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SUMMARY

Malignant mesothelioma (MM) in the etiology of

environmental and occupational exposure to

asbestos often plays a role. In addition, it is a

fibrous zeolite erionite the accused. MM due to

environmental asbestos and erionite is a common

theme in our country is a type of cancer.

In our study, 77 female patients diagnosed with

MM at our hospital between 2005-2011 were

evaluated retrospectively. MM patients were

examined in detail in the files. The demographic

data of the patients, age, complaints, radiological

findings, diagnostic methods, the standard forms

prepared in advance stages of disease were

recorded.

The mean age of MM patients was 57 ± 14.1

years. Fifty-seven patients (74%) patients had

environmental asbestos exposure and the

average exposure time is 30.6 years. 21 patients

(27.3%), the use of asbestos was commonly

applied to the  Ergani district. Total of 63 patients 
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ÖZET 

Malign Mezotelyoma (MM) etiyolojisinde genel-

likle çevresel ve mesleksel asbest maruziyeti rol

al›r. Ayr›ca yine bir fibröz zeolit olan erionit de

suçlanmaktad›r. Ülkemizde çevresel asbest ve

erionit temas› nedeniyle MM yayg›n bir kanser

türüdür.

Çal›flmam›zda 2005-2011 y›llar› aras›nda hasta-

nemizde MM tan›s› konan 77 kad›n hasta retro-

spektif olarak de¤erlendirildi. MM hastalar›n›n

dosyalar› ayr›nt›l› olarak incelendi. Çal›flmaya al›-

nan hastalar›n demografik verileri, yafl, flikayet,

radyolojik bulgular, tan› yöntemleri, hastal›k evre-

leri daha önceden haz›rlanan standart formlara

kaydedildi. 

MM hastalar›n›n yafl ortalamas› 57 ± 14.1 y›l idi.

Elli yedi hastada (%74) olguda çevresel asbest

maruziyeti mevcuttu ve ortalama temas süresi

30.6 y›ld›. Hastalardan 21’i (%27.3) asbest kulla-

n›m›n›n yayg›n oldu¤u Ergani ilçesinden baflvur-

mufltu. Toplam 63 hastada (%81.8)  nefes darl›¤›,  
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yataklar› mevcut olup asbestle iliflkili hasta-

l›klar nedeniyle her y›l birçok hasta baflvu-

rusu olmaktad›r. Bölgemizde olan maruziyet

mesleki maruziyetten çok çevresel maruzi-

yettir (9).  

Bu çal›flmada, 2005-2011 y›llar› aras›nda

Dicle Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama

Hastanesi’nde MM tan›s› konan 77 kad›n

hasta, retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu

çal›flmaya farkl› yöntemlerle biyopsisi al›nan

ve histopatolojik olarak mezotelyoma tan›s›

konan hastalar al›nd›. Bu hastalar›n dosya-

lar› ayr›nt›l› olarak incelendi. Çal›flmaya al›-

nan hastalar›n demografik verileri, yafl, flikâ-

yet, radyolojik bulgular, tan› yöntemleri,

hastal›k evreleri daha önceden haz›rlanan

standart formlara kaydedildi. 

Hastalara MPM tan›s› immünohistokimyasal

olarak CEA ve CD-15 ile negatif, kalretinin,

sitokeratin 5-6 ile pozitif boyanmas›yla konul-

du. Hastalar Butchart evreleme sistemine

göre evreleme yap›ld› (10).

BULGULAR

Toplam 77 kad›n MM hastalar›n›n yafl orta-

lamas› 57 ± 14.1 (ortalama ± SD) y›l idi. Elli

yedi hastada (%74) olguda çevresel asbest

maruziyeti m evcuttu ve ortalama temas 

(81.8%) dyspnea, 44 patients (57.1%) chest pain

and 16 patients (20.8%) had weight loss. The

average duration of symptoms was 5.7 ± 4.6 months.

In addition, 47 patients (61%) histological type

was the epithelial type. The mean survival was

found to be 9.54 ± 6.9 months.

Malignant mesothelioma should be considered

in patients who women living in areas with more

than environmental exposure to asbestos, with

compatible symptoms and signs. These people

should be especially careful of pleural involvement.

In our country, for the prevention of this disease

to be completely abandoned the use of environ-

mental asbestos studies will be useful to do.

44 hastada (%57.1) gö¤üs a¤r›s› ve 16 hastada

(%20.8) kilo kayb› vard›. Ortalama semptom

süresi 5.7 ± 4.6 ayd›. Ayr›ca 47 hastada (%61) histo-

patolojik tip olarak epitelyal tip olarak saptand›.

Hastalarda ortalama sa¤ kal›m 9.54 ± 6.9 ay ola-

rak bulundu.

Malign mezotelyoma çevresel asbest maruziyeti-

nin fazla oldu¤u bölgelerde yaflayan kad›nlarda

uyumlu semptom ve bulgular› olanlarda akla

getirilmelidir. Bu kiflilerde özellikle plevral tutu-

luma dikkat edilmelidir. Ülkemizde bu hastal›¤›n

önlenmesi için çevresel asbest kullan›m›n›n

tamamen terk edilmesi için çal›flmalar yapmak

faydal› olabilecektir. 

G‹R‹fi

Malign Mezotelyoma (MM) 1960’l› y›llarda

tan›mlanan plevra, perikard, periton ya da

tunica vaginalisten köken alan ve asbest

temas› ile güçlü iliflkisi olan bir hastal›kt›r

(1). MM etiyolojisinde genellikle çevresel ve

mesleksel asbest maruziyeti rol al›r. Ayr›ca

yine bir fibröz zeolit olan erionit de suçlan-

maktad›r. Ülkemizde çevresel asbest ve

erionit temas› nedeniyle MM yayg›n bir

kanser türüdür (2-5).

MM hastal›¤›nda erkeklerin daha fazla etkilen-

di¤i bilinmektedir. Fakat ülkemizde kad›n-

larda da giderek hastal›k riski artmaktad›r.

Bu duruma neden olarak ülkemizde kad›n-

lar›n çevresel asbest maruziyetinin daha

fazla olmas›na ba¤lanmaktad›r (6-8).

Bu çal›flmada çevresel asbest temas›n›n

yo¤un oldu¤u bir bölge olan Güneydo¤u

Anadolu Bölgesi’nde bir üniversite hastane-

sine MM tan›s› ile baflvuran kad›n hastalar›n

demografik, klinik ve epidemiyolojik özellik-

lerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Güneydo¤u

Anadolu bölgesine hizmet vermektedir.

Güneydo¤u Anadolu  bölgesinde yayg›n asbest 
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Tablo 1. MPM hastalar›n›n temel laboratuar verileri.

Laboratuar parametresi Ortalama de¤er ± SD

Hemoglobinin g/dL (n=27) 11.45 ± 2.1

Lökosit K/UL (n= 75)      8531 ± 2809 

Trombosit K/µl  (n= 75)     359.307 ± 135.117

Alkalen fosfataz U/L (n=39)  106.6 ± 58.9

Glikoz mg/dL (n= 75)    110.3 ± 31.9 

Laktat dehydrogenas U/L (n=75)    306.1 ± 140.2 

Sedimantasyon mm (n=73)   57.9 ± 24.8

Total Protein g/dL (n=75)    6.9 ± 0.94

Albümin g/dL (n=75)    3.2 ± 0.85

süresi 30.6 y›ld›. Sa dece iki hastada sigara

kullan›m öyküsü saptand›.

Hastalardan 21’i (%27.3) asbest kullan›m›-

n›n yayg›n oldu¤u Ergani ilçesinden baflvur-

mufltu. Ayr›ca 10 hastada (%13) Çermik ve

10 hasta (%13) Siverek ilçesinden baflvur-

mufltu. Bu üç ilçede bölgede çevresel asbest

kullan›m›n›n bilindi¤i yerleflim merkezleridir.

Toplam 63 hastada (%81.8) nefes darl›¤›,

44 hastada (%57.1) gö¤üs a¤r›s› ve 16

hastada (%20.8) kilo kayb› vard›. Ortalama

semptom süresi 5.7 ± 4.6 ayd›. Toplam 49

(%63.6) cerrahi ve 28 hastaya (%36.4)

kapal› plevra biyopsisi ila tan› konmufltu. 

Toplam 64 hastada (%83.1) plevral efüzyon

tespit edilmifltir. Ayr›ca 19 hastan›n (24.7)

plevral s›v› sitoloji pozitif saptanm›flt›. 

Altm›fl üç hasta (%81.8) plevral mezotelyoma

ve 14 hasta (%18.2) peritoneal mezotelyoma

saptand›. Periton MPM saptanan 14 hastan›n

13’ünde (%92.9) çevresel asbest temas› pozi-

tifti. Oysa 63 Plevral MM hastas›n›n 44’ünde

(%69.8) çevresel asbest temas› pozitif tespit

edildi. Ayr›ca 47 hastada (%61) histopatolojik

tip olarak epitelyal tip olarak saptand›. 

Hastalar›n temel laboratuar verileri Tablo

1’de gösterilmifltir. Buna göre hastalarda

trombositoz, laktat dehydrogenas ve sedimen-

tasyon yüksekli¤i dikkati çekmektedir.

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Hastalarda ortalama sa¤ kal›m 9.54 ± 6.9

ay olarak bulundu.    

TARTIfiMA

Asbest ve erionit temas› çevresel temas

bölgelerinde do¤umla birlikte bafllar. Fakat

mesleksel temasta ise temas ifle girmeyle

bafllar. Bu nedenle dolay› mesleksel temasta

MM hastalar› daha geç yafllarda görülür.

Mesleksel temasta MM görülme yafl› yakla-

fl›k 60-65 aras›ndad›r (11-12). 

Güneydo¤u Anadolu Bölgesinde asbest tema-

s› ço¤unlukla çevresel (9,13,14) oldu¤u ve

temas do¤umdan itibaren bafllad›¤› için MPM

daha erken yafllarda saptanmaktad›r. Bu

bölgede daha önce yap›lan bir çal›flmada

ortalama yafl 52,4 olarak saptanm›flt›r (9).

Bu çal›flmada ortalama yafl çevresel temasa

uygun flekilde 57 olarak bulunmufltur.  

MM çeflitli tedavi rejimlerine ra¤men prog-

nozu kötü bir hastal›kt›r. MM hastalar› için

ortalama yaflam süresi yaklafl›k bir y›l ola-

rak saptanm›flt›r (12,15). Bu çal›flmada da

ortalama yaflam süresi yaklafl›k on ay olarak

bulunmufltur.

Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada, Eskiflehir

ve çevresinde, MM insidans›n› erkeklerde

114.8/100.000, kad›nlarda 159.8/100.000,

hastal›¤›n ortaya ç›kmas› için gereken latent

periyodu ise her iki cinste de eflit olarak 56 
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y›l olarak saptanm›flt›r (16). Bu çal›flmada

saptanan kad›nlarda yüksek oranda MM

saptanmas›n›n ve insidans yüksekli¤ini bu

cinsiyette çevresel asbest maruziyetinin daha

fazla olmas›na ba¤lam›fllard›r. MM insidans›-

n›n yüksek saptand›¤› baz› köylerde beyaz

toprakla s›vama ve asbesti iflleme iflini ifllemi

kad›nlar taraf›ndan yap›lmaktad›r. Ayr›ca,

kad›nlar erkeklerden daha fazla asbestle

s›val› evde vakit geçirmektedirler (16).

Mezotelyoma hastalar›n tümünde asbest

maruziyeti öyküsü bulunmamaktad›r. Mes-

leksel asbest maruziyeti öyküsü olan mezo-

telyoma hastalar›n›n ço¤unlu¤u erkektir (6,

17,18). Yap›lan bir çal›flmada, Amerika Birleflik

Devletleri’nde (ABD) erkeklerde mezotelyo-

malar›n yaklafl›k %90’›n›n plevral orijinli ve

bunlar›n %90’›n›n da asbest ile iliflkili oldu¤u

bildirilmifltir. Kad›nlarda ise plevral tümör-

lerin, peritoneal tümörden iki kat fazla görül-

dü¤ü ve ABD’deki kad›n mezotelyoma olgu-

lar›n›n %20’sinin asbest ile iliflkili oldu¤u

bildirilmifltir (19). Yap›lan bir çal›flmada

erkeklerde MM insidans› 3.49/100.000 iken

kad›nlarda ise 1.25/100.000 olarak bulun-

mufltur (20). Fakat çal›flman›n yap›ld›¤› ülke

olan ‹talya’da mesleki maruziyetin yüksek

oldu¤u unutulmamal›d›r. Çin’de yap›lan bir

çal›flmada sunulan 26 kad›n periton MM

hastas›n›n %81’inde asbest temas› saptan-

m›flt›r (21).

Malign mezotelyoma gö¤üs a¤r›s›, nefes dar-

l›¤› ve konstitüsyonel semptomlarla kendini

belli eder (22-24). Gö¤üs a¤r›s› plöretik, künt

ya da progresif art›fl gösteren tarzdad›r ve

kontrolü güç olabilir. A¤r› int erkostal torasik, 

otonom ya da brakiyal pleksus sinirlerinin

s›k›flmas›na ba¤l› olarak nöropatik kompo-

nentler de içerebilir. Dispne çeflitli faktör-

lere ba¤l› oluflabilir; plevral s›v› toplanmas›,

plevral kal›nlaflma, akci¤er restriksiyonu ya da

efllik eden hava yolu obstrüksiyonu, kardiyak

yetmezlik nedeniyle oluflabilir (23,24). Bu

çal›flmadaki hastalarda en s›k görülen semp-

tomlar literatürle uyumlu olarak, dispne

(%81.8) ve gö¤üs a¤r›s› (%57.1) idi. Yap›lan

çal›flmalarda, ilk belirtilerin bafllang›c›ndan

hastal›¤›n tan›s›na kadar geçen süre iki-sekiz

ay aras›nda bildirilmektedir (22-24). Bu çal›fl-

mada bu süre 5.7 ± 4.6 ay olarak saptan-

m›flt›r.

Malign mezotelyoma ülkemiz gibi asbest

maruziyetinin fazla oldu¤u bölgelerde, nefes

darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran

plevra s›v› ve/veya radyolojik olarak plevral

kal›nlaflma gibi tutulum belirtileri gösteren

kad›n hastalarda da mutlaka akla gelmelidir.

Bu hastal›kta özellikle çevresel asbeste maruz

kalmada kad›nlar›n daha fazla risk alt›nda

oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r. Kad›n hastalara

yönelik çal›flmalar›n say›s› art›kça kad›n-erkek

hastalar aras›nda farkl›l›klar belirginleflip tan›

ve tedavi yaklafl›mlar›m›zda yol gösterebilir.

Erken tan› ve tedavi imkânlar›yla hastalar›n

yaflam kalitelerinin artt›r›labilece¤i unutul-

mamal›d›r. Prognozu kötü olan bu hastal›¤›n

risk faktörleri konusunda toplum bilinçlen-

dirilmeli ve gerekli korunma yöntemlerinin

al›nmas› amac›yla çal›flmalar h›zland›r›lmal›-

d›r. Özellikle asbest kullan›m›n›n tamamen

terk edilmesine yol açacak tedbirlerin al›n-

mas› bu hastal›¤›n önlenmesinde önemli rol

oynayabilecektir.  
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