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Ozet

Amag: Malign plevral mezotelyoma (MPM), agresif lokal invazif karakteri olan
fatal seyirli bir timor olup, siklikla asbest temasi sonucu olusur. Bu calisma-
da MPM tanisi alan 27 olgunun klinik, patolojik ve radyolojik bulgularini ret-
rospektif olarak literatiir esliginde irdelemek istedik. Gereg ve Yéntem: Mer-
kezimizde MPM tanisi alan 27 olgu, 14’t kadin, 13’U erkek calismaya alindi.
Olgularin 4’tine transtorasik plevra biyopsisi ile, 23’tine ise cerrahi yontem-
ler (VYTC, torakotomi) ile tani konuldu. Bulgular: Radyolojik degerlendirmede
sirasi ile 23’tinde (%85.2) plevral kalinlasma, 20'sinde (%74.1) plevral effiiz-
yon, 15’inde (%55.6) hacim kaybi, 14’tinde (%51.9) plevral nodilasyon, 4’tinde
(%14.8) mediyastinal shift, birinde (%3.7) pnomotoraks, birinde ise (% 3.7)
hidropnémotoraks tespit edildi. Histopatolojik incelemede 17 (%63) olgunun
tiplendirmesi yapilamadi. On olgunun ise 5’i (%18.5) epiteloid tip, 4’ (%14.8)
sarkomatoid tip ve 1'i (%3.7) bifazik tip MPM olarak rapor edildi. Evre I'de 3
(%11.1) olgunun ortalama yasam siiresi 1449 giin, evre II'de 6 (%22.2) olgu-
nun ortalama yasam stiresi 480 giin, evre llI'de 18 (%66.7) olgunun ortalama
yasam siiresi 214 giin olarak tespit edildi. Tani esnasinda evre IV olgumuz ol-
madi. Olgularin evresi ile ortalama yasam siireleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark (p = 0.007) saptandi. Sonug: MPM tanisi icin uygun histopa-
tolojik inceleme ve ardindan uygun radyolojik evrelendirme yapilmalidir. MPM
tedavisinde giinimiizde multimodaliter yaklasim 6ne ¢ikmakla birlikte hasta-
liga iliskin tam kiir saglanamamaktadir.
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Abstract

Aim: Malignant pleural mesothelioma is a tumor of locally invasive charac-
ter and of fatal course, frequently arising following asbest exposure. In the
present study we attempted to retrospectively evaluate the clinical, patho-
logical, and radiological findings of 27 cases diagnosed with MPM. Material
and Method: 27 cases diagnosed with MPM in our medical facility have been
included into the study, 14 females, and 13 males. Of the cases, 4 have been
diagnosed based on transthoracic pleural biopsy, and 23 - using surgical
methods (VYTC, thoracotomy). Result: Radiological evaluation revealed pleu-
ral thickening in 23 (85.2%), pleural effusion in 20 (74.1%), volume loss in
15 (55.6%), pleural nodulation in 14 (51.9%), mediastinal shift in 4 (14.8%),
pneumothorax in 1 (3.7%), and hydropneumothorax in 1 (3.7%) of the cas-
es, respectively. Histopathological examination failed to reveal any typing
in 17 (63%) of the cases. On the other hand, 5 (18.5%) of the remainder
cases were of the epitheloid type, 4 (14.8%) were of the sarcomatoid type,
and 1 (3.7%) was of the biphasic MPM type. Mean survival rate of the 3
(11.1%) Stage | cases was 1449 days, of the 6 (22.2%) Stage Il cases was
480 days, of the 18 (66.7%) Stage Ill cases was 214 days. We had no Stage
IV cases at the time of diagnosis. A statistically significant difference has
been established between the Stage and the mean survival rate of the cases.
Discussion: In diagnosing MPM, proper histopathological exam followed by
proper radiological staging should be carried out. A multimodality approach
comprises the present MPM treatment, but total cure cannot be provided.

Keywords
Malignant Pleural Mesothelioma; Pathology; Radiology; Mortality

DOI: 10.4328/)CAM.544

Received: 14.12.2070 Accepted: 30.12.2070 Printed: 01.01.2012

J Clin Anal Med 2012;3(1):51-5

Corresponding Author: Feride Sapmaz, Bagkent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gogiis Cerrahisi AD, 07400, Alanya, Antalya, Turkey.

T.: +902425112511 F.: +902425115563 E-Mail: fsapmaz@gmail.com

Journal of Clinical and Analytical Medicine | 51



Malign Mezotelyoma / Malignant Mesothelioma

Giris

Malign plevral mezotelyoma (MPM), agresif lokal invazif karak-
teri olan fatal seyirli bir timor olup, siklikla asbest temasi sonucu
olusur. Mezotelyoma terimi ilk kez 1921 yilinda Eastwood ve
Martin tarafindan plevranin primer timérd icin kullanilmistir [1].
Hastaligin asbest ile iliskisi ise 1960°'da Wagner tarafindan tes-
pit edilmistir [2]. Asbestle iliskisi tanimlanan MPM’a 60’l1 yillarda
gorilme sikhgl baz ilkelerde epidemi denilecek seviyelere ka-
dar artis gostermistir. 1970’li yillarda yapilan yasal diizenleme-
lere ragmen sanayilesmekte olan ilkelerde hastaligin goérilme
sikligindaki artis devam etmektedir [3]. Hastaligin insidansi son
yillarda strekli olarak artmakta ve 2020 yilina kadar bu egilimin
surecegi tahmin edilmektedir [4,5]. Bu calismada MPM tanisi
alan 27 olgunun klinik, patolojik ve radyolojik bulgularini retro-
spektif olarak literatiir esliginde irdelemek istedik.

Gerec ve Yontem

Mart 2006 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda MPM tanisi ile merkez-
imizde takip edilen 27 olgunun dosyalari retrospektif olarak in-
celendi. Olgularin klinik, radyolojik bulgulari, histopatolojik in-
celeme sonug-lari, tani ve tedavi yontemleri gézden gecirildi.
Calismaya alinan olgularin dordiine transtorasik plevra biyopsisi
ile tani konuldu. Yirmi iki olguya Video yardimli torakoskopik cer-
rahi (VYTC) yapildi. VYTC ile tani konulamayan 2 olgu ile birlikte
toplam 3 olguya torakotomi ile plérektomi yapildi. VYTC'de plev-
ral (diyafragmatik, kostal ve mediyastinal plevral) yizeylerden
multipl sayida ve akciger parenkiminden (visseral plevra ve
pe-riferik akciger parankimal nodiller) 6rnekler alinarak kesin
taniya ulasilmistir.

Olgularin evrelendirilmesinde International Mesothelioma In-
terest Group (IMIG) grubu tarafindan revize edilen ve 2002°de
UICC (Union for International Cancer Control) /AJCC (American
Joint Comittee on Cancer) tarafindan kendilerine adapte edile-
rek kullanilan TNM siniflamasi kullanildi. Bu evreleme sistemine
gore; T1 evresi 1a ve 1b olarak ayrilmistir. T1a'da sadece pari-
etal plevra tutulumu olup visseral plevra tutulumu yoktur. T1b'de
ise visseral plevrada da tutulum olmak tzere, bitin plevral
yiizeylerde tutulum vardir. T2'de plevral yiizeyin tutulumu yani
sira, akciger parankimi ve/veya diyafragma kasi tutulmus veya
bitlinlesmis visseral timoérler olusturur. T3 evresinde endo-
torasik fasya, mediyastinal yag dokusu ve perikardin transmu-
ral olmayan tutulumu vardir. Go6gls duvari yumusak dokularina
yayilan ancak tam olarak rezeke edilebilen soliter timér de T3
olarak evrelendirilmistir. T4'de ise yaygin gogis duvar tutulu-
mu, peritona direkt transdiyafragmatik yayilim, karsi plevranin
tutulumu, vertebral kolona direkt yayilim, miyokard ve perikardin
ic ylizey tutulumu vardir. Nodal (N) ve metastaz (M) siniflamasi
akciger kanserinde oldugu gibi yapilimistir.

Olgularin tani esnasindaki performansi Eastern Cooperative On-
cology Group (ECOG) performans skalasina gére yapildi. Buna
gore; ECOG 0: Asemptomatik (tam aktif tim hastalik éncesi ak-
tivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilir). ECOG 1: Semptoma-
tik fakat tamamen ayakta (zorlu fiziksel aktivitede kisitlama var,
ancak ayakta ve hafif isleri yapabilir). ECOG 2: Semptomatik,
%50'den daha az yatakta gecirebilir. ECOG 3: Semptomatik,
%?50’'den daha fazla yatakta gecirebilir (kendi bakimini yapmak-
ta zorlanir giindiiz saatlerinde %50’sinden fazla yatakta). ECOG
4: Yatalak (kendi bakimini yapamaz, tam olarak sandalye veya
yataga bagly) [6].

istatistiksel analizde ise SPSS (Statistical Packages for Social
Sciences) 11.0 for Windows (Chicago, IL) istatistik programi
kullanildi. Tanimlayici istatistik yapilirken uc degerler

degerlendirme disi birakilarak mean (ortalama) yerine medyan
(ortanca) degerler kullanildi. Karsilastirmalarda ki kare (x2) testi
kullanildi. istatistiksel anlamhlik p <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

MPM tanisi almis olan 27 olgunun 14°G (%51.9) kadin, 13’u
(%48.1) erkek, yas ortalamasi 67.81 + 11.19 yil, medyan yas
71 yil (44-86 yil arasi) idi. Olgularin 4’ne transtorasik plevra
biyopsisi ile, 23’tine ise cerrahi yontemler ile tani konuldu.
Semptomlar; Olgularin  hepsinde istahsizlk ve halsizlik
yakinmalari vardi. Ancak hi¢ birinde kilo kaybi yoktu. Diger
semptomlar sirasi ile 18 olguda nefes darhigi (%66.7), 9 (%33.3)
olguda sirt agrisi olup, nefes darligi olan 2 (%7.4) olguda bera-
berinde oksuriik sikayeti de vardi. Olgularin performansi ECOG
skalasina gore; 16 olguda ECOG 1, 6 olguda ECOG 2 ve 5 ol-
guda ise ECOG 3 olarak degerlendirildi. ECOG 1’deki olgularin
ortalama yasam strelerinin medyan degeri 315 giin, ECOG 2'de
486 giin, ECOG 3’de 281 giin olarak bulundu. Olgularin ECOG
performans skalasina gére performans durumlari ile ortalama
yasam sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=
0.49) yoktu.

Radyolojik degerlendirmede; olgularin 23’tinde (%85.2) plevral
kalinlasma (Resim 1), 20’sinde (%74.1) plevral efflizyon (Resim
2), 15’inde (%55.6) hacim kaybi, 14’tinde (%51.9) plevral noddil-
asyon (Resim 3), 4’tinde (%14.8) mediyastinal sift, birinde (%3.7)
pnémotoraks, birinde ise (%3.7) hidro-pnémotoraks tespit edildi
(TabloT).

Tablo 1. Olgularimizin klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri

Olgu Sayisi (n)

Kadin 4 (% 51.9)
Erkek 3 (% 48.1)
Yas Ortalamasi (yil) 67.81 £11.19
Evreleme
Evre | 3 (%11.1)
Evre Il 6 (%22.2)
Evre llI 8 (% 66.7)
Evre IV 0
Semptomlar
Halsizlik, istahsizlik 27 (%100)
Nefes darligi 18 (%66.7)
Sirt agrisi 9 (%33.3)
Oksiiriik 2 (%7.4)
Radyolojik Gortintiileme
Plevral kalinlasma 3 (% 85.2)
Plevral efflizyon 0 (% 74.1)
Hemitoraksta voliim kaybi 5 (%55.6)
Plevral nodiilasyon 4 (% 51.9)
Mediyastinal shift 4 (9014.8)
Pnomotoraks 1 (%3.7)
Hidropnémotoraks 1 (% 3.7)
Histolojik Tiplendirme
Tiplendirme yapilmayan 17 (%63)
Epiteloid tip 5(%18.5)
Sarkomatoid tip 4 (%14. 8)
Bifazik tip 1 (%3.7)

ECOG performans skalasi

ECOG 1 16 (%59.3)
ECOG 2 6 (%22.2)
ECOG 3 5 (%18.5)
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Tani sekli; Olgularin 4’tine (%14.8) transtorasik plevra biyopsisi
ile 23’ine (%85.2) ise cerrahi yontemle tani konuldu. Cerrahi
yontemle tani konulan 23 olgunun 22’sine (%95.7) VYTC yapildi.
VYTC ile tani konulamayan iki (%4.3) olguya torakotomi ile
plérektomi yapilarak histopatolojik tani konuldu. Bir olguda ise
niiks spontan pnémotoraks nedeniyle yapilan torakotomide insi-
dental olarak pariyetal plevrada 1¥2 mm'lik nodiiller saptanmasi
lizerine plérektomi yapildi. Tanisit MPM’a olarak raporlandi. Lat-
eral torakotomi yapilan toplam ¢ (%11.1) olgumuza pl6érektomi
ile tani konuldu (Sekil 1)

Transtorasik biyopsi ile tani almis olan bir olguya lokiile plev-
ral effiizyonundan (Resim 4) dolay streptokinaz uygulandiktan
sonra talk ile pléredez yapildi ve yanit alindi. Bu olguda yasam
suresinin diger olgulara gore daha uzun oldugu gérildu. . Plevral
efftizyonlu 19 olguya 4 gram talk ile yapilan pléredez basarili
oldu. Transtorasik plevra biyopsisi ile tani almis olan bir olguda
ise akciger ekspanse olmadigindan ve plevral mayisi enfekte
oldugu icin acik drenaj ile takibe alindi. Bir haftalik takiplerinde
plevral mayi drenaji azalan ve cilt alti amfizemi gerileyen olgu-
lara Heimlich valf takilarak ayaktan takibe alindi..

. Bu olgulara postoperatif 15. giinde talk verilerek direnleri
alindi. Takip stresinde plevral effiizyonla ilgili sorun yasanmadi.
Dért olgumuzda diren bolgesinde timoér invazyonu gorildi.
Hicbir olgumuza radyoterapi uygulanmadi. Buna ragmen takip
ettigimiz sire icerisinde 23 olgumuzda go6gts duvari invazyonu
da gorilmedi.

Radyolojik evrelemede evre I'de 3 (%11.1) olgunun ortalama
yasam siiresi 1449 giin (yasam sureleri 1940 giin, 1449 gin,
443 giin), evre lI'de 6 (%22.2) olgunun ortalama yasam siiresi
480 giin, evre IlI'de 18 (%66.7) olgunun ortalama yasam siiresi
214 giin olarak tespit edildi. Tani esnasinda evre IV olgumuz
olmad (Sekil 2).

Olgularin evresi ile ortalama yasam siureleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark (p = 0.007) saptandi.

Histopatolojik inceleme; 17 (%63) olgunun tiplendirmesi
yapilamadi. On olgunun ise tiplendirmesi belirtilmis olup 5’i
(%18.5) epiteloid tip, 4’ (%14.8) sarkomatoid tip ve 1’i (%3.7)
bifazik tip MPM olarak rapor edildi. MPM tanisi alan bitiin olgu-
lara kemoterapi 6nerildi.

Bunlardan 8'i (%34.5) kemoterapiyi kabul etmedi. iki olgu ise
gec donemde kemoterapi aldi. Toplam 19 (%65.5) olguya sis-
platin bazli kemoterapi rejimi (pemethraxate veya vinorelbin)
uygulandi. Tim olgularin ortalama yasam stresi 315 giin (91-
1,940 guin) idi. Kemoterapi alan grupta ortalama yasam stiresi
386 giin iken, kemoterapi almayan grupta ortalama yasam siire-
si 214 gin idi. Kemoterapi alan grup ile kemoterapi almayan
grup arasindaki ortalama yasam siresine bakildiginda anlamli
istatistiksel bir fark (p= 0.152) saptanmadi.

Olgularin dykisinu sorguladi§imizda tamaminda cevresel as-
best temasi vardi. Hastalarin alinan anamnezlerinde bulunduklar

bolgede “beyaz toprak” bulundugu anlasilmistir. Yasamlarinin
bir déneminde (cocukluk ve/veya ergenlik) beyaz topragi evlerin
badana ve sivasinda hammadde olarak kullanildigi, ancak artik
guniimizde kullanmadiklarini belirtmisler-dir. Olgularin hepsi
Sivas ili cevresinden gelen hastalardi. Birer yil ara ile gelen 2
olgunun ise evli olduklari anlasildi.

Sekil 1. Olgularin tani yontemlerine gére dagihmu.

n=3; %11 n=4; %15

O Plevral biyopsi
B VYTC
O Torakotomi

n=20; %74

Sekil 2. Olgularin tani yontemlerine gére dagihmu.

n=0; %0 n=3; %11

OEvre 1
B Evre 2
OEvre 3
OEvre 4

n=6; %22

n=18; %67

Sonuc

Asbest liflerinin bulunmadigi yerlerde MPM oldukga nadirdir. Ul-
kemizde asbest maruziyetinin nedeni tilkemizin cografi yapisinda
yer alan asbest ve zeolit liflerinin inhalasyonudur. Bursa, Kiit-
ahya, Konya, Kayseri, Elazig, Diyarbakir, Malatya, Sanliurfa,
Adiyaman, Sivas, Burdur, Afyon, Kirikkale, Denizli, Kayseri,
Tokat, Amasya, Cankiri, Corum, Yozgat, Eskisehir ve Ankara il-
lerinin kirsal kesimlerinde cevresel kdkenli asbest temasi ile ilgili
hastaligin gelistigi gosterilmistir [7]. MPM etyolojisinde asbest
disinda “erionit” gibi diger silikatlarin inhalasyonu, intraplev-
ral toryum dioksit, insan lokosit antijen (HLA) B41, B58, DR16
pozitifligi, Simian virtis-40 (SV-40) ve radyoterapi 6ne sirilen
diger nedenlerden bazilaridir [8,9].

Sivas ili cevresi zengin maden yataklarina sahiptir. Toprak ve
kaya yapisinda asbest ve zeolit bulunmaktadir [10].

Basibiyik ve arkadaslarinin yaptigi calismada Sivas'ta asbest
yataklari tespit edilmistir [11]. Hastalardan alinan dykilerde as-
bestli topragin Sivas ili cevre yerlesim yerlerinin duvarlarinda
ozellikle badana amacl kirec yerine kullaniminin (giinimiizde
terk edilmis olsa da) uzun yillar devam ettigi anlasiimaktadir.

Resim 1. Posterio-anterior (PA) akciger
grafide plevral kalinlasma.

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografi
kesitinde plevral effiizyon.

Resim 3. Toraks bilgisayarli tomografi
kesitinde sol hemitoraksta nodiilasyon
gosteren plevral kitleler.

Resim 4. Toraks bilgisayarli tomografi
kesitinde lokule plevral effiizyon.
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Asbestin neden oldugu hastaliklarin gelismesinde 15 - 67 yil gibi
uzun bir latent periyota ihtiyac vardir [12,4].

MPM’da tiimér hem pariyetal hem de visseral plevrayi tutar.
Siklikla mediyastinal diyafram ve go6gls duvar gibi komsu
yapilara uzanim gosterir. Sagkalim primer timoérin komsu
dokulara invazyonuna baghdir. Glinimiizde tiimoér dokusunun
yayihmini ve tedaviye yaniti degerlendirmede cesitli gorintiil-
eme yontemleri kullaniimaktadir. Bilgisayarli toraks tomografisi
tani, evreleme ve tedaviye yanitin degerlendiriimesinde en
yaygin kullanilan goriintiileme yontemidir. Plevral kalinlasma ve
plevral efflizyon MPM'nin en sik rastlanan radyolojik bulgularidir.
Sahin ve arkadaslarinin yaptigi calismada 84 MPM’li hastanin
radyolojik bulgular tek tarafli plevral kalinlasma, plevral nodiil-
asyon veya kitle (%100), plevral effiizyon (%73), mediyastinal
plevral tutulum %93, volim kaybi (%22) olarak bildirilmistir [13].
Bu calismada ise olgularin 23’iinde (%79.3) plevral kalinlasma,
20’sinde (%69) plevral effiizyon, 14’tinde (%48.3) plevral noddil-
asyon, 4’Unde (%13.8) mediyastinal shift, 15’'inde (%51.7)
volim kaybi, birinde (%3.4) pnomotoraks ve bir olguda (%?3.4)
ise hidropnomotoraks tespit edildi. MPM tanisi genellikle 5 - 7.
dekatlarda konulmaktadir. Olgu serimizde hastaliga 6. dekatta
daha sik rastladik. Kadin / erkek oranina bakildiginda; endistriyel
bolgeler-den yapilan calismalarda erkeklerde daha sik gortldiigi
belirtilmektedir [14]. Olgularimizda ise kadin / erkek oranlari bir-
birine yakindi ve mesleki asbest temasi tarif edilmemisti. Bu du-
rum bize MPM’nin mesleki karsilasmadan 6te cevresel faktorlere
bagl gelistigini dusiindiirdi. llging olarak birer yil ara ile tan
alan iki hastanin evli olduklari da anlasildi.

Multilokiile malign plevral effiizyon ve plevral mezotelyomada
intraplevral fibrinolitik tedavi semptomlari rahatlatmak amaci
ile kullanilmaktadir [15]. Biz de multilokile effiizyonu olan
mezotelyomali bir olgumuza intraplevral streptokinaz uyguladik.
Tedaviye hizli yanit alinip semptomatik rahatlama saglandi. Bu
olgu halen sag olup, (yasam siiresi 1940 giin), ECOG performas
skalasi (3) ileri idi.

MPM evrelemede en cok gliclik yasanan timérlerden biridir.
Radyolojik degerlendirme yani sira histopatolojik inceleme ile
yapilan evrelemenin énemi biiyiiktiir. Onceleri Butchard evreleme
sistemi (1976) kullanilirken [16], giinimizde TNM siniflamasi
kullanilmaktadir. TNM siniflamasi 1995 yilinda IMIG grup uyesi
Rusch ve arkadaslari tarafindan revize edilmistir ve glinimuizde
bu evreleme sistemi kullaniimaktadir [17]. UICC/AJCC (6th) 2002
yilinda bu evreleme sistemini kendi evreleme sistemlerine adapte
ederek kabul etti [18,19]. Yapilan calismalarda evrelemenin old-
ukca 6nemli oldugu goérilmustir [20]. Flores ve arkadaslarinin
yaptigi calismada cerrahi uygulanan 348 MPM’li hastalarda
lenf nodu istasyonunun sag kalim uzerine etkisi arastiriimis,
tek istasyonda N2 lenf nodu tutulumu ile bircok istasyonda N2
lenf nodu tutulumu arasinda sag kalimin farkh oldugunu, bu
nedenle ayrintili yeni bir evreleme sistemine ihtiyac duyuldugu
vurgusu yapmiglardir [21]. Calismamizda olgularin radyolojik
gorintileme ile birlikte VYTC ile yapilan plevral biyopsi ile UICC
/AJCC tarafindan kabul edilen TNM evreleme sistemi kullanildi.
Calismanin sonucunda evre 1'deki olgularin ortalama yasam
suresi 1449 giin, evre 2'de 480 gin, evre 3’de 214 giindi. Evre
1’de ortalama yasam siiresi oldukca yiiksek iken, olgunun evresi
ilerledikce yasam siresinin azalmasi hassas evrelendirmenin
onemini goster-mektedir. Ayrica hastaliga 6zgiin semptomlarin
var olmamasi erken evrede taniyi zorlastirmaktadir.

MPM tedavisinde uzlasi ile kabul géren bir tedavi standardi yok-
tur. Gundimiizde multimodal tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
tedavi kapsaminda ekstraplevral pnémonektemi, kemoterapi

ve radyoterapi yer almaktadir. Bu tedavide cerrahi ile timor
makroskopik cikartilip, radyoterapi ile lokal niiks kontrol altina
alinmakta ve kemoterapi ile de metastaz sikligini azaltip, mikro-
metastazlarin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir [22].
Kemoterapi uygulamasi tedavi secenekleri icerisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Tek ilacla yapilan kemoterapi yanitlari oldukca
koti olup, yanit oranlari %0-20 arasinda degismektedir [23,24].
Pemetrexed ve sisplatin gibi kombinasyondan olusan kemot-
erapi secenegi ile ortalama sagkalimin yaklasik 12 ay oldugu
gosteril-mistir [25]. Santora ve arkadaslarinin yaptigi cok
merkezli, non-randomize ¢alisma, 745 MPM’li olguya pemetrex-
ate ile sisplatin kombine kemoterapisi uygulanmis ve tedaviye
yanit oraninin %26.3 oldugu bildirilmistir [26]. MPM'da kemoter-
apinin etkinligi yani sira, kemoterapi ilaclarina karsi direncin s6z
konusu oldugunu bildiren calismalar da vardir. Mujoomdar ve
arkadaslarinca yapilan bir calismada 203 rezeke edilmis MPM
spesimeninin 168’inde in vitro olarak sisplatin, gemsitabin ve vi-
norelbin etkinligine bakilmistir. ilac etkinlikleri diisiik, orta ve yiik-
sek dereceli direng olarak siniflandirilmistir. Calismada yiiksek/
orta ila¢ direnci sisplatin (%27), gemsitabin (%31), vinorelbin
(%59) olarak saptanmistir. Kemoterapi alan ile almayan MPM
gruplarin spesimenlerinde ila¢ diren¢ oranlari arasinda istatis-
tiksel bir fark gorilmemistir [27]. Biz olgularimiza kemoterapi
onerisinde bulunduk. Kemoterapiyi kabul eden olgulara Medikal
Onkoloji Bolimi'niin énerileri ile pemetrexed arti sisplatin kom-
binasyonu uygulandi. Kemoterapi alan grupta ortalama yasam
stiresinin 386 gtin iken, kemoterapi almayan grupta 214 giind.
Calismamizda kemoterapi alan ve almayan grup arasinda sag
kalima katki acisindan anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi.
Bu durum olasi ilag direnci ve/veya calismaya alinan olgu
sayisinin azligina bagli olabilir.

Sugarbaker ve arkadaslari 183 MPM’li olgularda uyguladiklari
ekstraplevral pnémonektomi ile (epitelyal alt tip, lenf nodu tutu-
lumu olmayan) komplet rezeksiyon yaptiklar hastalarda orta-
lama yasam siresini 51 ay, 5 yillik sag kalimi ise %46 olarak
raporlamislardir. Bu sonug, ekstraplevral pnémonektomi 6ncesi
verilen adjuvan kemoterapi ve yiiksek doz uygulanan radyoterapi
ile daha iyi sitoreduksiyon elde edilmesine baglanmistir [28].
Uygulanan multimodal tedavilere ragmen sagkalim siireleri-
nin cok uzatilamamasi mezotelyomada farkli tedavi arayislarini
glindemde tutmaktadir. Fotodinamik tedavi yeni yontemler-
inden biridir ve ilk kez Pass ve arkadaslari tarafindan 1980°de
kullamlmistir [29]. Gen tedavisi, hipertermik terapi ve immiinot-
erapi gibi cok yeni tedavi secenekleri ise heniiz arastirma
safhasindadir [30] . Son yillarda cerrahi ile tiimér yikind azaltip
fotodinamik terapi, immunoterapi, gen tedavisi ve hipertermik
tedaviyi kombine eden yayinlar literatiirde dikkati cekmektedir
[31,32].

Kisa bir zaman diliminde tek bir merkezde saptanan olgu sayisinin
yiksekligi, tilkemizdeki mezotelyomali olgularin gercek sayisinin
urkitict oldugunu distindirmektedir. Bu mortal hastaligin guni-
miizde kalici sekilde tedavisi olanaksiz gériinmekte olup, bircok
tedavi yontemi halen arastirma asamasindadir. Bu hastaligin
tlkemizin cografi toprak yapisindan kaynaklandigini daha 6nce
yapilmis bircok calisma gostermistir. Bizim calismamizda da
bu calismalar destekler niteliktedir. Cevre ve Orman Bakanligi,
tibbi jeologlar ve hekimlerin ortak calismasi ile ciddi bir cevre
arastirmasi ve yasal diizenlemenin yapiimasi kacinilmazdir. Es
zamanli halkin hastaliga iliskin bilinclendirilmesi gerekmektedir.
Sonug olarak MPM oldukca kéti seyirli, plevral kdkenli bir timor
olup asbest temas oykusi olan bolgelerde eksiida 6zelligindeki
plevral mayilerde ve / veya plevral kalinlasmada ayici tanilar
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arasinda akilda tutulmahdir. Tani icin uygun histopatolojik
inceleme ve ardindan hassas radyolojik evrelendirme dik-
katle yapilmahdir. Giniimizde MPM tedavisinde “multimodali-
ter” yaklasim 6ne cikmakla birlikte hastaliga iliskin tam kir
saglanamamaktadir.
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