, renal kdkenli 2, pankreas kaynakli 5, mesane
kokenli 2, jinekolojik maligniteye sahip 4, primer meme ma-
lignitesi olan 3, hematolojik kdkenli 10, Grogenital sistemden
kaynaklanan 3, tiroid kdkenli 1 ve iki primeri bulunan (akciger
ve intestinal kokenli) 1 hasta tespit edilmistir. Gruplar iceri-
sindeki hasta sayilarinin diisiik olmasi nedeniyle NLO, ECOG
performans skoru genel olarak degerlendirilmistir. LENT
skorlamasi icinde timor tipine gore puanlandiriimasi yapila-
rak analiz edilmistir.

Hastalarin 39 (% 53,42) tanesinin yogun bakimda takip edil-
digi, 58’inin (% 79.45) vefat ettigi belirlendi. Vefat eden has-
talarin sagkalim sureleri incelendiginde; cinsiyetler arasinda
anlamli bir farkhlik tespit edilmedi (p=0.759). Komorbiditenin
eslik etmesi (p=0.017), metastatik hastaligin olusu (p=0.045)
ve plevral mayinin goraldugi taraf (p=0.032) ile sag kalim si-
resi kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamh
iliski goralda.
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Uygulanan tedavi yonetimi agisindan degerlendirildiginde;
torasentez yapilan olgularda hesaplanan sag kalim siiresi ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli iliski tespit edildi (p=0.033).
Heimlich valf ile takip edilen hastalar ve sag kalim siiresi ki-
yaslandiginda aralarinda anlamli iliski oldugu bulundu
(p=0.011). Bir hastaya tanisal amach torakoskopik miidahale
edilmistir. Komplikasyon gelisen tiim hastalarin yogun bakim
yatisi oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu tespit edilmistir (p=<0.001) (Tablo 2).

NLO (p=0.136), ECOG performans skoru (p=0.512) ve LENT
risk skalasi (p=0.395); cinsiyetler arasinda kiyaslandiginda is-
tatistiksel agidan anlamli farklilik gérilmedi. NLO (p=0.014)
ve LENT risk skor (p=0.003) sonuglari mortalite analizi agisin-
dan degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski bulundu
(Tablo 3).

Plevral sivi sitoloji raporu sonuglari iki gruba ayrilarak deger-
lendirildi. Malign plevral eflizyon grubunda, sitoloji sonucu
Class Ill, Class IV ve Class V olarak raporlanan olgular yer aldi.

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Malign Plevral Efiizyonlarda Prognoz

Paramalign plevral eflizyon grubuna ise Class | ve Class Il si-
tolojik sonuglari olan hastalar dahil edildi. Malign ve parama-
lign plevral mayi gruplari NLO, ECOG performans skoru, LENT
risk skoru acisindan kiyaslandiginda aralarinda anlamli iliski
tespit edilmedi (Tablo 3).

NLO degeri, yogun bakim yatisi olan olgularda 13.54148.411
(p=0.006), yogun bakimda takibi yapilirken vefat eden hasta-
larda 14.054+8.584 (p=0.025) ve tim mortalite olgularinda
12.02348.591 (p=0.014) olarak olcilmus olup, istatistiksel
olarak anlamh sekilde yiksek oldugu gorildi. ECOG perfor-
mans skalasi sonuglari degerlendirildiginde; yogun bakim-
daki olgularda (p=<0.001), yogun bakimda vefat eden hasta-
larda (p=<0.001) sonuglarin iliskili oldugu, mortalite agisin-
dan degerlendirildiginde (p=0.203) anlamli iliski olmadig go-
rildd. LENT risk skor sonuglari incelendiginde; yogun ba-
kimda (p=<0.001), mortalitede (p=0.003), yogun bakimday-
ken vefat eden hastalar arasinda (p=<0.001) istatistiksel ola-
rak anlamli iliski oldugu goérildi (Tablo 3).

Toplam (n=73) Kadin (n=45) Erkek (n=28) P
Yas 66.493 + 13.988 65.533+ 15 68.035+12.291 0.461
Komorbid hastalik varligi 52 %71.23 35 %47.94 17 % 23.28
0.117
Komorbid hastalik yoklugu 21 % 28.76 10 % 13.69 11 % 15.06
Metastatik hastalk 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. Yogun bakim takibi yapilan hastalar, vefat eden hastalar ve plevral mayiye miidahale edildikten sonra vefat eden olgularin sag kalim siireleri
ile ilgili veriler verilmistir. Mayinin tarafi, mayinin 6zelligi, miidahale yontemleri ve takiplerine gore 6zellikleri degerlendirilmistir.
Yogun bakim da takip edilen P Vefat eden P *Mayi tespit edildikten P
Toplam (n) hastalarin sayisi Hastalarin sonra vefat eden hastalarin
sayisi sag kalim suiresi
Kadin 45 % 61.64 22 %30.13 37 %50.68 25[12.5,119.5]
Cinsiyet 0.325 0.458 0.759
Erkek 28 % 38.35 17 % 23.28 21 % 28.76 35 [16.5, 84]
Komorbid hastaligin eslik ettigi olgular 52 %71.23 25 % 34.24 0.149 42 % 57.53 0.661 60 [14.5,158.5] 0.017
Metastatik hastalik varligi 58 % 79.45 31 %42.46 0.994 49 % 67.12 0.036 34 [14,92] 0.045
Mayinin goruldigu taraf
Sol 29 %39.72 15 % 20.54 21 % 28.76 35 [16, 61.5]
0.813 0.227 0.032
Sag 44 %60.27 24 %32.87 37 %50.68 31[15.5, 189]
Mayinin ozelligi
Eksuda 50 % 68.49 25 %34.24 40 %54.79 46.5[19.5, 111]
0.387 0.864 0.610
Transuda 23 %315 14 % 19.17 18 % 24.65 20.5 [10, 72.25]
Tedavi yonetimi
Gozlem ile takip edilen 7 %9.58 4 %547 0.836 7 %9.58 0.157 25 [16, 385] 0.374
Torasentez yapilan 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 3411, 85] 0.350
Tup torakostomi 18 % 24.65 8 %10.95 0.379 13 % 17.80 0.382 46 [24.5,99] 0.166
Plérodez 18 % 24.65 10 % 13.69 0.835 15 % 20.54 0.639 3420, 85] 0.226
Hemlick valf ile takip edilen 4 %547 3 %4.10 0.374 4 %547 0.575 36,5 [25, 60] 0.011
Cerrahi 1%1.36 1 %1.36 1 1 %1.36 1 34 0.976
Komplikasyon gelismesi 12 % 16.43 12 % 16.43 <0.001 12 % 16.43 0.061 22.5[8.5,52.75] <0.001

* Tanimlayici istatistikler Ortalama # SS ya da Ortanca [¢1, C3] olarak raporlanmistir.
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Malign Plevral Efiizyonlarda Prognoz

Tablo 3. NLO, ECOG performans skoru ve LENT risk skorunun analiz sonuglar gésterilmektedir.

SNi:’::af:l-l(eNanoo; P ECOG Performans skalasi P LENT SKORU P
Dusuk risk Orta risk Yuksek risk
1 2 3 4 grubu (skor | grubu (skor grubu
0-1) 2-4) (skor 5-7)
1 19 18 7 7 11 27
= +
Kadin (n=45) 12.27£8.758 % 1.36 % 26.02 % 24.65 %9.58 %9.58 %1506 | %36.98
0.136 0.512 0.395
Erkek (1=28) | 9.352+6.682 1 16 7 4 4 1 3
% 1.36 % 21.91 % 9.58 % 5.47 % 5.47 % 15.06 % 17.80
Yogun bakim ta-
- 2 8 18 11 3 4 32
- +
f:l’;r‘gaap;:’_"ag?s 13.541 8411 %273 % 10.95 %2465 | %1506 %4.10 %547 | %43.83
Serviste  takip 0.006 . <0.001 8 18 . <0.001
i - + [ [
Ie;drlcljzn(n_az?sta 8.410 +6.877 0 %36.98 7  %9.58 0 % 10.95 % 24.65 % 10.95
Takiplerine de-
R 1 10 3 1 1 10 4
- +
l’;’:r ?:l'leg) has-| 7.782+4.676 %1.36 % 13.69 % 4.10 % 1.36 %1.36 % 13.69 %5.47
0.014 0.203 0.003
Vefat eden has- 12.023 + 8.591 1 25 22 10 10 12 36
talar (n=58) ’ o % 1.36 % 34.24 % 30.13 % 13.69 % 13.69 % 16.43 % 49.31
Yogum  bakim
takibi yapilan ve 1 6 18 10 2 2 31
+
vefat eden has- 14.054 £ 8.584 0.025 % 1.36 % 8.21 % 24.65 % 13.69 <0.001 % 2.73 % 2.73 % 42.46 <0.001
talarda (n=35)
Plevral Mayi Sitolojisi
*  Paramalign
. 2 14 14 3 4 9 20
+
glri‘l':j'(ni”;)yon 13.175 £ 8.556 %273 | %1917 %19.17 %4.10 %5.47 %1232 | %27.39
* Malign plevral 0.052 )1 1 . 0.144 , " 20 0.643
eflizyon grubu| 9.482 +7.404 0
(n=40) % 28.76 % 15.06 % 10.95 % 9.58 % 17.80 % 27.39

* Paramalign plevral efiizyon grubu; Class | ve Class Il sitolojiyi iceren grup
* Malign plevral efiizyon grubu; Class lll, Class IV ve Class V sitolojiyi iceren grup

Tartisma

Kanser insidansindaki artis ve tedavi yontemlerindekiilerle-
meler sonucunda, MPE olgularinda artis yasanmasinin bek-
lendigi ileri strGlmastir (10). Kanser nedeniyle hayatini
kaybeden olgular arasinda yapilan postmortem c¢alisma-
larda; hastalarin %15’inde MPE bulundugu rapor edilmistir
(11). Calismamizda PMPE ve MPE sonuglari kiyaslanarak de-
gerlendirildi. MPE ile izlenen hastalarin yas araligi incelen-
diginde, %83’Unln 50 yasin lzerinde oldugu bildirilmistir
(12). Cahsmamizda yas ortalamasinin 66.493+13.988 yil ol-
dugu hesaplandi. Deniz et al. akciger kanseri ile takip edilen
olgularda yaptiklari ¢alismada, MPE’nin kadin hastalarda
daha sik oldugu gosterilmistir (13). 2020 yilinda yayinlan
baska bir calismada MPE nedeniyle takip edilen hastalarda
erkek olgularin sayisinin daha yuksek oldugu gosterilmistir
(14). PMPE’lu hastalarin degerlendirildigi iki calismada cin-
siyetler arasinda farkhlik tespit edilmedigi yayinlanmistir
(14, 15). Bu calismada kadin, erkek cinsiyet arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

ingiliz Toraks Dernegi tarafindan yayimlanan kilavuzlar,
beklenen yasam siresinin bir aydan kisa oldugu olgularda
terapotik torasentez yapilmasini 6nermektedir (9, 16). Ca-
lismamizda; tedavi, takip yontemleri arasindan sadece to-
rasentez yapilan ve Heimlich valfi ile takip edilen hastalarin

sagkalim suresi istatistiksel acidan degerlendirildiginde, an-
lamli iliski oldugu goérulda.

Notrofil-lenfosit orani kolorektal, pankreas, hepatoselliler
ve kiiclik hiucreli disi akciger kanseri gibi bircok kanser ti-
rinde risk faktoru olarak kabul edilen sistemik bir inflama-
tuar belirtectir (17, 18). Lee ve ark. serum NLO skorlarinin,
MPE’li akciger kanseri hastalarinda genel sagkalim agisin-
dan 6nemli bir prognostik faktor oldugunu yayinlamislardir
(19). Otoshi ve ark. serum NLO ile malign plevral mezotel-
yomali hastalarin sagkalimi arasinda bir iliski saptamadikla-
rint bildirmislerdir (20). Bununla birlikte, serum NLO dege-
rindeki yuksekligin MPE, malign mezotelyoma ve kiglk
hicreli olmayan akciger kanseri de dahil olmak lizere malig-
nite vakalarinda zayif sagkalimla iliskili oldugu birgok calis-
mada gosterilmistir (9, 21-28).

Templeton ve ark. tarafindan solid timorlerde yapilan sis-
tematik incelemede, NLO i¢cin medyan sinir degerinin 4 ol-
dugu bildirilmistir (21). Yapilan ¢alismalarda, MPE’ de se-
rum NLO degerinin 3 ila 9 arasindaki kesme degerlerinde
disik sagkahm ile iliskilendirilmistir (21, 23-28). 2021 yi-
linda yapilan bir galisma, MPE’de kan NLO>5 olan olgularda
genel sagkalimin énemli 6lglide daha kot oldugunu gos-
terdi (29). Bizim ¢alismamizda vefat eden olgulardaki NLO
degeri 12.023+8.591 olarak kaydedilirken, takibi devam
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eden diger olgularda NLO degeri 7.782+4.676 olarak tespit
edildi. PMPE ve MPE olgularinda NLO degeri ortalamasi
yuksek olmakla birlikte; aralarinda istatistiksel olarak an-
lamh farkhhk gorilmedi. Ekstida vasfinda plevral eflizyon
nedeniyle 465 hastanin incelendigi ¢alismada; MPE ve
PMPE olgularinin NLO medyan degerleri kiyaslandiginda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklihk gérilmedigi yayinlan-
mistir (30). ECOG performans skorunun, kanser hastala-
rinda prognostik bir faktoér olarak kullanildigini raporlayan
cahsmalar mevcuttur (22, 31-33).

Anevlavis ve ark. MPE olgularinda ECOG performans skoru-
nun derecesinin, primer timor tipinin ve NLO’nun sagkalimi
etkileyen prognostik faktorler oldugunu bildirmistir (22).
Yayimlanan baska bir calismada MPE ile takip edilen hasta-
lar arasinda ECOG performans skoru 1 olanlarin, skor degeri
4 olanlara kiyasla daha uzun sagkalim siiresine sahip oldugu
bildirilmistir (31).

Bizim analizimizde; ECOG performans skoru, MPE ve PMPE
nedeniyle yogun bakimda takip edilen ve yogun bakimda
vefat eden hastalar arasinda prognostik acidan iliskili ol-
dugu gorisi cikarilmaktadir.

LENT risk skorunun ECOG ile kiyaslandigi bir yayinda; LENT
skorunun sagkalimi 6ngérmede daha iyi performans goster-
digi bildirilmistir (9). LENT risk skorlama sistemi degerlendi-
rildiginde; riskin ylksek oldugu hastalarda yogun bakim ya-
tis1 (p<0.001), mortalite (p=0.003) ve yogun bakim-da takip-
liyken vefat eden hastalar (p<0.001) arasinda istatistiksel
olarak iliski oldugu hesaplanmistir.

MPE’lerde Ug yil stiren bir calismada, LENT risk skoruna gore
orta risk grubunda mortalitenin yiksek oldugu, dislk risk
grubunda ise mortalite gorilmedigi bildirilmistir (34).
MPE’da kalici plevral kateter yerlestirilmesi sonrasi vakala-
rin LENT skoru degerlendirildiginde; Clive ve ark. yiksek risk
grubunda ortalama sagkalim siiresini 44 giin, Abishegana-
den ve ark. 190,5 giin, Akram ve ark. ise 35 giin olarak he-
saplamistir (9,35,36).

Gayaf ve ark. ‘un yaptigi calismada MPE’de 1 aylk ve 12 ay-
lik mortalite degerlendirildiginde LENT risk skorunun kesme
degeri >4 olarak tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlaml
gorulmustar (37). Calismamizda; yogun bakimda takip edi-
len, yogun bakim siirecinde vefat eden hastalar ve genel
mortalite agisindan degerlendirildiginde, LENT risk skoru-
nun 5-7 arasinda oldugu ve bu hastalarin yiiksek risk gru-
bunda yer aldigi tespit edilmistir. Bu durum istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur.

Yapilan farkli bir galismada, sitolojik ya da histolojik deger-
lendirme sonucuna gore malign eflizyon tanisinin konula-
madigi durumlarda, plevral eflizyonun kanser hastalari igin
kotu prognozla iliskili oldugu vurgulanmistir (38). Grendel-
meier ve ark. ise MPE'li olgularda LENT skorunun sagkalimi
tahmin etmede glgli oldugunu ancak klinik olarak stipheli
MPE veya paramalign eflizyon gruplari igin genelleme yapi-
lamadigini belirtmislerdir (39). Benzer olarak bizim ¢alisma-
mizda da MPE ve PMPE eflizyonlu hastalarda karsilastirilan
NLO, ECOG performans skoru ve LENT risk skalasi agisindan
anlamli farkhhk yoktu.

Malign Plevral Efiizyonlarda Prognoz

Sonug

MPE gelisen hastalarda prognozun genellikle kéti oldugu
bilinmektedir. Calismamizda, metastatik hastalik varligi ve
plevral sivinin sag tarafta yer almasinin sagkalim siresi ile
iliskili olabilecegi ve prognozun degerlendirilmesinde
onemli bir faktor olarak dikkate alinabilecegi gortlmastar.
NLO ve LENT risk skoru prognozu éngérmede 6nemli para-
metreler olup, yogun bakim yatisi, mortalite ve yogun ba-
kimda takip edilen hastalarin 6lim oranlari ile istatistiksel
olarak anlamh bir iliski gostermistir. Prognostik degerlen-
dirme sonucunda klinik gerekliliklere gore tekrarlayan dre-
naj islemleri hastalarin semptomatik rahatlamasina ve sag-
kahm sliresinin uzamasina katki saglayabilir.

MPE tanisi kesinlesmemis ya da malignite nedeniyle takip
edilen ancak plevral eflizyonu yeni gelisen hastalarda, LENT
skoru hesaplamanin mimkiin olmadigi durumlarda, prog-
nozun hizli bir sekilde belirlenmesine yardimci olabilecek
ucuz ve kolay bir yontem ile fikir edinebilmek icin NLO’nun
kullanilabilecegi distinilmektedir. Sonuglarin genellenebil-
mesi icin cok merkezli, prospektif daha ¢ok calismaya ihti-
ya¢ duyulmakla birlikte; elde edilen bulgularin, uygun te-
davi yaklasiminin belirlenmesinde yol gosterici olacag di-
sindlmektedir.
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