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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA: 92 VAKANIN IRDELENMESI
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OZET

1990-2000 yillar: arasinda hastanemizde malign plevral mezotelyoma tanisi konmus 92 vaka, klinik ve radyolojik bulgular, tant
ve tedavi metodlart agisindan gozden gecirildi. Kirk dokuzu erkek, 43’ii kadin olan hastalarimizin ortalama yast 56’ idi. Temas
Oykiisii, 1’1 erionit, 5'i asbest olmak iizere sadece 6 hastada tespit edildi. Hastalarimizin %65.2’si Marmara Bdlgesinden basvurdu.
Vakalarimizin 87’sinde (%94.5) plevra sivist mevcuttu. En sik semptomlar, gogiis agrisi (%79.3) ve dispne idi. (%63.04). Semptomlarin
baslangicindan taniya kadar gegen ortalama siire 5.2 aydi. Cegitli tant metodlari ile tespit edilen histolojik tipler epitelyal (%91.5)
sarkomatoz (%6.5) ve miks tipti. (%8.6). Tant degeri, torasentezin %17.2 (14/81), plevra biyopsisinin %57.1 (37/56) VATS in
%97.8 (46/47), agik plevra biyopsisinin %100 (8/8) ve torakoskopinin %100 (11/11) olarak bulundu. Calismamizda, ozellikle
torakoskopi,agik plevra biyopsisi ve VATS in tani degeri yiiksek bulundu. Son yillarda diger tant metodlari ile sonuca ulasilamadiginda
vakit kaybetmeden VATS uygulandigi ve bu sekilde, semptom baslangicindan taniya kadar gegen siirenin 4.4 aya indigi ve uygun

vakalarda multimodal tedavinin tercih edildigi dikkati cekmektedir.

Anahtar sozciikler: Malign plevral mezotelyoma, plevra sivisi, 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.
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GIRIS

Malign mezotelyoma doktor, hasta ve hasta yakinlarinin
ylizlesmesi gereken en zor hastaliklardan biridir.
Maalesef kansere bagli oliimlerdeki yeri giderek
artmaktadir(D.

Mezotelyoma terimi ilk kez 1921 yilinda Eastwood ve
Martin tarafindan, plevranin primer tiimorii i¢in kullanil-
mustir),

Asbest ile iligkisi ise 1960°da Wagner tarafindan tespit
edilmis, daha sonraki yillarda iilkemizde (6zellikle
Orta ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’'nde) ve tiim
diinyada mezotelyoma patogenezindeki rolii kanitlan-
mugtir(1-12),

Ancak epidemiyolojide Amphibole grubu asbest ve
erionit disinda SV40 (Simian Virus 40), radyasyon,
plevral skarlar ve spontan tiimor gelisimi de sorumlu
tutulmaktadir(13),

Malign plevral mezotelyoma (MPM) insidansinimn 2010-
2020 yillar1 arasinda pik yapacagi, bu durumun II.
Diinya Savasi sonrasindan, 1970’lerin sonuna kadar
asbestin yaygin kullanimina bagli olacag: belirtil-
mektedir(®).

Asbest maruziyetinden sonra latent donem 15-67 yil
arasinda degismekte olup, 272 vakalik bir seride
ortalama 41 yil olarak bulunmustur(2.12),
Insidans, endiistrilesmis iilkelerde, kadinlarda milyonda
2, erkeklerde milyonda 10-30’dur(?).

Endiistriyel aktivitedeki bolgesel farkliliklar insidansi
etkilemektedir. Erkeklerde daha sik goriilmesi mesleki
maruziyete bagli iken, mesleki olmayan cevresel
faktorler, ozellikle Korsika, Kibris, Yunanistan ve
Tiirkiye’de rapor edilmistir(2.7).

Klinik bulgular, hastaligin dénemine bagli olmakla
birlikte, gogiis agrisi ve nefes darligi en sik semptomlar
olarak dikkati cekmektedir:13-17), Son yillarda torakos-
kopik biopsininin tani degerinin yiiksek oldugunu
kanitlayan calismalar yapilmigtir(14.15.18)
Calismamizin amaci hastahanemizde 10 yillik siire
icinde tan1 konan 92 MPM olgusunu klinik, radyolojik
bulgular, tan1 yontemleri ve tedavi deneyimlerimiz

acisindan incelemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizde 1990-2000 yillar1 arasinda yatarak malign
plevral mezotelyoma (MPM) tanis: alan 92 hasta
incelendi. Hastalarla ilgili tiim verilere hasta dosya-
larindan ulasildu.

Calismaya alinan tiim hastalar, geldikleri bolge, bagvuru
semptomlari, uygulanan radyolojik incelemeler, tiim
tanisal girigsimler, histopatolojik tan1 oranlari, metastaz
varligi, tan1 hatalari ve tedavi yontemleri acisindan

degerlendirildi.

BULGULAR

Dosyast incelenen olgularin, 43’kadin, 49°u erkek olup,
yaglar1 23-75 (ortalama yas 56) arasinda degismekte idi.
Yas dekatlarina gore dagilim incelendiginde, hasta
yogunlugunun 4 ve 5. dekatta toplandig1 goriilmektedir.

40 yas alt1 sadece 14 olgu mevcuttur (Tablo I).

Tablo I: Yas dekatlarina gore dagilimlart

Hasta sayis1 %
II. dekat (20-29) 2 2.1
III. dekat (30-39) 12 13.04
IV. dekat (40-49) 17 18.47
V dekat (50-59) 21 22.8
VI. dekat (60-+) 6 6.5

Hastalarin bagvuru yillarina gore dagiliminda, ilk 5 yil
49, ikinci 5 yilda 43 hastanin kabul edildigi, en fazla
bagvurunun 1995 ve 1996 yillarinda oldugu goriil-
mektedir .

Temas oykiisii sadece 6 hastamizda (%6.5) tespit
edilmistir. Bu durum sorgulamadaki eksikliklere bagl
olabilir. Bu vakalarimizin 5’i asbest bolgesi olan
Diyarbakir’dan, 1’i ise erionit kdylerinden biri olan
Tuzkoy’den gelmislerdi. MPM’11 92 hastamizin 73’1
(%79.3) gogiis agrisindan, 58’1 (%63.04) nefes
darhigindan, 39’u (%42.3) oksiiriikten sikayet ederken,
46 vakamizda (%50) konstitiisyonel yakinmalar,
yalnizca 3 vakamizda da hemoptizi bagvuru nedeni
olarak tespit edildi (Tablo II).




Tablo II: Malign plevral mezotelyomali hastalarda semptomlar ve

goriilme oranlar

Hasta sayis1 %
Gogiis agrisi 73 79.3
Nefes darlig1 58 63.04
Oksiiriik 39 423
Konstitiisyonel semptomlar 46 50
Hemoptizi 3 32

Semptomlarin baglangicindan taniya kadar gecen siire,
en az 21 giin, en fazla 18 ay yani 540 giindiir. Ortalama
siire 5.2 ay olup, son 5 yilda bu siire 4.4 aya inmistir.
Vakalarimizin akciger grafileri ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) bulgular: birlikte degerlendirilerek,
87’sinde (%94.5) plevra sivisi, 72’sinde (%78.2) plevra
kalinlagmasi, 41’inde (%44.5) voliim kayb1, 12’°sinde
(%13.04) kitle lezyon, 9’unda parankim infiltrasyonu,
8’inde (%8.6) mediyasten genislemesi, 4 ‘linde (%4.3)
bilateral plevra sivisi, 3’tinde (%3.2) hidropnomotoraks,
3’er vakada vertebrada litik lezyonlar, karacigerde
metastatik nodiil ve yumusak doku invazyonu, birer
vakada ise perikard siv1 ve diger akcigerde nodiil tespit
edilmistir. En sik izlenen radyolojik bulgular Tablo
III"de goriilmektedir. Akciger grafisinde lezyonlar
%358.6 sag hemitoraksta, %36.9 sol hemitoraksta ve

%4.3 vakada bilateral olarak izlenmistir.

Tablo I11: Hastalarin akciger grafisi ve bilgisayarli akciger tomog-

rafisi bulgular

Hasta sayist %
Plevra s1visi 87 94.5
Plevra kalinlagmasi 72 78.2
Voliim kaybi 41 445
Parankim infiltrasyonu 9 9.7
Kitle lezyonu 12 13.04
Mediyasten genislemesi 8 8.6

Tan1 metotlart incelendiginde goriilmektedir ki, plevra
sivisi olan 87 vakanin 81’ine (%88.04) torasentez
yapilmis, sitolojik inceleme sonucunda 14 vakaya
(%17.28) tan1 konmustur. %33.3 vakada sonug siipheli
olarak degerlendirilmis, bu vakalarin da dahil oldugu
56 vakaya (%60.8) Cope ignesi ile plevra biyopsisi
uygulanmis, 32’sinde dogru sonuca ulagtlmistir (%57.1).
Hastanemizde 1993 yilindan itibaren video yardiml

torakoskopik miidahale (VATS) devreye girmis olup,
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47 vakanin (%51.08) 46’sinda (%97.8) dogru tani elde edilmistir:
Torakoskopi yapilan 8 vaka ve acik plevra biyopsisi
yapilan 11 vakada ise tani orami tamdir (Sekil I).
Bronkoskopi, skalen ve supraklavikuler biyopsiler ile
birer vakada, cilt nodiillerinden alinan biyopsiler ile

dort vakada tani desteklenmistir.

Sekil I: Kulandigimiz metodlarin tanisal degeri
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Torasentez ile elde edilen plevra s1visi esit oranda (%
38.04) serofibrindz ve serohemorajik olup, 16 vakada
(%17.3) hemorajik, 1 vakada ampiyem karakterinde
idi. 5 vakada ise plevra sivisi tespit edilemedi (Tablo IV).

Tablo IV: Hastalarin plevra sivisi

Hasta sayis1 %
Serofibrin6z 35 38.04
Serohemorajik 35 38.04
Hemorajik 16 17.3
Ampiyem 1 1.08
Stvist olmayan 5 54

Histopatolojik olarak 75 vakada (%81.5) epitelyal tip,
6 vakada (%6.5) sarkomatoz tip, 8 vakada (%8.6) mikst
tip rapor edilmistir.Ug vakada tip tayini yapilmamustur.
Toplam 34 vakada (%36.9) TNM sistemine gore
evreleme yapilabilmis olup, son iki yilda MRI tetkiki
ve VATS m katkistyla 12 vakaya evre 1°de tan1 konmus

ve bu vakalardan yedisine multimodal tedavi
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uygulanmistir. Onkolojik tedavi olarak 2-4 kiir
kemoterapi sonrasi radyoterapi gormiiglerdir. Bu
vakalarin ortalama yasam siiresi 19.3 ay olup, 5-36 ay
arasinda degismektedir.Beyin ve batin metastazi
goriilen, yasam siireleri 18-14 ay olan iki vakanin
yaninda, 4 vakada ayn1 hemitoraksta niiks gortilmiistiir.
Bu vakalarin yasam siireleri 5,16,18,34 ay olarak tespit
edilmistir. Halen yasayan tek vakamizda son
kontroliinde ampiyem tespit edilmis olup, 36. c1 ayin1
doldurmustur.

Uzak organ metastazi olan 13 vaka ile beraber 15 vaka
evre 4, 6 vaka evre 3, 1 vaka evre 2’ye dahil edilmistir.
Vakalarimizin %54.3’ii sadece onkoloji iinitelerine
sevk edilirken, 12 vakaya pléropndmenektomi ve
onkolojik tedavi uygulanmistir. 92 vakanin 33’{ine
(%35.8) en az bir cerrahi girisimde bulunulmustur. Tiim

tedavi yaklagimlar: Tablo V’de goriilmektedir.

Tablo V: Tedavi yaklasimlart

Hasta sayis1 %
Onkoloji (8 hastada intraplevral
KT, 2 hastada plorodeziz) 57 61.9
Ploropnomonektomi+onkoloji 12 13.0
Ploropnomonektomi 9 9.7
Radikal pnomonektomi+onkoloji 3 3.2
Dekortikasyon+onkoloji 2 2.1
Tedaviyi kabul etmeyen 5 54
Tedavisiz eksitus olan 4 4.3
Multimodal tedavi sonrasi
takip edilen hastalar 7 7.6

Tan1 kondugu sirada metastazi olan 13 vakamiz (%14.1)
mevcut olup, 7’sinde (3’ii vertebra, 3’i kot, 1’1
sternumda olmak tizere) kemik metastazi, 3’linde ciltte
multipl nodiil, 3’tinde karaciger metastazi tespit edildi.
Toplam 3 vakamizda cerrahi girigsim yerinde yaklasik
6 ay sonra malign yayilim goriilmiistiir. Bu vakalarin
radyoterapi gormedigi tespit edilmistir.

Yanlis tan1 alarak tedavi edilen vakalarimiz olmustur.
Bunlardan, 16’s1 (17.4)tiiberkiiloz plorezi, 2 vaka
adenokanser, 2 vaka omuz agrilart nedeniyle osteoporoz
tanisi ile tedavi edilmiglerdir. Bu vakalardan adeno-
kanser ve osteoporoz tanisi alanlarla tb plorezi tanisi

alan 7 vaka, baska saglik birimlerinden hastanemize
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gonderilmiglerdir. Diger 9 vaka semptomlarimnin hafif
olmasi ve ilk yapilan plevra sivis1 ve plevra biyopsisinin
histopatolojik tetkikinde malinite lehine bulgu olmamasi
iizerine ortalama 3 ay siireyle tiiberkiiloz tedavisi alarak
takip edilmiglerdir. Bu durum tetkiklerin tekrarlanmasi
ve gereginde ileri tetkiklerin vakit kaybetmeden yapil-
masinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ayni1 anda aktif tiiberkulozu olan bir vakamiz mevcuttur.

TARTISMA

MPM sik olmayan, ancak nadir de goriilmeyen bir
kanser tiirtidiir(19),

Mortalite oran yiiksek, tedavisi giic, kiir oran1 diisiik-
iir(20),

Pek ¢cok calismada erkeklerde daha sik gortildiigii ifade
edilmektedir(!-2D), Sridhar’in 50 vakalik ¢alismasinda(?2)
erkek/kadin orani 4:1 iken, bizim ¢aligmamizda iki
cinste birbirine yakin sayida (E/K, 49/43) hastamiz
olmasi dikkat ¢ekicidir.

Buna karsin olgularimizin yas ortalamasi(56)
literatiirle uyumludur(1:4-3.9.15.17-19.21,22.23.24)
Brenner’in 123 vakalik serisinde, asbest ve diger
endiistriyel maddelerle temas ykiisti vakalarin sadece
9%?24’iinde tespit edilmig, Garcia’nin ¢aligmasinda da
vakalarin %80’inde asbest temas1 bulunamamaistir.
Bizim ¢aligmamizda ise bu oran oldukg¢a diisiiktiir
(%6.5). Ancak bu durumun hastalarin asbest temasinin
tespit edilememesinden kaynaklanmis olabilecegini
diisiinmekteyiz.

MPM nin erken evresinde, genel semptomlar ve gogiis
agrisi nadir olmakta, dispne, erken donemde plevral
siviya, ge¢c donemlerde ise, plevral kalinlagmanin
restriktif etkisine bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir(!-2:14),
Olgularimizda, semptom siklig1 literatiirle uyumlu
olup, en sik gogiis agrisi (%79.3) nefes darlig1 (%63.04),
konstitiisyonel semptomlar goriilmiistiir(6.7.15.26.30),
Renkhaw’1n ¢alismasinda(®), gogiis agris1 %45, nefes
darlig1 ise vakalarin %59 ’unda tespit edilmistir.
Semptom baglangicindan tantya kadar gecen siire 2-
8 ay arasinda degismekle beraber, birkag yila kadar da
uzayabilir(2), Sridhar’m 50 vakalik ¢calismasinda(?2)
bu siire ortalama 3 ay bulunmugken, Kane’in 40 yas
ve altindaki MPM'li olgular1 inceledigi calismasinda(16)




bu siire 5.5 ay olarak tespit edilmistir.

Boutin ve ark(14).’nin 188 MPM’I hastay inceledikleri
caligmalarinda toraks radyografisinde plevra sivisi
goriilme oran1 %92’dir. Ancak bu durumun tani igin
nonspesifik oldugu, irregiiler, nodiiler plevra
kalinlagsmasinin BT de en sik goriilen ve daha spesifik
bir bulgu oldugu vurgulanmaktadr(1»),

Bizim calismamizda vakalarin %94.5’inde plevral
effiizyon, %78.2’sinde plevra kalinlasmas1 bulunmustur.
Adams’in 92 vakalik ¢alismasinda(29). nodiiler plevra
kalinlagmast, interlober fissiirlerde irregiiler kalinlagma,
kitlesel lezyon ve tutulan hemitoraksta voliim kaybi,
MPM’y1 destekleyen radyolojik bulgular olarak
tanimlanmaktadir. Bu seride 9 vakada goriilen kitle
lezyon (dominant mass), bizim 12 vakamizda tespit
edilmistir.

Torasentez sivisinin sitolojik tetkiki, tanisal degeri
diisiik olmakla beraber ilk basamak tetkiki olarak
mutlak yapilmalidir. Sonucun negatif ¢ikmasi halinde
diger tan1 basamaklarma gecilmelidir(®). Caligmalarda
bu yontemin sensitivitesinin %4-77 arasinda degistigi
belirtilmektedir(25),

Bu oran, Boutin’in calismasinda %2615, Renshaw’mn
calismasinda %3225 olarak bulunmustur.

Biz ise plevra sivisinin sitolojik tetkikinin pozitiflik
oranini %17.28 olarak bulduk. Sitolojik tetkikin
sensitivitesini arttirarak, tanida gecikmeyi 6nlemek
icin, sitolojik ve sitogenetik incelemelerin birlikte
yapilmasi 6nerilmektedir(25),

Tek bagina, kapali biyopsinin tanisal degeri ise Boutin’in
calismasinda %20.7 (kapali plevra biyopsisi+sitoloji
ile %38.7) iken bizim calismamizda %57.1 ile daha
basarili bir sonuca ulagmustir.

Hastanemizde 1984-1993 tarihleri arasinda takip edilen
34 MPM’li olgunun analizinde, plevra sivisinin
sensitivitesi %20, kapali biyopsinin %70, torakos-
kopinin %83, acik plevra biyopsisinin %100 oldugu
belirtilmektedir(1®),

VATS, plevral patolojilerin tespit edilerek, bu bolgeler-
den cok sayida ve kaliteli biyopsi alinmasina olanak
sagladigindan, diger yontemlere gore tanisal degeri
yiiksek olmaktadir. Calismamizda sensitivitesi %97.8
bulunarak, bu goriis bir kez daha dogrulanmigstir.
MPM’da siklikla rastlanan ve prognozu en iyi histolojik
tip, epitelyal tiptir(1:2.5,13.21.27)
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Cesitli calismalarda epitelyal tipin goriilme oranlari
%45 ile %72 arasinda, sarkomatoz tipin %8-22.5
arasinda, mikst tipin ise %15-31 arasinda degismektedir
(14,22,26)

Bizim vakalarimizda epitelyal tip, %82.5 ile diger
calismalardan daha yiiksek oranda bulunmustur.
MPM’de histolojik tipin tespiti, prognostik bir faktor
olarak onemlidir ve hastalik cok ileri evrede olmadikga,
taninin patolojik olarak dogrulanmasi gerektigi
belirtilmektedir(2-21),

Edwards ve arkadaglari?!), MPM tanisi almis 142
vakada prognostik faktorleri tespit etmisler ve erkek
cinsiyet, ileri yas, kilo kaybi, gogiis agrisi, diisiik ECOG
performans degeri, anemi, nonepitelyal hiicre tipini
kotii prognostik faktorler olarak belirlemislerdir. Yates
ve arkadaglari(12) 248 vakalik ¢alismalarinda, epitelyal
tipin 16.2 aylik ortalama yasam siiresi ile en iyi
prognoza sahip tip oldugunu gostermislerdir.
MPM’da evreleme; cerrahiye uygun hastalarin tespiti
icin gerekli olan onemli bir prognostik faktordiir.
Onceden Butchart’in onerdigi evreleme sistemi
kullanilirken(®, bugiin International Mesothelioma
Interest Group (IMIG) un TNM sistemini temel alarak
hazirladig1 evreleme sistemi kullanilmaktadir(8),
Evrelemede torakoskopi ve manyetik rezonans goriin-
tillemenin (MRI) rolii biiyiiktiir. Calismamizda 34
vakamiz TNM sistemine gore evrelendirilebilmistir.
Evre I'de olan 12 vakamizin 7’sine ekstraplevral
pnomonektomi+onkolojik tedavi uygulanmustir. Ancak,
bu vakalarimiz takip edilememislerdir. Nodal tutulumun
olmadig1 bu grup vakalarda, Sugarbaker uzun bir yagsam
siiresi gozlemlemistir®).

Hastanemizde Celik ve arkadaslarinin(®9) takip ettigi
torasik eksplorasyon geciren 43 MPM’l1 hastada, MRI,
torakoskopi ve patolojik evrelendirmenin sonuclari
karsilagtirilmig, MRI ile 13 hastanin 7’sinde, torakoskopi
ile 10’unda dogru evreleme yapilabildigi goriilmiistiir.
Radyolojik ve torakoskopik olarak N2 olmayan 3
hastada ise, cerrahi N2 tespit edilmistir. Sonug olarak,
MPM’dan siiphelenilen hastalara, hem erken tani
koyabilmek, hem de dogru bir evreleme yapabilmek
icin VATS uygulanmasi onerilmistir.

MRI, tiimériin lokal yayilimi ve gogiis duvari invaz-
yonunun tespiti, akciger apeksi, diyafragma, plevranin
farkli yonleri, kalp ve spinal kord gibi spesifik alanlarin
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degerlendirilmesi igin gereklidir(17).

MPM’da uzak metastaz siktir, fakat ge¢ donemde ve
nadiren problem olusturur. Kemik, subkutan doku ve
beyinde, kars1 akciger ve plevranin aksine sekonder
lezyonlar nadir goriilmektedir. Fakat, 6zellikle cerrahi
sonras1 metastazlarin artabilecegi belirtilmektedir(!). Bir
calismada otopside hastalarin %350’sinde tiim histolojik
tiplerde benzer siklikta metastatik yayilim tespit
edilmistir(12),

Brenner’in bir calismasmnda®® 114 hastanmn 33’iinde tant
kondugunda, abdomen ve uzak organ metastazi tespit
edilmis olup, ortalama yasam siiresi 12 ay olarak
belirtilmistir.

Bizim 13 vakamizdan 7’sinde kemik doku metastazi tespit
edilmistir. Hastalarda 6liim, genellikle progressif dispne,
kas zaafiyeti, kilo kaybi ile beraber solunum
yetmezligine bagli olarak goriilmektedir(D.

MPM’l1 hastalarda bir sorun da tanisal veya terapotik
girisimlerden sonra, 6zellikle trokar yolu boyunca goriilen
malign yayilimdir. Bu oran literatiirde %19 olarak
belirtilmektedir. Ancak, girisim yerine radyoterapi
uygulanmast ile bu yayihim azaltilabilmektedir. 40 vakalik
bir caligmada, vakalarin yarisinda torakoskopi bolgesine
radyoterapi uygulanmig, yarisina uygulanmamistir.
Radyoterapi uygulanmayan 20 vakanin 8’inde girisim
yolu boyunca, yaklasik 6 ay sonra metastaz goriilmiig-
tiir30),

Bizim de torakoskopi uygulanan 3 vakamizda benzer
stirede trokar yerinde metastaz gelismisti. MPM’da
cerrahi tedavi sonuglan yiiz giildiiriicii degildir(1-2:5.3D),
Wormn’iin 248 vakalik serisinde, palyatif ve kiiratif cerrahi
sonrasl, yasam siirelerinin degismedigi belirtilmektedir(D.
Brompton ve Royal Marsden Hastanesi’nde MPM tanisi
alan 116 hasta palyatif bakim yapilan ve tedavi altina
alinanlar olarak iki gruba ayrilmus, tedavi edilen grupta
yasam siiresinin uzamadig1 goriilmiistiirGD,
Ortalama 2 yillik yagam, plorektomiden sonra %11-35,
ekstraplevral pnomonektomiden sonra %10-37°dir. Halen
cerrahinin tedavideki yeri tartismalidir ve daha kesin
sonuglar igin Faz I1I ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir®.
Kemoterapi sonuclarinda da durum pek i¢ agici degildir.
Tedavide pek ¢ok kemoterapotik ajan denenmis, ancak
cevap orant %20’nin {izerine ¢ikarilamamuistir. Yine de
kombine kemoterapi, tek ajan kemoterapisine gore daha

etkili bulunmustur(32),
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Radyoterapi ise, invaziv girisimler sonrasi lokal yayili-
min engellenmesi yaninda, agr1 semptomunu giderebil-
mek ve palpabl gogiis kitlesini kiigiiltebilmek icin de
tavsiye edilmektedir(1:23D),

Tedavide uzun siireli hastaliksiz donem, multimodal tedavi
uygulanabilen erken evre vakalarda goriilmek-
tedir(1:2:5.9.2027.31).

Hipertermi, fotodinamik terapi, intrakaviter terapi ve gen
terapileri ise heniiz arastirma asamasindadir(13.20),
Bu calismamuzda, 6zellikle ilk bes yilda takip ettigimiz
vakalarimizin biiyiik bir kism1 sadece onkolojiye
gonderilmisken, son 2 yilda erken evre vakalara
multimodal tedavi uygulanabilmistir.

Ancak retrospektif bir caligma olmas1 nedeniyle, tiim
hastalarimizin yasam siireleri hakkinda bilgi edinmek
miimkiin olamamustir. Sadece multimodal tedavi géren
yedi vakamizin takibi yapilmis olup, bu vakalarm ortalama
yasam siiresi 19.3 ay ‘dir. Sonug olarak; MPM, 6niimiiz-
deki yillarda 6zellikle tilkemiz igin sorun olmaya devam
edecektir. Bu nedenle plevra sivisi ve/veya plevra
kalinlagmas1 olan ozellikle gogiis agrisinin eslik ettigi
vakalarda akla gelmeli, vakanin bulundugu ortamlar ve
mesle8i hakkinda detayli sorgulama yapilmalidir.
Torasentezler ve kapali plevra biyopsisinin tekrarlanmasi
tan1 degerini, operasyon oncesi MRI ve VATS yapilmasi
dogru evreleme oranini arttirmaktadir. Uzak organ
metastazlar ileri evre vakalarda sik bulunmugtur. Yasam
stiresini arttirabilecek tedavilerin uygulanmasina olanak
saglayacagindan vakalara erken evrede tan1 koymak ¢ok
onemlidir. Tiiberkiiloz plorezi ile ayirici tan1 dikkatli
yapilmali, tan1 kesinlestirilmeden tedavi baglanmamalidir.
Gerekli oldugu durumlarda diger tan1 metotlar1 uygulan-
malt ve deneyimli bir merkezde tedavi planlanmalidir.
Ancak, aslinda ilk 6nce yapilmasi gereken, MPM’ya
neden olan risk faktorleri konusunda, toplumun aydinlatil-
mas1 ve korunma onlemlerinin alinmasi amaciyla

calismalarin hizlandirilmasi olacaktir.
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