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MAL‹GN PLEVRAL MEZOTELYOMA: 92 VAKANIN ‹RDELENMES‹

Esra ÖZTÜRK, Attila  SAYGI, Sema SARAÇ, Hakan KIRAL, Filiz SÜNGÜN, Gül DABAK,

Gülfem YURTER‹, Bülent ARMAN

Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi – ‹STANBUL

ÖZET

1990-2000 y›llar› aras›nda hastanemizde malign plevral mezotelyoma tan›s› konmufl 92 vaka, klinik ve radyolojik bulgular, tan›

ve tedavi metodlar› aç›s›ndan gözden geçirildi. K›rk dokuzu erkek, 43’ü kad›n olan hastalar›m›z›n ortalama yafl› 56’idi. Temas

öyküsü, 1’i erionit, 5’i asbest olmak üzere sadece 6 hastada tespit edildi. Hastalar›m›z›n %65.2’si Marmara Bölgesinden baflvurdu.

Vakalar›m›z›n 87’sinde (%94.5) plevra s›v›s› mevcuttu. En s›k semptomlar, gö¤üs a¤r›s› (%79.3) ve dispne idi. (%63.04). Semptomlar›n

bafllang›c›ndan tan›ya kadar geçen ortalama süre 5.2 ayd›. Çeflitli tan› metodlar› ile tespit edilen histolojik tipler epitelyal (%91.5)

sarkomatöz (%6.5) ve miks tipti. (%8.6). Tan› de¤eri, torasentezin %17.2 (14/81), plevra biyopsisinin %57.1 (37/56) VATS’›n

%97.8 (46/47), aç›k plevra biyopsisinin  %100 (8/8) ve torakoskopinin %100 (11/11) olarak bulundu. Çal›flmam›zda, özellikle

torakoskopi,aç›k plevra biyopsisi ve VATS’›n tan› de¤eri yüksek bulundu. Son y›llarda di¤er tan› metodlar› ile sonuca ulafl›lamad›¤›nda

vakit kaybetmeden VATS uyguland›¤› ve bu flekilde, semptom bafllang›c›ndan tan›ya kadar geçen sürenin 4.4 aya indi¤i ve uygun

vakalarda multimodal tedavinin tercih edildi¤i dikkati çekmektedir.

Anahtar sözcükler: Malign plevral mezotelyoma, plevra s›v›s›, torakoskopi.

SUMMARY

Malignant Pleural Mesothelioma: Review of 92 Cases

92 patients diagnosed as malignant mesothelioma at our hospital between 1990 and 2000 are reviewed with respect to clinical and

radiological findings, methods of diagnosis and treatment. The median age of  49 male and 43 female patients was 56 years. History of

contact could be detected only in 6 patients, in one with erionite and in five with asbestosis. 65.2% of our patients were form the Middle

Sea region. Pleural effusion was presents in 87% of cases. The most common symptoms were chest pain (79.3%) and dyspnea (63.04%).

The mean time from the start of symptoms until diagnosis was 5.2 months. Histological types obtained by various diagnostic methods

were epithelial (81.5%), sarcomatous (6.5%) and mixed type (8.6%) mesotheliomas. Diagnosis was ascertained by thoracentesis in 14

(17.2%), pleural biopsy in 37 (57.1%), VATS in 46 (97.8%), open pleural biopsy in 8 (100%) and by thoracoscopy in 11 (100%) patients.

In our study it is pointed out that the diagnostic yield of thoracoscopy, open pleural biopsy and VATS is satisfying. Especially in the recent

years, VATS is performed as soon as possible if other diagnostic methods has not yielded a diagnosis. By using VATS the mean time until

diagnosis is 4.4 months and multimodality treatment is preferred in selected patients.

Key words: Malignant mesothelioma, pleural effusion, thoracoscopy
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G‹R‹fi

Malign mezotelyoma doktor, hasta ve hasta yak›nlar›n›n

yüzleflmesi gereken en zor hastal›klardan biridir.

Maalesef kansere ba¤l› ölümlerdeki yeri giderek

artmaktad›r(1).

Mezotelyoma terimi ilk kez 1921 y›l›nda Eastwood ve

Martin taraf›ndan, plevran›n primer tümörü için kullan›l-

m›flt›r(2).

Asbest ile iliflkisi ise 1960’da Wagner taraf›ndan tespit

edilmifl, daha sonraki y›llarda ülkemizde (özellikle

Orta ve Güneydo¤u Anadolu Bölgeleri’nde) ve tüm

dünyada mezotelyoma patogenezindeki rolü kan›tlan-

m›flt›r(1-12).

Ancak epidemiyolojide Amphibole grubu asbest ve

erionit d›fl›nda SV40 (Simian Virus 40), radyasyon,

plevral skarlar ve spontan tümör geliflimi de sorumlu

tutulmaktad›r(13).

Malign plevral mezotelyoma (MPM) insidans›n›n 2010-

2020 y›llar› aras›nda pik yapaca¤›, bu durumun II.

Dünya Savafl› sonras›ndan, 1970’lerin sonuna kadar

asbestin yayg›n kullan›m›na ba¤l› olaca¤› belirtil-

mektedir(2).

Asbest maruziyetinden sonra latent dönem 15-67 y›l

aras›nda de¤iflmekte olup, 272 vakal›k bir seride

ortalama 41 y›l  olarak bulunmufltur(2 ,12) .

‹nsidans, endüstrileflmifl ülkelerde, kad›nlarda milyonda

2, erkeklerde milyonda 10-30’dur(7).

Endüstriyel aktivitedeki bölgesel farkl›l›klar insidans›

etkilemektedir. Erkeklerde daha s›k görülmesi mesleki

maruziyete ba¤l› iken, mesleki olmayan çevresel

faktörler, özellikle Korsika, K›br›s, Yunanistan ve

Türkiye’de rapor edilmifltir(2,7).

Klinik bulgular, hastal›¤›n dönemine ba¤l› olmakla

birlikte, gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› en s›k semptomlar

olarak dikkati çekmektedir(3,13-17). Son y›llarda torakos-

kopik biopsininin tan› de¤erinin yüksek oldu¤unu

kan›tlayan çal›flmalar yap›lm›flt›r (14 ,15 ,18) .

Çal›flmam›z›n amac› hastahanemizde 10 y›ll›k süre

içinde tan› konan 92 MPM olgusunu klinik, radyolojik

bulgular, tan› yöntemleri ve tedavi deneyimlerimiz

aç›s›ndan incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastanemizde 1990-2000 y›llar› aras›nda yatarak malign

plevral mezotelyoma (MPM) tan›s› alan 92 hasta

incelendi. Hastalarla ilgili tüm verilere hasta dosya-

lar›ndan ulafl›ld›.

Çal›flmaya al›nan tüm hastalar, geldikleri bölge, baflvuru

semptomlar›, uygulanan radyolojik incelemeler, tüm

tan›sal giriflimler, histopatolojik tan› oranlar›, metastaz

varl›¤›, tan› hatalar› ve tedavi yöntemleri aç›s›ndan

de¤erlendirildi.

BULGULAR

Dosyas› incelenen olgular›n, 43’kad›n, 49’u erkek olup,

yafllar› 23-75 (ortalama yafl 56) aras›nda de¤iflmekte idi.

Yafl dekatlar›na göre da¤›l›m incelendi¤inde, hasta

yo¤unlu¤unun 4 ve 5. dekatta topland›¤› görülmektedir.

40 yafl alt› sadece 14 olgu mevcuttur (Tablo I).

Tablo I: Yafl dekatlar›na göre da¤›l›mlar›

Hastalar›n baflvuru y›llar›na göre da¤›l›m›nda, ilk 5 y›l

49, ikinci 5 y›lda 43 hastan›n kabul edildi¤i, en fazla

baflvurunun 1995 ve 1996 y›llar›nda oldu¤u görül-

mektedir .

Temas öyküsü sadece 6 hastam›zda (%6.5) tespit

edilmifltir. Bu durum sorgulamadaki eksikliklere ba¤l›

olabilir. Bu vakalar›m›z›n 5’i asbest bölgesi olan

Diyarbak›r’dan, 1’i ise erionit köylerinden biri olan

Tuzköy’den gelmifllerdi. MPM’l› 92 hastam›z›n 73’ü

(%79.3) gö¤üs a¤r›s›ndan, 58’i (%63.04) nefes

darl›¤›ndan, 39’u (%42.3) öksürükten flikayet ederken,

46 vakam›zda (%50) konstitüsyonel yak›nmalar,

yaln›zca 3 vakam›zda da hemoptizi baflvuru nedeni

olarak  tespit edildi (Tablo II).

E Öztürk ve ark.

II. dekat (20-29)
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Tablo II: Malign plevral mezotelyomal› hastalarda semptomlar ve

görülme oranlar›

Semptomlar›n bafllang›c›ndan tan›ya kadar geçen süre,

en az 21 gün, en fazla 18 ay yani 540 gündür. Ortalama

süre 5.2 ay olup, son 5 y›lda bu süre 4.4 aya inmifltir.

Vakalar›m›z›n akci¤er grafileri ve toraks bilgisayarl›

tomografi (BT) bulgular› birlikte de¤erlendirilerek,

87’sinde (%94.5) plevra s›v›s›, 72’sinde (%78.2) plevra

kal›nlaflmas›, 41’inde (%44.5) volüm kayb›, 12’sinde

(%13.04) kitle lezyon, 9’unda parankim infiltrasyonu,

8’inde (%8.6) mediyasten genifllemesi, 4 ‘ünde (%4.3)

bilateral plevra s›v›s›, 3’ünde (%3.2) hidropnömotoraks,

3’er vakada vertebrada litik lezyonlar, karaci¤erde

metastatik nodül ve yumuflak doku invazyonu, birer

vakada ise perikard s›v› ve di¤er akci¤erde nodül tespit

edilmifltir. En s›k izlenen radyolojik bulgular Tablo

III’de görülmektedir. Akci¤er grafisinde lezyonlar

%58.6 sa¤ hemitoraksta, %36.9 sol hemitoraksta ve

%4.3 vakada bilateral olarak izlenmifltir.

Tablo III: Hastalar›n akci¤er grafisi ve bilgisayarl› akci¤er tomog-

rafisi bulgular›

Tan› metotlar› incelendi¤inde görülmektedir ki, plevra

s›v›s› olan 87 vakan›n 81’ine (%88.04) torasentez

yap›lm›fl, sitolojik inceleme sonucunda 14 vakaya

(%17.28) tan› konmufltur. %33.3 vakada sonuç flüpheli

olarak de¤erlendirilmifl, bu vakalar›n da dahil oldu¤u

56 vakaya (%60.8) Cope i¤nesi ile plevra biyopsisi

uygulanm›fl, 32’sinde do¤ru sonuca ulafl›lm›flt›r (%57.1).

Hastanemizde 1993 y›l›ndan itibaren  video yard›ml›

torakoskopik müdahale (VATS) devreye girmifl olup,

47 vakan›n (%51.08) 46’s›nda (%97.8) do¤ru tan› elde edilmifltir.

Torakoskopi yap›lan 8 vaka ve aç›k plevra biyopsisi

yap›lan 11 vakada ise tan› oran› tamd›r (fiekil I).

Bronkoskopi, skalen ve supraklavikuler biyopsiler ile

birer vakada, cilt nodüllerinden al›nan biyopsiler ile

dört vakada tan› desteklenmifltir.

fiekil I: Kuland›¤›m›z metodlar›n tan›sal de¤eri

Torasentez ile elde edilen plevra s›v›s› eflit oranda (%

38.04) serofibrinöz ve serohemorajik olup, 16 vakada

(%17.3) hemorajik, 1 vakada ampiyem karakterinde

idi. 5 vakada ise plevra s›v›s› tespit edilemedi (Tablo IV).

Tablo IV: Hastalar›n plevra s›v›s›

Histopatolojik olarak 75 vakada (%81.5) epitelyal tip,

6 vakada (%6.5) sarkomatöz tip, 8 vakada (%8.6) mikst

tip rapor edilmifltir.Üç vakada tip tayini yap›lmam›flt›r.

Toplam 34 vakada (%36.9) TNM sistemine göre

evreleme yap›labilmifl olup, son iki y›lda MRI tetkiki

ve VATS’›n katk›s›yla 12 vakaya evre 1’de  tan› konmufl

ve bu vakalardan yedisine multimodal tedavi
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uygulanm›flt›r. Onkolojik tedavi olarak 2-4 kür

kemoterapi sonras› radyoterapi görmüfllerdir. Bu

vakalar›n ortalama yaflam süresi 19.3 ay olup, 5-36 ay

aras›nda de¤iflmektedir.Beyin ve bat›n metastaz›

görülen, yaflam süreleri 18-14 ay olan iki vakan›n

yan›nda, 4 vakada ayn› hemitoraksta nüks görülmüfltür.

Bu vakalar›n yaflam süreleri 5,16,18,34 ay olarak tespit

edilmifltir. Halen yaflayan tek vakam›zda son

kontrolünde ampiyem tespit edilmifl olup, 36. c› ay›n›

doldurmufltur.

Uzak organ metastaz› olan 13 vaka ile beraber 15 vaka

evre 4,  6 vaka evre 3, 1 vaka evre 2’ye dahil edilmifltir.

Vakalar›m›z›n %54.3’ü sadece onkoloji ünitelerine

sevk edilirken, 12 vakaya plöropnömenektomi ve

onkolojik tedavi uygulanm›flt›r. 92 vakan›n 33’üne

(%35.8) en az bir cerrahi giriflimde bulunulmufltur.Tüm

tedavi yaklafl›mlar› Tablo V’de görülmektedir.

Tablo V: Tedavi yaklafl›mlar›

Tan› kondu¤u s›rada metastaz› olan 13 vakam›z (%14.1)

mevcut olup, 7’sinde (3’ü vertebra, 3’ü kot, 1’i

sternumda olmak üzere) kemik metastaz›, 3’ünde ciltte

multipl nodül, 3’ünde karaci¤er metastaz› tespit edildi.

Toplam  3 vakam›zda cerrahi giriflim yerinde yaklafl›k

6 ay sonra malign yay›l›m görülmüfltür. Bu vakalar›n

radyoterapi görmedi¤i tespit edilmifltir.

Yanl›fl tan› alarak tedavi edilen vakalar›m›z olmufltur.

Bunlardan, 16’s› (17.4)tüberküloz plörezi, 2 vaka

adenokanser, 2 vaka omuz a¤r›lar› nedeniyle osteoporoz

tan›s› ile tedavi edilmifllerdir. Bu vakalardan adeno-

kanser ve osteoporoz tan›s› alanlarla tb plörezi tan›s›

alan 7 vaka, baflka sa¤l›k birimlerinden hastanemize

gönderilmifllerdir. Di¤er 9 vaka semptomlar›n›n hafif

olmas› ve ilk yap›lan plevra s›v›s› ve plevra biyopsisinin

histopatolojik tetkikinde malinite lehine bulgu olmamas›

üzerine ortalama 3 ay süreyle tüberküloz tedavisi alarak

takip edilmifllerdir. Bu durum tetkiklerin tekrarlanmas›

ve gere¤inde ileri tetkiklerin vakit kaybetmeden yap›l-

mas›n›n önemini ortaya koymaktad›r.

Ayn› anda aktif tüberkulozu olan bir vakam›z mevcuttur.

TARTIfiMA

MPM s›k olmayan, ancak nadir de görülmeyen bir

kanser türüdür(19).

Mortalite oran› yüksek, tedavisi güç, kür oran› düflük-

tür(20).

Pek çok çal›flmada erkeklerde daha s›k görüldü¤ü ifade

edilmektedir(1,21). Sridhar’›n 50 vakal›k çal›flmas›nda(22)

erkek/kad›n oran› 4:1 iken, bizim çal›flmam›zda iki

cinste birbirine yak›n say›da (E/K, 49/43) hastam›z

olmas› dikkat çekicidir.

Buna karfl›n olgular›m›z›n yafl ortalamas›(56)

literatürle uyumludur(1,4,5,9,15,17-19,21,22,23,24).

Brenner’in 123 vakal›k serisinde, asbest ve di¤er

endüstriyel maddelerle temas öyküsü vakalar›n sadece

%24’ünde tespit edilmifl, Garcia’n›n çal›flmas›nda da

vakalar›n %80’inde asbest temas› bulunamam›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda ise bu oran oldukça düflüktür

(%6.5). Ancak bu durumun hastalar›n asbest temas›n›n

tespit edilememesinden kaynaklanm›fl olabilece¤ini

düflünmekteyiz.

MPM’n›n erken evresinde, genel semptomlar ve gö¤üs

a¤r›s› nadir olmakta, dispne, erken dönemde plevral

s›v›ya, geç dönemlerde ise, plevral kal›nlaflman›n

restriktif etkisine ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r(1,2,14).

Olgular›m›zda, semptom s›kl›¤› literatürle uyumlu

olup, en s›k gö¤üs a¤r›s› (%79.3) nefes darl›¤› (%63.04),

konstitüsyonel semptomlar görülmüfltür(6,7,15,26,30).

Renkhaw’›n çal›flmas›nda(25). gö¤üs a¤r›s› %45, nefes

darl›¤› ise vakalar›n %59’unda tespit edilmifltir.

Semptom bafllang›c›ndan tan›ya kadar geçen süre 2-

8 ay aras›nda de¤iflmekle beraber, birkaç y›la kadar da

uzayabilir(25). Sridhar’›n 50 vakal›k çal›flmas›nda(22)

bu süre ortalama 3 ay bulunmuflken, Kane’in 40 yafl

ve alt›ndaki MPM’li olgular› inceledi¤i çal›flmas›nda(16)
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bu süre 5.5 ay olarak tespit edilmifltir.

Boutin ve ark(14).’n›n 188 MPM’l› hastay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toraks radyografisinde plevra s›v›s›

görülme oran› %92’dir. Ancak bu durumun tan› için

nonspesifik oldu¤u, irregüler, nodüler plevra

kal›nlaflmas›n›n BT’de en s›k görülen ve daha spesifik

bir bulgu oldu¤u vurgulanmaktad›r(1,).

Bizim çal›flmam›zda vakalar›n %94.5’inde plevral

effüzyon, %78.2’sinde plevra kal›nlaflmas› bulunmufltur.

Adams’›n 92 vakal›k çal›flmas›nda(26). nodüler plevra

kal›nlaflmas›, interlober fissürlerde irregüler kal›nlaflma,

kitlesel lezyon ve tutulan hemitoraksta volüm kayb›,

MPM’y› destekleyen radyolojik bulgular olarak

tan›mlanmaktad›r. Bu seride 9 vakada görülen kitle

lezyon (dominant mass), bizim 12 vakam›zda tespit

edilmifltir.

Torasentez s›v›s›n›n sitolojik tetkiki, tan›sal de¤eri

düflük olmakla beraber ilk basamak tetkiki olarak

mutlak yap›lmal›d›r. Sonucun negatif ç›kmas› halinde

di¤er tan› basamaklar›na geçilmelidir(2). Çal›flmalarda

bu yöntemin sensitivitesinin %4-77 aras›nda de¤iflti¤i

belirtilmektedir(25).

Bu oran, Boutin’in çal›flmas›nda %26(15), Renshaw’›n

çal›flmas›nda %32(25) olarak bulunmufltur.

Biz ise plevra s›v›s›n›n sitolojik tetkikinin pozitiflik

oran›n› %17.28 olarak bulduk. Sitolojik tetkikin

sensitivitesini artt›rarak, tan›da gecikmeyi önlemek

için, sitolojik ve sitogenetik incelemelerin birlikte

yap›lmas› önerilmektedir(25).

Tek bafl›na, kapal› biyopsinin tan›sal de¤eri ise Boutin’in

çal›flmas›nda %20.7 (kapal› plevra biyopsisi+sitoloji

ile %38.7) iken bizim çal›flmam›zda %57.1 ile daha

baflar›l› bir sonuca ulaflm›flt›r.

Hastanemizde 1984-1993 tarihleri aras›nda takip edilen

34 MPM’li olgunun analizinde, plevra s›v›s›n›n

sensitivitesi %20, kapal› biyopsinin %70, torakos-

kopinin %83, aç›k plevra biyopsisinin %100 oldu¤u

belirtilmektedir(18).

VATS, plevral patolojilerin tespit edilerek, bu bölgeler-

den çok say›da ve kaliteli biyopsi al›nmas›na olanak

sa¤lad›¤›ndan, di¤er yöntemlere göre tan›sal de¤eri

yüksek olmaktad›r. Çal›flmam›zda sensitivitesi %97.8

bulunarak, bu görüfl bir kez daha do¤rulanm›flt›r.

MPM’da s›kl›kla rastlanan ve prognozu en iyi histolojik

tip, epitelyal tiptir(1,2,5,13,21,27).

Çeflitli çal›flmalarda epitelyal tipin görülme oranlar›

%45 ile %72 aras›nda, sarkomatöz tipin %8-22.5

aras›nda, mikst tipin ise %15-31 aras›nda de¤iflmektedir
(14,22,26).

Bizim vakalar›m›zda epitelyal tip, %82.5 ile di¤er

çal›flmalardan daha yüksek oranda bulunmufltur.

MPM’de histolojik tipin tespiti, prognostik bir faktör

olarak önemlidir ve hastal›k çok ileri evrede olmad›kça,

tan›n›n patolojik olarak do¤rulanmas› gerekti¤i

belirtilmektedir(2,21).

Edwards ve arkadafllar›(21). MPM tan›s› alm›fl 142

vakada prognostik faktörleri tespit etmifller ve erkek

cinsiyet, ileri yafl, kilo kayb›, gö¤üs a¤r›s›, düflük ECOG

performans de¤eri, anemi, nonepitelyal hücre tipini

kötü prognostik faktörler olarak belirlemifllerdir. Yates

ve arkadafllar›(12) 248 vakal›k çal›flmalar›nda, epitelyal

tipin 16.2 ayl›k ortalama yaflam süresi ile en iyi

prognoza sahip tip oldu¤unu göstermifllerdir.

MPM’da evreleme; cerrahiye uygun hastalar›n tespiti

için gerekli olan önemli bir prognostik faktördür.

Önceden Butchart’›n önerdi¤i evreleme sistemi

kullan›l›rken(5), bugün International Mesothelioma

Interest Group (IMIG)’un TNM sistemini temel alarak

haz›rlad›¤› evreleme sistemi kullan›lmaktad›r(28).

Evrelemede torakoskopi ve manyetik rezonans görün-

tülemenin (MRI) rolü büyüktür.  Çal›flmam›zda 34

vakam›z TNM sistemine göre evrelendirilebilmifltir.

Evre I’de olan 12 vakam›z›n 7’sine ekstraplevral

pnömonektomi+onkolojik tedavi uygulanm›flt›r. Ancak,

bu vakalar›m›z takip edilememifllerdir. Nodal tutulumun

olmad›¤› bu grup vakalarda, Sugarbaker uzun bir yaflam

süresi gözlemlemifltir(8).

Hastanemizde Çelik ve arkadafllar›n›n(29) takip etti¤i

torasik eksplorasyon geçiren 43 MPM’l› hastada, MRI,

torakoskopi ve patolojik evrelendirmenin sonuçlar›

karfl›laflt›r›lm›fl, MRI ile 13 hastan›n 7’sinde, torakoskopi

ile 10’unda do¤ru evreleme yap›labildi¤i görülmüfltür.

Radyolojik ve torakoskopik olarak N2 olmayan 3

hastada ise, cerrahi N2 tespit edilmifltir. Sonuç olarak,

MPM’dan flüphelenilen hastalara, hem erken tan›

koyabilmek, hem de do¤ru bir evreleme yapabilmek

için VATS uygulanmas› önerilmifltir.

MRI, tümörün lokal yay›l›m› ve gö¤üs duvar› invaz-

yonunun tespiti, akci¤er apeksi, diyafragma, plevran›n

farkl› yönleri, kalp ve spinal kord gibi spesifik alanlar›n
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de¤erlendirilmesi için gereklidir(17).

MPM’da uzak metastaz s›kt›r, fakat geç dönemde ve

nadiren problem oluflturur. Kemik, subkutan doku ve

beyinde, karfl› akci¤er ve plevran›n aksine sekonder

lezyonlar nadir görülmektedir. Fakat, özellikle cerrahi

sonras› metastazlar›n artabilece¤i belirtilmektedir(1). Bir

çal›flmada otopside hastalar›n %50’sinde  tüm histolojik

tiplerde benzer s›kl›kta metastatik yay›l›m tespit

edilmifltir(12).

Brenner’in bir çal›flmas›nda(23) 114 hastan›n 33’ünde tan›

kondu¤unda, abdomen ve uzak organ metastaz› tespit

edilmifl olup, ortalama yaflam süresi 12 ay olarak

belirtilmifltir.

Bizim 13 vakam›zdan 7’sinde kemik doku metastaz› tespit

edilmifltir. Hastalarda ölüm, genellikle progressif dispne,

kas zaafiyeti, kilo kayb› ile beraber solunum

yetmezli¤ine ba¤l› olarak görülmektedir(1).

MPM’l› hastalarda bir sorun da tan›sal veya terapötik

giriflimlerden sonra, özellikle trokar yolu boyunca görülen

malign yay›l›md›r. Bu oran literatürde %19 olarak

belirtilmektedir. Ancak, giriflim yerine radyoterapi

uygulanmas› ile bu yay›l›m azalt›labilmektedir. 40 vakal›k

bir çal›flmada, vakalar›n yar›s›nda torakoskopi bölgesine

radyoterapi uygulanm›fl, yar›s›na uygulanmam›flt›r.

Radyoterapi uygulanmayan 20 vakan›n 8’inde giriflim

yolu boyunca, yaklafl›k 6 ay sonra metastaz görülmüfl-

tür(30).

Bizim de torakoskopi uygulanan 3 vakam›zda  benzer

sürede trokar yerinde metastaz geliflmifltir. MPM’da

cerrahi tedavi sonuçlar› yüz güldürücü de¤ildir(1,2,5,31).

Wörn’ün 248 vakal›k serisinde, palyatif ve küratif cerrahi

sonras›, yaflam sürelerinin de¤iflmedi¤i belirtilmektedir(1).

Brompton ve Royal Marsden Hastanesi’nde MPM tan›s›

alan 116 hasta palyatif bak›m yap›lan ve tedavi alt›na

al›nanlar olarak iki gruba ayr›lm›fl, tedavi edilen grupta

yaflam süresinin uzamad›¤› görülmüfltür(31).

Ortalama 2 y›ll›k yaflam, plörektomiden sonra %11-35,

ekstraplevral pnömonektomiden sonra %10-37’dir. Halen

cerrahinin tedavideki yeri tart›flmal›d›r ve daha kesin

sonuçlar için Faz III çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r(2).

Kemoterapi sonuçlar›nda da durum pek iç aç›c› de¤ildir.

Tedavide pek çok kemoterapötik ajan denenmifl, ancak

cevap oran› %20’nin üzerine ç›kar›lamam›flt›r. Yine de

kombine kemoterapi, tek ajan kemoterapisine göre daha

etkili bulunmufltur(32).

Radyoterapi ise, invaziv giriflimler sonras› lokal yay›l›-

m›n engellenmesi yan›nda, a¤r› semptomunu giderebil-

mek ve palpabl gö¤üs kitlesini küçültebilmek için de

tavsiye edilmektedir(1,2,31).

Tedavide uzun süreli hastal›ks›z dönem, multimodal tedavi

uygulanabilen erken evre vakalarda görülmek-

tedir(1,2,5,9,20,27,31).

Hipertermi, fotodinamik terapi, intrakaviter terapi ve gen

terapileri ise henüz araflt›rma aflamas›ndad›r(13,20).

Bu çal›flmam›zda, özellikle ilk befl y›lda takip etti¤imiz

vakalar›m›z›n büyük bir k›sm› sadece onkolojiye

gönderilmiflken, son 2 y›lda erken evre vakalara

multimodal tedavi uygulanabilmifltir.

Ancak retrospektif bir çal›flma olmas› nedeniyle, tüm

hastalar›m›z›n yaflam süreleri hakk›nda bilgi edinmek

mümkün olamam›flt›r. Sadece multimodal tedavi gören

yedi vakam›z›n takibi yap›lm›fl olup, bu vakalar›n ortalama

yaflam süresi 19.3 ay ‘d›r. Sonuç olarak; MPM, önümüz-

deki y›llarda özellikle ülkemiz için sorun olmaya devam

edecektir. Bu nedenle plevra s›v›s› ve/veya plevra

kal›nlaflmas› olan özellikle gö¤üs a¤r›s›n›n efllik etti¤i

vakalarda akla gelmeli, vakan›n bulundu¤u ortamlar ve

mesle¤i hakk›nda detayl› sorgulama yap›lmal›d›r.

Torasentezler ve kapal› plevra biyopsisinin tekrarlanmas›

tan› de¤erini, operasyon öncesi MRI ve VATS yap›lmas›

do¤ru evreleme oran›n› artt›rmaktad›r. Uzak organ

metastazlar› ileri evre vakalarda s›k bulunmufltur. Yaflam

süresini artt›rabilecek tedavilerin uygulanmas›na olanak

sa¤layaca¤›ndan vakalara erken evrede tan› koymak çok

önemlidir. Tüberküloz plörezi ile ay›r›c› tan› dikkatli

yap›lmal›, tan› kesinlefltirilmeden tedavi bafllanmamal›d›r.

Gerekli oldu¤u durumlarda di¤er tan› metotlar› uygulan-

mal›  ve deneyimli bir merkezde tedavi planlanmal›d›r.

Ancak, asl›nda ilk önce yap›lmas› gereken, MPM’ya

neden olan risk faktörleri konusunda, toplumun ayd›nlat›l-

mas› ve korunma önlemlerinin al›nmas› amac›yla

çal›flmalar›n h›zland›r›lmas› olacakt›r.
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