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ÖZET 

Malign plevral mezotelyoma plevran›n primer

tümörü olup oldukça agresif seyreden ve tedavi

edilmeyen olgularda ortalama sa¤ kal›m›n 4-8 ay

gibi k›sa oldu¤u bir hastal›kt›r. Tek bafl›na hiçbir

tedavi seçene¤inin sa¤ kal›m› uzatmad›¤› bilinen

malign plevral mezotelyomada en s›k kabul

gören tedavi yaklafl›m› multimodalite tedavisidir.

Merkezimizde 1996-2002 y›llar› aras›nda opere

etti¤imiz ve adjuvan kemo-radyoterapi uygulad›-

¤›m›z epitelyal tip Evre I-II 26 hastay› çal›flmam›za

ald›k. Sekizi kad›n, 18 erkek olan hastalar›m›z›n

yafl ortalamas› 49.4 (30-65) idi. Hastal›k 15 olguda

sa¤, 11 olguda sol hemitoraksta yerleflim göster-

mekteydi. On dört (%53.8) hastada asbest temas›

mevcuttu. En s›k karfl›lafl›lan semptomlar nefes

darl›¤› (%73) ve gö¤üs a¤r›s› (%65) idi. Tüm

hastalar›m›za tan› ve evreleme amaçl› video-

yard›ml› torakoskopik cerrahi uyguland›. Hastalar

International Mesothelioma Interest Group (IMIG)

evreleme sistemine göre evrelendi. Buna göre

Evre Ib ve II’deki 11 hastaya ekstraplevral pnö-

monektomi (Grup I), Evre Ia ve Ib deki 15 olguya

plörektomi/dekortikasyon (Grup II) yap›ld›. Çal›fl-

mam›z›n mortalitesi %3.8 (1/26) idi ve yaln›z bir

hastada majör komplikasyon (bronkoplevral fistül)

gözlendi. Postoperatif dönemde adjuvan kemo-

radyoterapi uyguland›. Kemoterapötik ajan olarak

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XVII, Say› 1, 2003

SUMMARY

Malignant pleural mesothelioma is primary tumor

of the pleura which has agressive behavior and

poor prognosis with a median survival ranging

from 4 to 8 months for untreated cases. Single

modality treatment for malignant pleural meso-

thelioma, whether chemotherapy, radiation therapy,

or surgery is not able to prolong life by more

than several months. For that reason, multi-

modality therapy has been currently prefered in

many clinics. This study included 26 patients

with epithelial type of mesothelioma (Stage-I-II)

which were operated in our center and received

adjuvant chemo-radiotherapy between 1996 and

2002. There were 18 men and 8 women with a

mean age 49.4 years (ranged from 30 to 65). The

disease was on the right side in 15 cases, and

left side in 11. The asbestos exposure was present

in 14 (53.8%) patients. The most common symptoms

were dyspnea (73%), chest pain (65%). All patients

underwent video-asisted thoracoscopic surgery

(VATS) for diagnosis and staging. The Interna-

tional Mesothelioma Interest Group (IMIG) staging

system was used to determine T and N status and

tumor stage in all of our patients. Extrapleural

pneumonectomy (EPP) (Group I) was performed

in 11 patients with stage Ib and II mesothelioma

and Pleurectomy/Decortication (P/D) (Group II)

was performed in 15 patients in stage Ia and Ib. 
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G‹R‹fi

Plevran›n primer tümörü ilk olarak 1767'de

Lieutaud taraf›ndan bildirilmifltir (1). Ancak his-

tolojik olarak tan›mlanmas› 1937' de Klemperer

ve Rabin taraf›ndan yap›lm›flt›r (1,2). 1960'da

Wagner ve ark. Güney Afrika’da, büyük bir ço¤un-

lu¤unu maden iflçilerinin oluflturdu¤u 33 olguluk

serilerinde, mezotelyoman›n asbestle olan iliflki-

sini saptam›fllard›r (3). 

Malign mezotelyoma, etyolojisindeki asbestin

solunum yoluyla al›nmas›na ba¤l› olarak en s›k

(%90) plevrada görülmektedir. Bunu perikart ve

periton izlemekte olup, literatürde tunika vagi-

nalis testis ve over epitelyumundan kaynaklanan

vakalar da bildirilmifltir (1,3). 

Malign plevral mezotelyoman›n histolojik olarak

3 alt tipi bulunmaktad›r. En s›k epitelyal tip 

(% 55-60) görülmekte olup bunu mikst tip (%30)

ve sarkomatöz tip (%10-15) izlemektedir. Epitel-

yal tip malign plevral mezotelyoman›n  prognozu

di¤er tiplere göre daha iyidir. 

Klinikte en s›k izlenen semptomlar, masif ve orta

derecedeki efüzyona ba¤l› nefes darl›¤› (%80) ve

gö¤üs duvar› invazyonu nedeniyle olan gö¤üs

a¤r›s›d›r. Hastal›k ilerledikçe parankim, kalp,

mediasten ve hayati organlar›n invazyonuna ba¤l›

semptomlar ve transdiyafragmatik yay›l›ma ba¤l›

asit  meydana gelmektedir. 

Tan›sal amaçl› kullan›lan torasentez ve perkütan

plevral biyopsinin de¤eri s›n›rl› olmaktad›r (%10-

30). Bu nedenle video-yard›ml› torakoskopik

cerrahi (VATS ) hastal›¤›n tan›s›nda ve operasyon

öncesinde evrelenmesinde "gold standart" olmufl-

tur (4).

Hastal›¤›n tedavisinde günümüzde standart bir

tedavinin olmamas›na ra¤men yay›nlanan çal›fl-

malarda, tek bafl›na hiçbir tedavi seçene¤inin

sa¤ kal›ma katk›s›n›n olmad›¤› aç›kt›r. Bu ne-

denle günümüzde en çok kabul gören yöntem

multimodalite (cerrahi+kemoterapi+radyoterapi)

tedavisidir (1,5). 

Biz de klini¤imizde epitelyal tip malign plevral

mezotelyoma tan›s› konarak opere edilen ve cer-

rahi sonras› adjuvan kemo-radyoterapi uygula-

d›¤›m›z 26 hastan›n cerrahi sonuçlar›n› literatür

bilgileri eflli¤inde sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Merkezimizde Ocak 1996-Nisan 2002 tarihleri

aras›nda epitelyal tip malign mezotelyoma tan›s›

koydu¤umuz 26 hastaya cerrahi uygulad›k. Has-

talar›n 8’i (%31) kad›n, 18’i (%69) erkek idi ve

yafl ortalamas› 49.4 (30-65) olarak hesapland›. 

Tüm hastalarda operasyon öncesi ayr›nt›l› anam-

nez al›nd› ve fizik muayene yap›ld›. Postero-

anterior (PA) ve lateral akci¤er grafisi, rutin kan

ve idrar biyokimyas›, balgam teksif ve kültürleri, 

MAL‹GN PLEVRAL MEZOTELYOMADA KOMB‹NE TEDAV‹

Epirubisin 80 mg/m2 + Siklofosfamid 600 mg/m2

tek gün 6 kür olarak kullan›ld›. Radyote-rapi dozu

ise yap›lan ameliyata göre ayarland›. Grup I'de

ortalama sa¤ kal›m 24 ay, 2 y›ll›k sa¤ kal›m %60,

5 y›l›k sa¤ kal›m %40; Grup II'de ortalama sa¤ kal›m

19 ay, 2 y›ll›k sa¤ kal›m %46 ve 5 y›ll›k sa¤ kal›m

%33 olarak hesapland›. Buna göre ortalama, 2

ve 5 y›ll›k sa¤ kal›mlar aç›s›ndan gruplar aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p=0.65).

Sonuç olarak cerrahi, kemoterapi ve radyotera-

piden ibaret olan multimodalite tedavi hastal›¤›n

lokal kontrolünde ve sa¤ kal›m›n uzat›lmas›nda

en etkili tedavi yöntemi olmaktad›r. 

The mortality rate was %3.8 (1/26). The major

complication (Broncopleural fistula) occured only

one patient in Group I. The median survival was

24 months; 2-year and 5-year survival were 60%

and 40% respectively in Group I. The median survival

was 19 months 2-year and 5-year survival were

46% and 35% respectively for Group II. There was

no significant differance statistificaly Group I and

Group II in regarding to median survival, 2-year

and 5-year survival (p=0.65) In conclusion, multi-

modality therapy including surgery, chemotherapy,

radiation therapy is the most effective treatment

in the locoregional control of disease and to improve

survival rates of malignant pleural mesothelioma.
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solunum fonksiyon testleri, bilgisayarl› toraks

tomografisi (BT) ve magnetik rezonans görüntü-

leme (MRI) tetkikleri istendi. Ekstraplevral pnö-

monektomi (EPP) düflünülen hastalarda ekokar-

diografi ve kantitatif perfüzyon sintigrafisi ya-

p›ld›.

‹lk tan›sal ifllem olarak torasentez ve perkütan

plevra biyopsisi yap›ld›. Sekiz hastada (%30)

patolojik tan› elde edildi. Ameliyat öncesi tüm

hastalara tan› ve evreleme amaçl› VATS yap›ld›.

VATS ile her üç plevral yüzeyden yama (patch)

tarz›nda biyopsiler al›nd›. Yirmi bir (%80.7)

hastaya klini¤imizde epitelyal tip malign plevral

mezotelyoma tan›s› kondu. Befl hastada ise

epitelyal tip ile adeno kanser metastaz› ay›r›c›

tan›s› yap›lamad›¤›ndan immun histokimyasal

de¤erlendirme için ‹stanbul Üniversitesi Patoloji

ABD’ye gönderildi. Bu 5 hastan›n patolojisi de

epitelyal tip malign plevral mezotelyoma olarak

rapor edildi. Tüm hastalara fiberoptik bronko-

skopi yap›ld›. D›fl bas› bulgular› d›fl›nda endo-

bronflial patolojiye rastlanmad›.

Hastalar›n evrelenmesinde International Meso-

thelioma Interest Group (IMIG) taraf›ndan öneri-

len evreleme sistemi kullan›ld›. Hastalar preope-

ratif olarak BT, MRI, bat›n USG ve VATS bulgu-

lar›na dayan›larak evrelendi. Spesifik flikayeti

olmayan hastalarda uzak metastaz taramas›

rutin olarak yap›lmad›. Buna göre IMIG Evre-I ve

Evre-II hastalar çal›flmaya al›nd› (Tablo 1).

Hastalara hangi ameliyat seçene¤inin uygulan›-

laca¤›na genellikle VATS esnas›nda karar verildi.

Torakoskopik eksplorasyonda visseral plevra ve

parankim tutulumu mevcut ve hastan›n kardi-

yopulmoner rezervi yeterli ise EPP, hastal›k

sadece paryetal plevrada s›n›rl› ise Plörektomi/

Dekortikasyon (P/D) yap›lmas›na karar verildi.

VATS ile P/D karar› al›nan, ancak torakotomi

esnas›nda parankim invazyonu saptanan hasta-

lara da EPP yap›ld›.

EPP uygulanan hastalarda; akci¤er, paryetal plevra,

ayn› taraf perikart ve diyafragmas› anblok rezeke

edildi. P/D (Grup-II) de ise; tüm paryetal ve vis-

seral plevra parankim korunarak ç›kart›ld›. EPP

grubundaki (Grup-I) tüm hastalarda mediastinal

lenf nodu örneklemesi (sampling) yap›ld›. 

Piyesler merkezimiz patoloji laboratuar›nda de¤erl-

endirildi. EPP piyeslerinde cerrahi s›n›rlar mak-

roskopik olarak flüphe edilen alanlardan seri

kesitler al›narak de¤erlendirildi. Bunun haricinde

her piyesten ortalama 20 kesit al›narak de¤er-

lendirme tamamland›. Hastalar›n postoperatif

patolojik evrelemesi ayn› flekilde IMIG sistemine

göre yap›ld›.

Ameliyat sonras›nda tüm hastalarda daha önce

diyagnostik amaçla yap›lan torosentez, perkütan

plevra biyopsisi (cope) ve torakospkopik biyopsi

yerlerine radyoterapide kolayl›k sa¤lamas› ama-

c›yla klipsler kondu. Ameliyattan 4-6 hafta sonra

adjuvan kemo-radyoterapi için hastalar sosyal

güvenceleri ve ikamet yerlerine göre çeflitli onko-

loji merkezlerine sevk edildiler. EPP uygulanan

hastalara 50 Gy, P/D uygulanan hastalara ise 50

Gy+10 BOOST (endoklipsle iflaretli alanlara)

radyoterapi uyguland›. RT tekni¤i olarak; P/D

gurubundaki hastalarda Foton-Elektron tekni¤i

ile AP-PA 2 sahada toplam 50 Gy, tümör kald›¤›

düflünülen iflaretli alanlara 10 Gy ek doz uygu-

land›. Hastalara günlük 2 Gy'lik doz verildi. EPP

yap›lan hastalara ise Foton tekni¤i ile AP-PA tüm

hemitoraksa 50 Gy'lik Rt uyguland›. RT alan› içe-

risine; diyafragma, karfl› mediasten, apeks ve

lateral sahadan taflacak flekilde RT uyguland›.

Kemoterapi ise Epirubisin 80 mg/m2 + Siklo-

fosfamid 600 mg/m2/ tek gün olmak üzere 6
kür olarak planland›. ‹ki hastada 4 kür sonras›

genel durumun bozulmas›, 2 hastada ise 3 kür-

den sonra tedaviyi reddetmesi nedeniyle ara

verildi. Di¤er hastalarda ise 6 kürlük KT proto-

kolü tamamland›.

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Tablo 1. Preoperatif evreleme

Evre (n)  (%)

Ia 9   34.6

Ib 8   30.8

II 9   34.6

Toplam 26 100
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Takip süresi hastan›n taburcu olmas›ndan ölü-

müne ya da takipten ayr›lana kadar olan süre

olarak belirlendi. Kontroller ilk 6 ayda her ay, 2

y›la kadar 3 ayda bir, 2 y›ldan sonra 6 ayda bir

olarak yap›ld›. Takipte anamnez, fizik muayene,

PA akci¤er grafileri ve 6 ayda bir BT istendi.

Ortalama sa¤ kal›m, 2 ve 5 y›ll›k sa¤ kal›m

analizleri "Kaplan-Meier" metodu ile hesapland›.

Her iki ameliyat grubu için hesaplanan sa¤ kal›m

oranlar› aras›ndaki istatistiksel farklar "Log Rank"

testi ile hesapland›. "P" de¤erinin 0.05’in alt›nda

oldu¤unda gruplar aras›ndaki fark anlaml› kabul

edildi.

BULGULAR

Hastalar›m›z›n 14’ünde (%53.8) asbest temas›

saptand›. Bir hastam›zda mesleki temas mev-

cuttu. Bu hastam›z yurt d›fl›nda 23 y›l bir tersa-

nede çal›flt›¤›n› ifade etmekteydi. Di¤er 13 has-

tam›zda ise yerleflim yerleri dikkate al›nd›¤›nda

miktar›n›n bol oldu¤u bölgelerde çevresel temasa

maruz kald›klar› tespit edildi. 

Lezyonlar 15 (%57.7) hastada sa¤, 11 (%42.3) has-

tada ise sol hemitoraksta yerleflim göstermek-

teydi. Baflvuru s›ras›nda en s›k tesbit edilen flika-

yet nefes darl›¤› (% 73) idi. Bunu gö¤üs a¤r›s›

(%65) ve öksürük (%57.6) izlemekteydi.

Hastalar›n PA akci¤er grafilerinde en s›k izlenen

bulgu 25 olguda masif ya da orta derecede plev-

ral efüzyondu. BT’de ise s›kl›kla yayg›n düzensiz

plevral kal›nlaflmalar dikkat çekmekteydi (Resim 1).

Evre Ib ve II’deki kardiyopulmoner rezervi yeterli

11 hastaya EPP yapt›k (Grup-I). EPP’de plevra,

akci¤er, perikart ve diyafragma anblok olarak

ç›kar›ld› (Resim 2) ve mediastinal lenf nodu

Resim 2.

MAL‹GN PLEVRAL MEZOTELYOMADA KOMB‹NE TEDAV‹

Resim 1.
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örneklemesi yap›ld›. Sol EPP sonras› diyafragma

rekonstrüksiyonu rutin olarak yap›ld›. Rekons-

triksiyon malzemesi olarak "prolen mesh" kulla-

n›ld›. Perikart ise kapat›lmad›. Sa¤ EPP’de ise

perikardiyal defekt "prolen mesh" ile rutin olarak

kapat›l›rken diyafragma rekonstrüksiyonu yap›l-

mad›. 

P/D’de (Grup-II) ise paryetal plörektomiyle bir-

likte visseral plevran›n dekortikasyonu yap›ld›.

Parankim invazyonu flüphesi olan alanlarda

wedge rezeksiyon yap›ld› ve bu alanlar endo-

klipslerle iflaretlendi. Paryetal plevran›n perikart

ve diyafragma yüzeylerinden s›yr›lmas›nda zorluk

oldu¤u durumlarda plevra ile birlikte perikart ve

diyafragmada rezeke edildi. Mediastinal lenf nodu

örneklemesi rutin olarak yap›lmad›.

Grup-I' de postoperatif drenaj süresi 2.4 gün (1-

5), Grup-II' de ise 10.6 gün (4-21) olarak hesap-

land›. 

Yirmi befl hastan›n postoperatif patolojisi epi-

telyal tip malign plevral mezotelyoma olarak

rapor edildi. ‹mmun histokimyasal tetkik yap›l-

madan epitelyal tip tan›s› alan bir hastan›n post-

operatif tan›s› ise mikst tip olarak rapor edildi.

Bir hastada gö¤üs duvar› (T3), 1 hastada perikart

(T3), 1 hastada mediastinal ya¤l› doku (T3) ve 1

hastada periton invazyonu (T4) rapor edildi. Bir

hastada N1 (hiler), 1 hastada ise N2 (paraözo-

fagiyal) lenf nodu metastaz› tespit edildi. Hasta-

lar›n postoperatif patolojik evrelemesi Tablo

2'de görülmektedir.

Tablo 2. Postoperatif evre (IMIG)

Evreler (n)   (%)

Ia 7   27.0

Ib 8   30.8

II 6   23.0

III 4   15.3

IV 1     3.9

Toplam 26 100

Grup-I’deki 3 hastan›n postoperatif patolojisinde

cerrahi s›n›rlarda tümör rapor edilmifltir. Bun-

lardan ikisinde perikart, birinde ise diyafragma

cerrahi s›n›r›nda tümör saptanm›flt›r. Buna göre

komplet rezeksiyon oran› %73 (8/11) olarak

hesaplanm›flt›r.

On üç hastada (%50) çeflitli komplikasyonlar

meydana geldi. En s›k görülen komplikasyon

uzam›fl hava kaça¤› idi (%38.4). Bunu supraven-

triküler aritmi (%19.4) izlemekteydi (Tablo 3).

Uzam›fl hava kaça¤›; solunum fizyoterapisi, nega-

tif aspirasyon ve pnömoperituvan yard›m›yla

düzeltildi. Bu hastalarda ek bir cerrahi ifllem

gerekmedi. Supraventriküler aritmisi olan has-

talar kalsiyum kanal blokerleri, digitaller ve beta

blokerler kullan›larak tedavi edildi. Ek bir mü-

dahaleye (kardiyoversiyon) gerek duyulmad›. Dre-

naj miktar› fazla olan iki hasta (1300 ve 1500cc)

taze kan, taze donmufl plazma ve eritrosit süs-

pansiyonu kullan›larak tedavi edildi, retorakoto-

miye gerek duyulmad›. Sa¤ EPP yapt›¤›m›z bir

hastada bronkoplevral fistül ve ampiyem geliflti

(%9.0). Adjuvan RT’sini tamamlad›ktan k›sa bir

süre sonra atefl, bulant›-kusma, a¤›zdan kötü

kokulu köpüklü balgam flikayeti olan hasta inter-

ne edildi. Yap›lan torasentezde ampiyem mayii

al›nmas› üzerine dren tak›ld›. Y›kama kanülü

yerlefltirilen hasta antibiyotikli serum fizyolojik

ile her gün 2x1 y›kand›. Genel durumu düzelen

hasta bir ay sonra pet alt› aç›k drenaj ile taburcu

edildi. Sol EPP yapt›¤›m›z bir hastam›z post-

operatif 5. günde kardiyopulmoner yetmezlik

nedeniyle kaybedildi. Buna göre postoperatif

mortalite oran› tüm hastalar›m›zda %3.8, EPP

grubu için ise %9.0 (1/11) olarak bulundu.

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon (n) (%)

Uzam›fl hava kaça¤› 10 38.4

Supraventriküler aritmi 5 19.4

Cilt alt› amfizem 4 15.3

Yara yeri infeksiyonu 3 11.5

Kanama 2 7.7

BPF+Ampiyem 1 9.0

Hastalar›n ameliyattan sonra öldü¤ü güne ya da

takipten ç›kt›¤› son güne kadar geçen süreler 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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sa¤ kal›m hesaplamalar›nda kullan›ld›. Postope-

ratif 5. günde kaybetti¤imiz hastam›z sa¤ kal›m

hesaplar›na dahil edilmedi. Her iki grup birlikte

de¤erlendirildi¤inde ortalama sa¤ kal›m; 22±3.2

ay, 2 y›ll›k sa¤ kal›m; %52 ve 5 y›ll›k sa¤ kal›m;

%36 olarak hesapland› (%95 s›n›rlar› içerisinde).

Grup I'de; ortalama sa¤ kal›m 24±4.92 ay, 2 y›ll›k

sa¤ kal›m %60 ve 5 y›ll›k sa¤ kal›m %40, Grup

II’de; ortalama sa¤ akl›m 19±2.7 ay, 2 y›ll›k sa¤

kal›m %46 ve 5 y›ll›k sa¤ kal›m %33 olarak

hesapland›. Buna göre ortalama, 2 ve 5 y›ll›k sa¤

kal›mlar aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.65).

Grup-I'de 5, Grup II'de 4 hasta halen sa¤ ve

kontrolümüz alt›ndad›r. Grup-I'de 1, Grup-II'de

ise 3 hastada nüksler mevcuttur. Yaflayan hasta-

lar›m›z›n son durumlar› ve nüks lokalizasyonlar›

Tablo 4’te görülmektedir.

Tablo 4.  Takipteki hastalar›n son durumlar›

Grup    Nüks yok (n)  Nüks var (n) Lokalizasyon

I 4 1 Lokal

II 1 3 Lokal: 1

Abdominal: 2

Takip esnas›nda 17 hastan›n 11’i (%64.7) lokal

nüksler nedeniyle kaybedilmifltir. Di¤er 6 hasta-

da (%35.3) ise bat›n, karfl› hemitoraks ve beyin-

de metastaz tesbit edilmifltir.

TARTIfiMA

Malign mezotelyoma vücuttaki boflluklar› döfleyen

serozal zarlar›n tümörüdür. S›kl›kla plevra, peri-

ton ve perikard› döfleyen membranlardan kay-

nak al›r. Ancak literatürde tunika vaginalis testis

ve over epitelyumu kaynakl› vakalar›n oldu¤u

bildirilmifltir (1-3,5,6). Etyolojisinde önemli rol

oynayan asbestin solunum yoluyla al›nmas›na

ba¤l› olarak en s›k (%90) plevrada görülür (2,3,

7). Baz› Avrupa ülkelerinde ve Amerika Birleflik

Devletlerinde asbest; s›v› ve ›s› yal›t›m›n›n iyi

olmas› nedeniyle 1980’lerin sonlar›na kadar

inflaat, oto sanayi, gemi yap›m› gibi sektörlerde

hammadde olarak kullan›lm›flt›r (2). Ülkemizde 

ise asbestin toprakta bol bulundu¤u Eskiflehir,

Kütahya, Sivas, Diyarbak›r, Sakarya ve Yozgat

illerinin k›rsal kesimlerinde asbest, ev yap›m›n-

da, izolasyonunda ve boyanmas›nda 1990’lara

kadar yayg›n olarak kullan›lm›flt›r. Yay›nlanan bir

çok seride malign plevral mezotelyomal› olgula-

r›n %50-80’inde asbest maruziyeti bildirilmifltir.

Bizim serimizde ise hastalar›n %53.8’inde asbest

temas›n›n oldu¤u saptanm›flt›r. Malign plevral

mezotelyoman›n etyolojisinde rol oynayan, özel-

likle ülkemiz için önemli olan ikinci madde ise

erionit lifleridir. Ülkemizde özellikle Ürgüp-Nev-

flehir-Kapadokya yöresindeki ma¤ara duvarlar›n-

da çok yo¤un olarak bulundu¤u tespit edilmifltir.

Yöre halk› evlerini bu ma¤aralara yak›n yerlere

infla etmifl ya da bu ma¤aralar› depo olarak kul-

lanm›fllard›r. Bar›fl ve ark. (8) bu yörelerde yap-

t›klar› çal›flmalarda erionitin malign plevral mezo-

telyoma ile iliflkisini saptam›fllar ve erionit mad-

desinin literatüre geçmesini sa¤lam›fllard›r.

Malign plevral mezotelyomada hastal›¤›n ortaya

ç›k›fl yafl› ortalama 60 civar›ndad›r (1,2,9). Bizim

çal›flmam›zda ise hastalar›n yafl ortalamas› 49.4

olarak bulunmufltur. Hastalar›m›z›n yafl ortalama-

s›n›n literatürden genç olmas›n› çevresel tema-

s›n do¤umla bafllamas›na ve bu nedenle mesleki

temas ile oluflan mezotelyomadan daha erken

ortaya ç›kmas›na ba¤lamaktay›z.

Hastal›¤›n kendini belli eden spesifik semptom

ya da bulgusu yoktur. En s›k karfl›lafl›lan flika-

yetler nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s›d›r (%60-80)

(1,2,5-7). Nefes darl›¤› erken evre hastal›kta masif

efüzyona ba¤l› iken ileri evrelerde ise tümörün

akci¤eri çepeçevre sarmas› (hapsolmufl akci¤er)

ve parankim invazyonuna ba¤l›d›r. Bizim hasta-

lar›m›zda da en s›k rastlanan flikayetler nefes

darl›¤› (%73) ve gö¤üs a¤r›s› (%65) idi.

Malign plevral mezotelyoma genellikle tek taraf-

l›d›r (%95-97). Daha çok (%60-80) sa¤ hemito-

raks› tutar (2,6,7). Bizim hastalar›m›z›n ise 15’i

(%58) sa¤, 11’inde (%42) ise sol hemitoraksta

yerleflim göstermekteydi.

En s›k saptanan radyolojik bulgular masif yada

orta derecede plevral efüzyon ve yayg›n düzen-
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siz plevral kal›nlaflmad›r (1,2,9). Bizim hastala-

r›m›z›n 25’inde masif yada orta derecede plevral

efüzyon ile yayg›n düzensiz plevral kal›nlaflmalar

izlenmekteydi. Sadece 1 hastam›zda minimal plev-

ral s›v›yla birlikte mediastinal plevrada düzen-

sizlik mevcuttu.

Di¤er malign hastal›klar›n tan›s›nda oldu¤u gibi

malign plevral mezotelyoman›n tan›s› da histo-

patolojik olarak konmaktad›r. ‹lk tan›sal ifllem

olarak genellikle torasentez ve perkütan plevral

biyopsi yap›lmaktad›r. Plevral s›v› sitolojisinin

tan› de¤eri yay›nlanan serilerde ortalama %20

olarak bildirilmektedir. Perkütan plevra biyopsi-

sinin (Cope, Ramel) tan› de¤eri ise %30 civar›n-

dad›r (1,4). Bununla birlikte bu yöntemlerle al›-

nan doku örneklerinin büyüklü¤ü, malign plevral

mezotelyoman›n alt gruplar›n›n belirlenmesinde

baflvurulan immun histokimyasal çal›flmalar için

yetersiz kalmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda ise bu

yöntemlerle 8 (%30) hastaya tan› konulabilmifl-

tir.

VATS, plevral bofllu¤u çok iyi görüntüleyebilen

bir tekniktir. Bu nedenle lezyonlar›n oldu¤u de¤i-

flik bölgelerden istenilen büyüklükte doku örnek-

leri al›nabilmektedir. Düflük morbidite ve s›f›ra

yak›n mortalite oranlar›yla VATS günümüzde

malign plevral mezotelyoman›n tan› ve evrelen-

dirilmesinde vazgeçilmez bir yöntem olmufltur

(4,10). Biz de çal›flmam›zda tüm hastalar›m›za

operasyon öncesi tan› ve evreleme amaçl› VATS

yapt›k ve tüm hastalarda tan› elde ettik (%100).

Radikal cerrahiden fayda görebilecek hastalar›n

belirlenmesinde evreleme çok önemlidir (1-3,

5,12). Malign plevral mezotelyomada ilk evreleme

sistemi 1976’da Butchart ve ark. (11) taraf›ndan

önerilmifltir. Bu evreleme sistemi tüm dünyada

uzun süre kullan›lm›flt›r. Ancak hastal›k hakk›n-

da bilgilerin artmas› ve yeni tedavi metodlar›n›n

uygulan›p sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesiyle birlik-

te bu sistemin prognoz ve sa¤ kal›m ile iliflkisini

tam kuramad›¤› anlafl›lm›flt›r. Bunun üzerine baz›

yazarlar çeflitli evreleme sistemleri önermifllerdir

(Brigham, Chahinian, UICC). Bu kar›fl›kl›¤› gider-

mek amac›yla 1995 y›l›nda International Meso-

thelioma Interest Group (IMIG) taraf›ndan öneri-

len ve TNM s›n›flamas›na dayanan evreleme

sistemi günümüzde en s›k kullan›lan yöntem

olmufltur (13). Biz de çal›flmam›zda hastalar›m›z›

IMIG sistemine göre evreledik. Evrelemede USG,

BT, MRI ve VATS bulgular›n› kulland›k. Hiçbir

hastam›zda evreleme amaçl› mediastinoskopi

yap›lmam›flt›r. Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri-

nin (KHDAK) evrelendirilmesinde mediastinoskopi

halen vazgeçilmez bir yöntemdir. Ancak malign

plevral mezotelyoma KHDAK’den farkl› bir lenfa-

tik drenaj izlemektedir (1,12,14). Malign plevral

mezotelyoma genellikle peridiyafragmatik, inter-

nal mamariyan, paraözofagiyal ve posterior medi-

astinal lenf nodlar›na metastaz yapmaktad›r.

Gerek standart servikal, gerekse extended medi-

astinoskopi ile bu alanlara ulaflmak mümkün

olmamaktad›r. Bu nedenle radyolojik N2 flüphesi

olan ileri evre tümörlerde, prognozun iyi olma-

d›¤› mikst ve sarkomatöz tiplerde ameliyat düflü-

nülüyorsa ve prospektif çal›flmalarda önerilmek-

tedir (1,12,14,15). 

Malign plevral mezotelyoman›n KT ve RT’ye

dirençli bir tümör oldu¤u kabul edilmektedir.

Sadece cerrahi uygulanan hastalarda ise k›sa

sürelerde nüksler meydana geldi¤i ve sa¤ kal›ma

etkisinin olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. KT’deki yetmez-

lik, ileri derecede kal›nlaflm›fl olan plevral yüzey-

lere kemoterapötik ajanlar›n nüfuz edememesi

ile aç›klanmaktad›r. RT’nin etkin olabilmesi için

ise kal›nlaflm›fl olan plevral yüzeyde yüksek ›fl›n

konsantrasyonlar› gerekmektedir. Ancak radyas-

yon ›fl›nlar›n›n parankim, özefagus, kalp ve me-

dulla spinalise olan toksik etkileri nedeniyle yük-

sek doz RT mümkün olmamaktad›r (1,5,9). Tek

bafl›na hiçbir tedavinin faydas›n›n olmamas› malign

plevral mezotelyomada multimodalite tedavi yön-

temini gündeme getirmifltir (5,12,15). 1990’lar›n

bafl›nda cerrahi sonras› uygulanan adjuvan kemo-

radyo terapinin sonuçlar›n›n yüz güldürücü olmas›

multimodalite tedavisini günümüzde en çok

kabul gören seçenek haline getirmifltir. Biz de

1996 y›l›ndan itibaren klini¤imizde, malign plevral

mezotelyomal› hastalarda bu tedaviyi tercih

etmekteyiz.
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Multimodalite tedavisi kapsam›nda P/D yap›lan

olgularda, sistemik KT’ye ek olarak intraplevral

KT kullan›lm›flt›r. Yay›nlanan ilk serilerde lokal

nüks süresini uzatt›¤› bildirilse de, daha sonraki

çal›flmalarda sistemik KT uygulanan hastalarda

faydas›n›n olmad›¤› ve lokal nüksleri engelle-

mede fazla etkin olmad›¤›n›n anlafl›lmas› üzerine

eski popülaritesini kaybetmifltir (12,15,16). Gen

tedavisi, immünoterapi, fotodinamik terapi, hiper-

termik terapi gibi tedavi seçenekleri henüz dene-

me safhas›ndad›r (17-19).

Malign plevral mezotelyomada prognozu etkile-

yen yafl, cinsiyet, serum LDH seviyesi, trombosit

say›s›, performans durumu gibi çeflitli faktörler

bildirilmifltir. Ancak yay›nlanan bir çok çal›flma-

da erken evre (Evre-I ve II), epitelyal tip, N0 has-

tal›k ve komplet rezeksiyonun istatistiksel olarak

anlaml› derecede sa¤ kal›m› uzatt›¤› bulunmufl-

tur (12,15,21). Mikst ve sarkomatöz tip mezotel-

yomada tedavi edilen olgularda dahi ortalama

sa¤ kal›m›n 4-12 ay oldu¤u bildirilmektedir. Bu

nedenle bir çok cerrah epitelyal tip d›fl›ndaki

olgulara radikal cerrahi önermemektedir (1,2,5,

12,15,21). Bizim çal›flmam›zda bütün hastalar

erken evre (I ve II) ve epitelyal tip tümörlerden

seçilmifltir. Postoperatif tan›s› mikst tip olarak

gelen bir hastam›z ameliyattan 3 ay sonra ope-

rasyon taraf›nda ve bat›nda nükslerle gelmifl ve

hasta 5. ayda kaybedilmifltir. 

Malign plevral mezotelyoma tedavisinde bir

baflka problem de hangi hastaya EPP, hangisine

P/D yap›laca¤›d›r. Bu konuda genel görüfl Evre-Ia

tümörlerde P/D’nin yeterli olaca¤›d›r (1,5,12).

Evre-Ib ve II’de ise EPP’nin hastal›¤›n lokal

kontrolünü daha iyi sa¤lad›¤›d›r. EPP mortalite

ve morbiditesi P/D’den daha yüksek bir ameli-

yatt›r. Butchart ve ark. (11)'n›n yay›nlad›¤› ilk

seride mortalite %31 olarak bildirilmifltir. Ancak

günümüzde hasta seçiminin daha iyi yap›lmas›,

cerrahi teknik ve malzemelerin geliflmesi ve

anestezideki ilerlemeler sayesinde bu oran›n

normal pnömonektomi s›n›rlar›na (%3-10) indi¤i

belirtilmektedir (1,5,12,21). Bizim serimizde mor-

talite %9.0 olarak saptanm›flt›r (Grup-I).

Rice ve ark. (22)’lar› multimodalite tedavisi uygu-

lad›klar› 19 hastal›k serilerinde 9 hastaya P/D,

10 hastaya EPP yapm›fllar ve ortalama sa¤ kal›m

aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark olma-

d›¤›n› bildirmifllerdir.

Rush ve ark. (21)'lar› çal›flmalar›nda 115 hastaya

EPP, 56 olguya ise P/D yapm›fllar ve P/D grubun-

daki hastalarda ortalama sa¤ kal›m›n biraz daha

uzun oldu¤unu belirtmifllerdir. Ancak iki grup

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›-

¤›n› bildirmifllerdir (p=0.30). Bu çal›flmada hasta-

l›ks›z sa¤ kal›m EPP grubunda daha uzun bulun-

mufltur.

Sugarbaker ve ark. (15)'lar› çal›flmalar›nda 183

hastaya EPP yapm›fllar ve tüm hastalarda orta-

lama sa¤ kal›m› 19 ay olarak bulmufllard›r. Bu

grup içerisinde, epitelyal tip, N0 hastal›¤› olan ve

komplet rezeksiyon yapt›klar› hastalarda orta-

lama sa¤ kal›m 51 ay, 2 y›ll›k sa¤ kal›m %68 ve

5 y›ll›k sa¤ kal›m› %46 olarak bulmufllard›r. Bil-

dirilen bu rakamlar malign plevral mezotelyoma

için flu ana kadar literatüre geçmifl en yüksek

sa¤ kal›m oranlar›d›r. Sugarbaker ve arkadafllar›

bu yüksek sa¤ kal›m oranlar›n› EPP ile daha iyi

sitoredüksiyon elde edilmesine ve ameliyat son-

ras› uygulanabilecek RT dozunun yüksek ola-

bilmesine (4500-5000) ba¤lam›fllard›r.

Çal›flmam›zda tüm hastalar (Grup I+II) için

ortalama sa¤ kal›m 22 ay, 2 y›ll›k sa¤ kal›m %52

ve 5 y›ll›k sa¤ kal›m %36 olarak bulunmufltur.

Grup I'de sa¤ kal›m biraz daha uzun olmas›na

ra¤men ortalama, 2 ve 5 y›ll›k sa¤ kal›mlar aç›-

s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› fark bulunmam›flt›r (p=0.65).

Bir çok çal›flmada ameliyat tipinin sa¤ kal›m üze-

rine anlaml› etkisinin olmad›¤› vurgulanmaktad›r

(1,5,21,22). Ancak gözden kaç›r›lmamas› gere-

ken nokta karfl›laflt›r›lan hasta gruplar› aras›nda

homojenitenin olmamas›d›r. Yani P/D grubun-

daki hastalar genellikle erken evre (Evre Ia)

tümörlerden seçilmektedir. Buna karfl›l›k EPP

grubundaki hastalar›n büyük bir bölümünü evre-

II ya da III tümörler teflkil etmektedir. Bu du-

rumda hangi ameliyat›n daha iyi sitoredüksiyon 
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sa¤lad›¤›n› ya da sa¤ kal›m› uzatt›¤›n› söyleye-

bilmek için ayn› evre tümörlerin oluflturdu¤u

hasta gruplar›nda karfl›laflt›rmal› çal›flmalar yap-

mak gerekmektedir.

Sonuç olarak; literatür bilgileri ve bizim çal›fl-

mam›z göstermifltir ki; erken evre epitelyal tip

malign plevral mezotelyomal› olgular›n tedavi-

sinde multimodalite tedavi ortalama ve hasta-

l›ks›z sa¤ kal›m› uzatmaktad›r. Yay›nlanm›fl bir 

çok seride oldu¤u gibi bizim çal›flmam›zda da

EPP ile P/D aras›nda sa¤ kal›mlar aç›s›ndan

istatistiksel olarak anlaml› fark yoktur. Ancak

hastal›ks›z sa¤ kal›m süresi EPP grubunda daha

uzundur. Malign plevral mezotelyoman›n biyo-

lojik davran›fl›n›n daha iyi anlafl›labilmesi ve

tedavisinde daha yüz güldürücü sonuçlar›n al›na-

bilmesi için prospektif, randomize ve çok mer-

kezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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