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OZET

Malign Mezotelyoma (MM) agresif ve kétii prognoziu
bir ttimordur. Ortalama trombosit hacmi (MFPV)
trombosit fonksiyonlarun goésterir. Kunuzi kan
hiicresi dagiim genisligi (RDW) ise dolasumda bu-
lunan eritrositlerin bir olcusudur ve kalp yetmezli-
ginde belirte¢ olarak kullanilmaktadwr. Her iki pa-
rametrede cesitli hastaliklarda prognostik éneme
sahip olabilmektedir.

Perikard tutulumu olan hastalarda MPV ve RDW de-
gerlerinin klinik énemini arastirmak amaciyla 70
(34 perikard tutulumu olan, 36 olmayan) hasta
calismaya alindi. Perikard tutulumu olarak Toraks
Bilgisayarli Tomografide ve/veya trans-torasik
ekokardiyografide perikard tutulumu olmast kabul
edildi.

MM hastalariun yas ortalamasi 57,5 yu olarak bu-
lundu. Otuz sekiz (% 54,3) erkek ve 32 (% 45,7)
kadin hasta calismaya alindi. Toplam 44 hastada
(% 62,9) cevresel asbest temast pozitifti ve ortala-
ma suresi ise 27,5 yudi. Perikard tutulumu olan
hastalarin yas ortalamast 51,3 tutulumu olmayan-
lanin ise 63,3 yul idi tutulum olanlar anlaml olarak
daha gencti (p= 0,000). Perikard tutulumu olan
hastalarin ortalama RDW degeri % 20 iken tutulu-
mu olmayan hastalarin ortalama RDW degeri ise

SUMMARY

Malignant mesothelioma (MM) is aggressive and
has a poor prognosis tumor. Mean platelet volume
(MPV) indicates that platelet function. Red blood
cell distribution width (RDW) is a measure of the
circulation erythrocytes and is used as a marker of
heart failure. Both parameters may have
prognostic importance in several diseases.

In order to investigate the clinical significance of
MPV and RDW in pericardial involvement patients
70 (34 pericardial involvement, not 36) patients
included in the study. Pericardial invasion in the
thoracic computed tomography and / or trans-
thoracic echocardiography was accepted to have
pericardial involvement.

Mean age of MM patients 57.5 years. Thirty-eight
(54.3%) were male and 32 (45.7%) female patients
were included in the study. In a total of 44 patients
(62.9%) were determined for environmental
asbestos exposure and the mean exposure time
27.3 years. Mean age of patients with pericardial
involvement were 51.3 years and non-involvement
were 63.3 years and patients with pericardial
involvement significantly younger than non-
involvement (p=0.000). The mean RDW was 20%
in patients with pericardial involvement while the
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ve tutulum olanlarda RDW anlaml olarak daha
Yuiksekti (p= 0,000). Perikard tutulumu ile asbest
temas stiresi, trombosit ve MPV arasinda ise an-
lamul bir fark yoktu.

Bu ¢alisma sonucunda RDW'nin bu hastaligin ¢zel-
likle perikard tutulumu olan hastalarin takibinde
faydal bir parametre olabilecegini dlistinmekteyiz.
Fakat bu konuda genis serili ve prospektif calisma-
lara ihtiyac vardir.

GIRiS
Malign mezotelyoma (MM) agresif bir tiimordiir
dinya uzerinde yaygindir ve insidansi yuksel-

mektedir. Ayrica tedavi secenekleri bu hastalik
icin oldukca smirhdir (1).

Bu hastalik siklikla plevral ve peritoneal alanla-
rin mezotelyal ylizeylerden nadir olarak da
perikard ve tunica vaginalisten gelismektedir
(2).

Mezotelyomanin primer perikardiyal formu ol-
dukc¢a nadirdir. Yapilan bir calismada primer
perikardiyal mezotelyoma yillik insidansi 40
milyonda bir olarak bulunmustur (3). Malign
mezotelyomanin perikardiyal yayilimi ile ilgili
calisma sayisi azdir.

Malign plevral mezotelyoma genel olarak lokal
yayillim ediliminde olan bir tiimérdiir. Oncellik-
le visseral ve paryetal plevral alanlara ve akci-
derler ve perikarda yayllmaktadir (4).

Kan dolasiminda bulunan trombositler trom-
bliis olusumuna etkide bulunarak ateroskle-
rotik olaylarin patolojisinde 6nemli rol oynar-
lar. Kan sayiminda dederlendirilen Ortalama
trombosit hacmi (MPV), trombosit fonksiyonla-
rnm bir belirleyicisidir. Bu parametre rutin
olarak Olculen basit ve ucuz bir testtir. Hasta-
nemizde MPV degerinin normal seviye araligi
olarak 0,00 - 99,9 fL kullanilmaktadir. Bazi
hastaliklarda pratik ve prognostik 6neme sa-
hiptir. MPV artisi kronik obstruktif akcider has-
taliqn (KOAH) (5) ve sigara icimi (6) gibi gogiis
hastaliklarini ilgilendiren patolojilerde goste-
rilmistir.

mean RDW was 16% in non- involvement and RDW
was significantly higher in patients with involvement
(p=0.000). Duration of exposure to asbestos, there
was no significant difference between platelets and
MPV values. There was no significant difference
between pericardial involvements; platelets, duration
of exposure to asbestos and MPV.

Results of this study RDW may be useful parameter
follow-up of patients with this disease, especially
with pericardial involvement. However, large
series, and prospective studies are needed about
this issue.

Kirmizi kan hiicresi dagihm genisligi (RDW) ise
genel basit bir sekilde elde edilen ve kanda
dolasan eritrositlerin degiskenligini gosteren
bir degerdir (7). Hastanemizde RDW degerinin
normal seviye aralidi olarak % 11,6 — 16,8 kul-
lanilmaktadir. inflamasyonla RDW degerleri
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (8,9). Ayri-
ca bu parametrenin kalp yetmezligi prognozu
ile yakin iliskisi gosterilmistir (10). Baska bir
calismada ise toplum koékenli pnomoni hasta-
larmda artmis RDW dizeyleri ile artmis
mortalite arsinda iliski saptanmustir (11).

Bu calismada cesitli hastaliklarin Klinik ve
prognozlarinda etkileri ve seviye artislar1 sap-
tanan: basit ve ucuz olarak olciillen MPV ve
RDW parametrelerinin malign mezotelyoma
hastalarindaki perikard tutulumu olan ve ol-
mayan hastalarda dederlerini saptamak ve
farklarini incelemek amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Cesitli yerlesim birimlerinde cevresel asbest
Kullanimmin devam ettigi bir sehir olan Diyar-
bakirda hizmet veren ve 3. Basamak saglik
Kurumu olan universite hastanesinde deger-
lendirmeleri ve Klinik takipleri yapilan ve
histopatolojik olarak dogrulanmis 70 malign
mezotelyoma hastasi ¢alismaya alindi. Agresif
bir islem oldugu igin perikard biyopsisi yapil-
mamisti.

Bu hastalarin tiim bilgileri hastane kayitlarin-
dan alinarak retrospektif olarak incelendi. Has-
talar perikard tutulumu olan ve olmayanlar
olarak iki grupta incelendi.
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MM hastalarinin ve kontrol grubunun yas, cin-
siyet gibi demografik verileri dosyalarindan el-
de edildi. Ayrica hastalarin ¢evresel asbest te-
masi olup olmadigi, asbest temas siiresi, has-
taliqin alt tipleri, semptom siiresi ve en sik
semptomlar1 da kaydedildi.

Hasta ve kontrol grubunun MPV, RDW ve
trombosit sayilar1 daha 6nce yapilmis tam kan
degerlendirme sonuclarindan elde edildi.

Mezotelyoma hastalarinin dosyalarinda perikard
tutulumu icin Toraks Bilgisayarli Tomografide
ve trans-torasik ekokardiyografi belgeleri aras-
tirildi. Perikard tutulumu pozitifligi icin Toraks
Bilgisayarlh Tomografi ve/veya trans-torasik
ekokardiyografi incelemesinde asadida verilen
bulgulardan birinin varlii arastirildi

Perikardiyal sivi

Perikardiyal kalinlasma

Perikardiyal kitle

Istatistiki Analiz:

Gruplardan elde edilen tim degerler istatistik
programina kaydedildi. Laboratuar parametre-
lerinin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Parametrik verilerin analizinde

student’s t testi uygulandi. P<0,05 degeri ista-
tistiki olarak anlaml olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Malign mezotelyoma hastalarinin yas ortala-
masi 57,5 * 13,1 yil olarak bulundu. Otuz se-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Kiz (% 54,3) erkek ve 32 (% 45,7) kadin hasta
calismaya alindi. Perikard tutulumu olan ve
olmayan hastalar arasinda cinsiyet farki yoktu.
Toplam 44 hastada (% 62,9) cevresel asbest
temas pozitifti ve ortalama temas siiresi ise
27,3 yildi.

En sik saptanan alt tip 44 hastada (% 67,1)
epitelyal tip MM idi. En sik saptanan semptom
ise 53 hastada (% 75,7) nefes darligiydi.

Perikard tutulumu olan hastalarin yas ortala-
masi 51,3 tutulumu olmayanlarin ise 63,3 yil
idi tutulum olanlar anlamh olarak daha gencti
(p= 0,000). Perikard tutulumu olan hastalarin
ortalama RDW dederi 20 iken tutulumu olma-
yan hastalarin ortalama RDW degeri ise 16,6
idi tutulum olanlarda RDW anlaml olarak daha
yiiksekti (p= 0,000). Asbest temas siiresi,
trombosit ve MPV dederleri arasinda ise an-
laml bir fark yoktu (Tablo 1).

Perikard tutulumu olan hastalarin trombosit
sayisi 391 K/uL olmayanlarin 347,8 K/uL ola-
rak bulundu ve aralarinda anlamh fark sap-
tanmadi. MPV dederleri ise perikard tutulumu
olanlarda 7,74 fL ve olmayanlarda ise 7,57 fL
olarak saptandi ve gruplar arasinda ise anlaml
bir fark yoktu.

Perikard tutulumu olan 21 hastada ortalama
cevresel asbest temas suresi 24,9 yilken tutu-
lum olmayan 23 hastada ise 29,4 yildi1 ve ara-
larinda anlamli bir fark yoktu.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Parametre Perikart tutulumu var n=34 Perikart tutulumu yok n=36
Yas 51,3 63,3

Cinsiyet 21 erkek 17 erkek

Asbest temasi pozitifligi 44 hasta (% 62,9)

Ortalama asbest temas stiresi 27,3yl

RDW (%) 20 = 3,7 16,6 = 2,4

MPYV (fL) 7714 757 1,3

Trombosit (K/uL) 391 * 149,4 347,8 = 134,2
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TARTISMA

Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yerlesim bi-
rimlerinde asbest daha cok evlerde badana
amacli, yollara déseme amach olarak ve cati-
larda kullanmaktadir. Bu nedenle bu boélgede
asbest temasi cogunlukla cevreseldir (12-14).
Bu temas cesidinde maruziyet dogqumdan iti-
baren basladigl icin MM daha erken yaslarda
saptanmaktadir. Bu bolgede daha 6nce yapi-
lan bir calismada ortalama yas 52,4 olarak
saptanmustir (12). Calismamizda hastalarin or-
talama yas cevresel temasa uygun sekilde
57,5 olarak bulunmustur. Ayrica ¢evresel as-
best temasinda kadin ve erkekler ayni diizeyde
etkilendikleri icin kadin erkek hasta oranlar
birbirine yakindir. Bizim calismamizda cinsiyet
oranlari yakin bulunmustur.

Bu calisma retrospektif olmasina ragmen
perikard tutulumu olan hastalarin olmayanlara
gore anlaml bicimde geng yasta olmasi ilging
bulunmustur.

Yapilan genis serili bir calismada toplum ko-
Kenli pnomoni hastalarinda 90 glnlik
mortalite icin RDW dederi % 14,5'ten yiuiksek
olmasi bagimsiz bir risk faktorii olarak sap-
tanmistir (11). Ayrica obstruktif uyku apne
sendromlu hastalarda yapilan bir calismada
RDW degeri bu hastalarda kontrol grubundan
daha yliksek seviyede saptanmistir. Ayrica bu
hasta grubu icinde kardiyo -vaskiiler hastalidi
olanlarda da RDW degeri yliksek bulunmustur.
Ayrica apne-hipopne indeksi ile RDW dederi
arasinda Kkorelasyon bulunmustur (15). MM
hastalan icinde de spesifik kardiyak tutulumu
olan bizim hastalarimizda diger MM hastala-
rindan farkh olarak RDW dederi daha yiiksek
bulunmustur. Bu iligkinin ileri incelemeler ile
arastirilmasi faydal olabilir.

Solunum fonksiyonlar: ile RDW iliskisinin aras-
tirlldidi bir calismada sigara paket/yil siiresi ile

RDW oraninin dogru orantili oldugunu ve FEV1
ve FVC degerlerinin RDW ile negatif korelasyon
gosterdigini saptamuslardir (16).

KOAH hastalarinda RDW Kkontrol grubundan
yiiksek saptanmistir ve yine ayni calismada
RDW degerinin KOAH hastalarinda sag
ventrikiil yetmezliginin tek tahmin edici faktor
oldugu ve ekokardiyografi yapilmadan oénce
KOAH hastalarinda sag ventrikiil yetmezligini
tahmininde kullanilabilecedi saptanmistir (17).

MM hastalarinda RDW ile ilgili yapilmis bir ca-
lisma bulunamamuistir. Fakat gogiis hastaliklari
alaninda yapilan calismalara bakildiginda ge-
nel olarak bu hastaliklarda RDW degerinin bas-
ta kardiyak olmak iizere cesitli komplikasyon-
larla iliskisi oldugu ve prognozu koétii yonde
etkiledigi  gorulmektedir. Bu calismada
perikard tutulumu olan hastalarda bu degerin
yuksek oldugu saptanmustir.

Arastirilan diger parametrelerden trombosit
degeri perikard tutulumu olanlarda yuksek bu-
lunmustur fakat bu fark anlamli bulunmamis-
tir. MPV degeri ise iki grupta da yakin seviyede
Ssaptanmustir.

Bu calismanmn kisithilidi retropektif olarak dos-
ya ustunden yapilmis olmasi ve potansiyel ka-
nistiricr faktorlerin tam elimine edilememesi-
dir. Tam kan parametreleri dosyadan alinmis-
tir ve hastalar takip edilmemistir.

Malign mezotelyoma hala tedavisinde ve erken
tanisinda sorun olan bir hastaliktir. Hastaligin
takibinde Kkullanilan basit bir parametre halen
yoktur. Bu konuda calismalar devam etmekte-
dir.

Bu calisma sonucunda RDW'nin bu hastaligin
Ozellikle perikard tutulumu olan hastalarin ta-
kibinde faydali bir parametre olabilecegini dii-
sunmekteyiz. Fakat bu konuda genis serili ve
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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