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GIRIS -

Plevranin primer tiimorleri ¢ok nadirdir. Hocberg primer plevra
tiimdrlerinde insidensin % 0.007 oraninda oldugunu bildirmigtir:
Hakiki plevra tiimorleri visseral, paryetal mediastinal' ve diyafra-
matik plevranin elemanlarindan menge alan timédrler olup, komsu
yapilardan geligtigi halde plevra igine dogru bilyliyen tiimorler plev-
ra timorii sayilmazlar. : »

Hangi neoplazmalarin hakiki plevra orijinli oldugunu tayin et-,
mek giicliigii kargisinda da bir otopsi tetkiki olmaksizin primer ma-

ligne mezotelioma teghisi koymaya imkén olmadigl 1ler1 quruhrnek-
tedir.

Genel Bilgi : o

Primer malign plevra tiimorlerinin mevcut olup olmadig: konu-
su literatiirde uzun ylllar tartigitlmigtir. Robertson (1935) ve Willis
(1938) bu gibi geligimleri sekonder karsinom olarak kabul etmigler-
dir. 1942 de Stort ve Muray doku kiiltiirleri ile mezotelyomlarin
primer tabiatini gdstermiglerdir. 25 yil oncesine kadar devam eden
bu tereddiidiin sebebi mezotelyal hiicrelerin hem bag dokusu hem, de
epiteryal hiicrelerine benzer istikamette bir gelisme potansiyeline
sahip olmalari ve bunlarin vak’adan vak'aya hattd bir tiimoriin ce-
gitli yerlerinde bile farkh histopatolojik manzara gostermelerinden-
dir.

Miielliflerin ekseriyeti mezotelyomalar:; diffiiz ve lokalize me-
zotelyomalar clmak iizere ikiye ayirmaktadirlar :
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1 — Diffiiz mezotelyomalar : Plevranin hakiki ve en ¢ok rast-
lanan tiimorleridir. Umumiyetle maligndir ve mikroskopik olarak
~iki tlirli gorillmektedir : '

a — Sarims! beyaz renkte tiimor dokusu akcigeri bir zirh gek-
linde sarmaktadir. Plevranin kalimhig 1-15 cm arasinda olabilir.
Plevra kavitesi tiimor ile dolar, ekseriya hemorajik bir epangiman
ile birlikte bulunur. ' N

b — Diffiiz intraplevral nodiiler disseminasyon gekli. Visseral
ve parietal plevra sathina gayrimuntazam yayimis kitleler halinde-
dir. Bu nddiiler gekiller ekseriya bol bir epansiman ile birlikte bu-
lunur.

Diffiiz mezotelyomalarin mikroskopisinde ; epitelyal, mezanki-
mal yahut anaplazinin degisik dereceleri ile karakterize mikst ele-
manlar mevcuttur.

2 — Lokalize Mezotelyomlar: Benign veya malign olabilir
‘Malign sekillerinde lokalize tiimér gekli, diffiiz seklin baglangici ola-
bilir. Kpangiman malign naturde olanlarda goriilmektedir. Benign
sekiller bir coin lezyondan gocuk bagina kadar degisen muhtelif bii-
yiikliikte, hudutlar: keskin, homojen kesafetlerdir. Bu kismi sapli
olup plevra bunlar: kapsiil gibi drter, bir kisminda ise altindaki do-
kuya plak geklinde yapismugtir. Lokalize geklin mikroskapisinde bir-
birine caprazlayan bantlarla karakterli fibréz bag dokusu geh§1m1
mevcuttur (1, 3, 19).

MATERYEL VE METOD

(Vak’alarin Analizi) Klinigimizde 1960 -1968 seneleri arasinda mezotel-
yoma teshisi alan 13 vak’amiz mevcuttur. Teghis 3 vak’amizda otopsi, 3 vaka'-
da torakotomi, 8 vak'amizda ise plevra biyopsisi ile konmusgtur. (Otopsi yapt-
lan bir vak’amiza aym zamanda torokotomi de yaprimigtir.) s

13 vak'amizin 8 i-erkek, 5 tanesi kadindir ve yasg erkeklerde 20 - 65, ka-
dinlarda ise 34 - 65 arasinda bulunmsktadir.

Klinigimizde teshit edilen 13 vak’anmin miisahadeleri miishet bulgularla aga-
gida arzedllmi.gtir

VAK'A: 1.

"M. V. 0. 53 yaginda, erkek §. Koghisar, Recber, Klinik prot: 2464.

Klinigimize 13.6.1960 tarihinde 3 aydanberi devam eden darlig, oksiirik,
istahsizlik ve ateg gikéyetleri ile yatirlmigtir.
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Fizik muayenede parmaklarda gomaklagma, sol hemitoraksda kaidede ma-
tite ve sag kol dig yliziinde herperzorter mevcut. Radyolojik olarak : Solda
¢nden 3. kottan kaideye kadar homojen kesafet.

Laboratuvar bulgularinda anemi mevcut ve sedim 1. saatte 67 mm.:

Ponksiyon ile ampiyem vasfinda mayi alinmig ve plevra biopsisi ile Malign
Mezotelyoma rapor No: (3817) tesbit edilmigtir.

VAK’A @ 2.

M. O., 34 yasinda, Urfa, ev kadini

30.X1.1962 tarihinde khmglmlze dort aydanberi devam, eden sag yan ag-
ri81, nefes darligi, oksiliriik ve balgam cikarma sgikayetleri ile yatirilmigtir. Fi-
zik muayenede: Hasta kagektik, anemik, turgor tonus aza'mig. Boynun her
iki yaninda mercimek hiiyiikligiinde adenopati var. Sag hemitoraks hafif da-
ralmig, sag skapula altinda birbirleri ile konflue ili¢ adet sislik mevcut idi.
Bu giglikler agrili, cild alti dokusuna infilitre. Sag hemitoraksda matite ve ses-
ler bu bélgede duyulmuyor. Karaciger bir parmak kot kenarini gegmekte. Rad-
“yolojik olarak : Akeciger grafisinde sagda zirveden - kaideye kadar buzlu cam
goriiniimii meveut. Laboratuvar bulgularinda anemisi meveut, sedim 1/57 mm.
Plevra mayii Class, hemorajik goriiniimde.

Hasta 2.XII1.1962 de vefat etmig ve yapilan otopsite; Perikarda, myokardin
sathi kismina aorta ve A. Pulmonalis duvarlarina, diyafragmaya, hilus lenf
ganglionlarina yayilma ve sol akcigerde metastaz gosteren sag tarafta diffuz
mezotelyoma. (59/1962.

(Bu vak’a 1964 tarihli Acta Medica Turcica’da Prof. Selahattin Akkay-
nak tarafindan nesredilmigtir).

VAK’A : 3.

65 yasinda, erkek, Afyon, rencber Klin. Prot. No : 4764.

28.X11.1962 tarihinde Klinigimize 3 aydanberi devam eden sol omuz agrlSl
nefes darhgl, oksiiriik sikayetieri ile yatiriimigtir, )

Fizik muayenede sol hemitoraks bombe, perkiisyonla matite mevcut ve bu
polgede sesler duyulmuyor. Radyolojisinde : Solda ¢énden 3. kottan kaideye ka-
dar devam eden homojen kesafet, sagda 1 ve 2. kotta destriiksiiyon, klaviku-
la {izerinde granﬁlér kesafetler mevcut.

Léaboratuvar bulgular : Sedim 1./88 mm., bronkoskoplde sol alt lob bron-
§u digaridan itilerek daralmig goriilmiigtiir.

Plevra mayii : Hemorajik, Class I. Plevra Biopsisi: Malign mezotelyoma.

Tedavi: Semptomatik. :

VAK'A: 4.

H. A, 31 yaginda, erkek, Konya, Rengber. Klin. Prot. No : 4543.

14.2.1963 tarihinde sol yan agrisi, hemoptizi, nefes darhgl, oOkslirik gika-
yetleri ile klinigimize yatiridi. 6.3.1966 da Torakotomi yapilmiz ve Inoperabl
maling mezotelyoma teghisi konmug. Kliginimize bundan sonra 3 defa daha
yatirilmigtir, ‘
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Fizik muayenede : V. Cava Siiperidr sedromu mevcut.

Radyolojik olarak; ilk yatiginda ist mediastan genig ve miiteakip yatig-
larda ilist mediastan genig ve her iki sinlis kapali.

- Laboratuvar bulgularmda, ilk yatigta sedim 62 mm. 16kosit 10.000, son ya-
tigta ise sedim 7 mm. ve 16kosit 7.000. .

Plevra mayii, serofibrindz goriniimde, Class IV. Toraktomi: Inoperahl
malign mezotelyoma. Tedavi . Cobalt ve sistemik Dichloran.

VARK’A: 5. :

A. K., 30 yaginda erkek, Hskigehir, Rencber, Klin. Prot. No: 5221.

13.XI.1963 tarihinde 3 aydan beri devam eden sol yan agrisi, kilo kaybi,
igtahsizlik gikayetleri ileyatirildi,

Fizik muayenede; sol hemitoraks dar ve bu bélgede matite meveut. Solda
bronkial solunum duyulmakta. Radyolojik olarak, solda klavikula altindan ka-
ideye kadar homojen kesafet; interkostal araliklar dar., '

Plevra Biopsisi: Malign Mezotelyoma (Rapor 4102).

Léboratuvar bulgulari : Sedim 64. mm. Plevra mayii hemorajik vasifta ve
Class I. eriton mayii Class IV. Otopside paratrakel lenf bezi, kalp, karaciger,
dalak pankreas, barsak deri allinda metastaz olan plevral malign Mezotelyoma.
(Rapor No: 4/1964).

VAK'A : 6.

- . A, 50 yag, Konya, ~v kadmi, Klin. Prot. No: 7960.

11.10.1964 taribinde {i¢ aydan beri devam eden sol yan agrisi, istahsizltk,
nefes darhigr sik@yetleri ile klinigimize yatirildi. v

Fizik muayenede : Sol hemitoraksda matite ve sesler bu holgede duyul-
muyor. .
Léaboratuvar bulgularmda : Sedim 45 mm, 16kosit 9200.

Plevra mayii: Total 3200 cc kadar hemorajik vasifta tahliye edilmis.
Tlass V. ' ’ ’

Plevra Bioysisi: Malign Mezotelyoma (Rapor No: 1544).

Tedavi: Intrapléral Dichloran ve Steroid.

VAK'A: 7. .

K. A, 60 yaginda erkek, Yozgat, Bahcivan, vKlin Prot. No.: 8494.

10/5/1967 tarihinde klinigimize 2 aydir mevcut sag yan ag*r1s1 Sksiiriik,
efforla husule gelen nefes darligl gikayeti ile yatiurildi,

Fizik muayenede : Sagda solunum sesleri azalmig ve karaciger gobek hi-
zasinda.

Radyolojik olarak : Sagda zirveden kalde,,r\, kadar hemojen kesafet.

Plevra mayii: Serdfibrindz ve Class I, Plevra Biyopisisi: Malign Mezo-
telyoma (Rapor 654). .

Tedavi :  Total 4500 cc mayn tahliye ed11ml§ ve intraploral Dichloren, Sis-
terik endoksan,
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VAK'A : 8.

K. B., 20 yasinda, erkek, Corum Rencber, Klin. Prot. No: 8878.

29.9.1967 tarihinde klinigimize 4 aydir devam eden nefes darhfi, sag ta-
raftndan agri, oksiriikk sikayetleri ile yatmrildi. Fizik muayenede : Sagda ses-
ler duyulmuyor ve bu bélgede matit mevcut. Karaciger kot kenarim 4 parmak
kadar gecmekte.

Laboratuvar bulgularinda Sedim 36 mm. 16kosit 10.200.

Radyolojik olarak : Sagdan zirveden kaideye kadar homojen kesa,fet ve
" plevrada ondiile gériinlim.

Plevra : Serdfibrinéz, Class I, Plevra biopsisi Kronik plorit. Sag skalen
biopsi iritatif lenfadenit.

Tedavi : Toplam olarak 31. 750 cc sertfibrinéz mayii tahliye edilmig ve
haglangicta spesifik miiteakiben intrapléral ve sistemik Dichloren verilmigtir.

Torakotomi : Mezotelyoma (Biitiin mediasten enfilitre) Ameliyatta vefat
eden hastanin yapilan otopsisinde uzak metastazlar:t da olan malign plevra me--
" zotelyomasi bulunmustur. - '

VAK’A: 9

H. M., 50 yasimda, kadin, Erzincan, Klin. Prot. No: 9210.

8/2/1968 tarihinde iki aydan beri devam eden sirt ve etraf agrilari sika-
yeti ile klinitimize yatirildi. Fizik muayenede : sagda sesler azalmlg, bu bol-
gede matite ve karacifer iki parmak biiylik. Radyolojik olarak : Sagda on-
den 4. kottan kaideye kadar homojen kesafet. Léaboratuvar bulgulari: -Sedim
80 mm. lokosit 7800.

Plevra mayii : Total 1530 cc serdfibrinéz vasifta mayii tahliye edilmigtir.
Class I ve Plevta Biyopsisi: Malign Mezotelyoma (Rapor No: 176) teghisi-
ne gotilirtilmiigtiir. )

Tedavi: Intrapléral Dichloren ve sistemik endoksanle yapildi

VAK’'A : 10

S. &, 34 yaginda, Corum, ev kadini, Klin. Prot. No: 9371

3.4.1968 tarihinde klinigimize 3 senedir devam eden sirt agrisi ve iig aydlr
devam eden nedef darWigl, Okslirlik sikdyetleri ile yatirilds.

Fizik muayenede : Sagda matite ve sesler azalmig. Radyolojik olarak :
Sagda zirveden kaideye kadar homojen kesafet. Léaboratuvar bulgularinda se-
dim 36 mm. Plevra mayii serdfibrinéz ve Class I. Plevra Biopsisi @ Malign Me-
zotelyoma (Rapor No: 725). ’

Tedavi: Baslangicta spesifik, biopsi neticesinden sonra mtraploral chh—
oren ve sistemik endoksan. Toplam olarak 6800 cc mayii ‘tahliye edllmi;-;.tir 8
ay sonra vefat.

VAK’A : 11

H. P., 36 yas, erkek, Marag, Rencber, Klin. Prot. No: 6911. '
4.9.1965 tarihinde sol yan agrisi, Oksiirlik, nefes darligl, ateg gikayetleri ile
klinigimize yatirlmigtir. 1.7.1966 senesine kadar spesifik tedavi yapilmig. Bu
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tarihde torakotomi yapudiginda‘: Visseral, parietal ve mediastinal plevrayl
" atake etmis Malign mezotelyoma tesbit edilmistir.

Laboratuvar bulgularinda : Sedim 27 mm. Plevra mayii Class I. Plevra
biopsisi monspesifik plorit. Radyolojik olarak Ust mediastan genig ve sol
fnden 3. kottan kaideye kadar devam eden homojen kesafet. Mayil almdiktan
ve ameliyattan sonraki filimlerinde iist mediastan genig ve goglis duvari ile
bitigik mandalina ve findik cesametinde homojen kesafetler. Tedavi: Torako-
tomiden sonra 4000 r Cobalt ve endoksan.

VAK’A : 12,

E. A., 6 yaginda, ev kadini, Kirgehir, Klin, Prot. No: 9538.

1.6.1968 tarihinde klinigimize sag yan ve etraf agrisi, zayiflama sikayet-
leri ile yatinldi Fizik muayenesinde : Kagektik, sag kaidelere matite, bu bol-
gede sesler azalmig. Karaciger beg parmak kadar biliylik. Radyolojik olarak;
sagda. zirveden kaideye kadar homojen kesafet ve interkostal araliklar daral-
mig. Laboratuvar bulgularinda, sedim 32 mm. 16kosit 10.500, plevra mayii se-
rofibrindz ve Class L. plevra biopsisi: Malign Mezotelyoma (Rapor No: 750)
tedavi olarak : ‘Total 2500 cc mayl tahliye ed11m1§ ve intraploral, sistemik
Dichloren tatbik edilmigtir,

VARK’A‘: 13,

M. C, 6 0 yasg, erkek Yozgat, rengber, Klin. ont No: 9534.

11.X.1968 tarihinde iki aydir devam eden sag yan agrisi, Oksiurik, ates,
igtahsizlik gikayetleri ile klinigimize yatirildi.

Fizik muayenede sag hemitoraksda matite ve sesler azalmis, karaciger
beg parmak bilylik, kalpde galo ritim ve bacaklarda tdem meveut. Laboratu-
var bulgularnda, anemisi mevcut. Plevra mayu Serdfibrinéz ve sitolojik
tetkik Class L. j

Radyolojik olarak sagda onden 3. kottan kaideye kadar homojen kesafet.
Plevra biopsisi malign Mezotelyome (Rapor No: 1318)). Tedavi: Dolagim
yetmezligi tedavisi. Hasta bir siire sonra evinde vefat etmigtir.

BULGULAR
A. U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Kliniginde 1952 - 1968
yillar1 son 16 yil icinde yatarak tetkik edilen 10.958 vak’a arasinda
13 adet Maligne Mezotelyoma tesbit edilmigtir. Vak’alarin 8 i erkek
9 i kadin olup cins orani erkekde % 62.5 ve kadinda % 27.5 bulun-
mustur
KEn gec¢ hasta 20 yaginda bir erkeke olup diger 12 vak’anin yag-
lar1 30 - 65 arasindadir.
13 vak’ada semptomlarin en sik goriileni ve 13 vak’ann 12 sinde
miigterek semptom cesitli derecelerde gogils agrisidir, Ayrica nefes
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darligi, baslangicta eforlu ve miiteakiben eforsuzda gelen nefes dar-
ligida en sik goriilen semptomlardan birisidir.

Hepsinde miigterek buigu miikerrer bogaltmaya ragmen tekrar-
layan plevra likidi mevcudiyetidir. Ayrica balgam sitolojisi, vak’a-
larin hepsinde Class 1. bulundu.

Hastalardan birinde total olarak 31 litre 750 gr. sivi tahliyesi-
ae ve miikerrer intra - ploral sitositatik tatbikine ra.gmen plevre bog-
fugunda likid toplanmasina mani olunmadi.

Disgkiisyon :

Literatiirde bildirilen vak’alarm gogunlugunu erkek hastalar
tegkil etmektedir. Lokalize mezotelyomalarm kadinlardan daha faz-
la oldugunu bildirenler de vardir.

Lokalize tiimorler lokal lenf diigiimleri haricinde metastaz yap-
makta ve niiksde nadir goriilmektedir, Diffuz plevra tiimorleri kon-
takt yolla yayimaktadir. Stout ve Muray'a gire mediasten lenf
ganglionlart otesine metastaz yapmazlar. Fisher ise rejyonel lenf
bezlerine metastaz ‘% 96, akcigere % 75, perikada % 33 nisbetinde
tesbit ettigini bildirmigtir (12). Ayrica bir kisim miiellifer uzak me-
tazlart olan vak’alar bildirmiglerdir (1, 3). Klinik bulgular Plevne
tiimorlerinin yag olarak umumiyetle 40-60 yag srasinda tesadif
edildigi bildirilmektedir (1, 3, 14,17,19).

Semptomlar : Primer plevra tiimorlerinin bir kisminda, - bil-
hassa soliter ve benign olanlarda semptom yoktur. Rutin gogiis
filimlerinde veya rontgen taramalarinda tesbit edilebilirler. Benign
olanlarda tiimor ¢ok hacimlere erigmedikge belirti vermez. Ancak o
takdirde; sikinti, dispne, non - produktif bir Oksiiritk olabilir. He-
moptizi benign tipde nadirdir. Nadiren ateg, titreme, mafsal agrilar
mevcut olabilir. Clagett, Mc Donald ve bir ¢cok miiellifler bu tiimor-
lerin ekserisinde parmaklarda comaklagma ve hipertrofik osteoart-
ropatinin biitiin gekil ve arazlarmi gormiiglerdir. Tiimorlerin gka-
rilmas: ile kaybolan bu arazin niiks ile tekrar meydana ¢iktigr mii-
sahade edilmigtir. Bir kisim miiellifler bunun sebebinin, timoriin ak-
ciger dokusunun bilyitk bir kismu ile yer degistirmesi dolayisi ile
anoksiye veya tiimor hiicrelerinin hiyalirunik asit ifraz etmesine at-
fetmiglerdir. Fakat bu husus ispat edilmis degildir.
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Literatiirde massiv plevra  tiimérlerinde sebebi bilinmeyen bir
mekanizma ile bazi durumlarda komaya kadar gidebilen hipogli-
semi nobetleri bildirilmistir (12). Bir kisim miellifier bunun tiimor
dokusu tarafmdan husule getirilen instiline benzer bir madde sebebi
ile husule geldigini, bir kismi ise ¢ift potansiyeli olan bu tiimdr hiic-
relerinin fazla miktarda glikoz yakmasindan ileri gelebilecegini sOy-
lerler. Bu durumda da tiimériin ¢ikariimasi ile diizelebilmektedir.

Diffuz metotelyomalar erkenden semptom gosterirler. Zayifla-
a, goglis agrisi, nefes darhg:, vak’alarin bilyiik bir kisminda akut
plorez1 hattd ampiyem klinigi vardir, Hemoptizi gériilebilir.

Radyolojik bulgular : okalLlize primer plevra tiimorlerinde rad-
yolojik olarak akciger dokusunun iizerine siiperpoze ovail veya yu-
varlak kesafetler goriiliir. Daha biiyiiklerinde golgenin kenari irre-
giilerdir. Kitle su dansitesi kesafetindedir. Cok kiiciik olup arkasin-
da bulunabilecegi gibi ¢ok biiyiik ve biitiin mediasteni iten kxtleler
halinde de olahbilir,

Kaidede ise diafragma yiiksckligi geklinde golge verir. Malign
timorlerde epangimana ait radyolojik goriiniim mevcuttur. Nadir
olarak Spontan Pnémotoraks goriilebilir. 12, 20).

Teshis : Torasentezde kanh likid alinmas), mayinin tahliyeye
ragmen fazla miktarda toplamas: ve likidde maling hiicre tesbiti teg-
hise yardim eder. Bir kisim miiellifler plevra mayinin sitodiagnostik-
de yeterli olmadigini sdylemelerine mukabil lageze, Galy ve Tourain
bu gekilde '% 60 nisbetinde mezotelyoma teghisi koyduklarin bildir-
migtir, Co
Diger teshis vasitasi plevra biopsisidir. Torakotomi ile alman
plevra biopsisinin teshiste daha kiymetli oldugunu sdyleyen miellif-
ler vardir. Bronkoskopide bronglarin bask: altinda oldugu goriilebi-
lir. Balgamda malign hiicre ancak tiimér akcigere yayildigi zaman
goriilebilir,

Tedavi : Soliter tomiirlerde cerrahi yapilir. Zaten teghisle bir
¢ok vak’alarda torakotomi ile konmaktaduir. Diffiiz olanlarda vak’aya
gore ploro -~ Pnémoktomi yapilir. Radyoterapi, kobaltterapi ve mayi
bogaltilarak igeriye radyoaktif madde tedavisi sitotsotikler, steroid-
lere ragmen prognoz fataldir.



MALIGNE PLEVRA MEZOTELIOMALARI 715

Son yillarda Anglo Amerikan literatiiriide aspestozis ile mezotel-
yomalar arasmda bir iligki bulunduguna dair genig: olclide yaym
mevcuttur. Bilindigi gibi kalsiyum ve hidrate magnesium silikat ya-
pisinda olan ve demir, sodyum ve aliminyum da ihtiva edebilen am-

yant tozlarimmn inhalasyonu aspertosis demlen bir pntmokonyoz se-
bep olur

Amyont tozlarina maruz kalmanm pevra ve peritonda malign
tiimorlere sebep olacag: iddia edilmigtir. Baz miiellifler aspest oisim-
ciklerinin hangi mekanizma ile plevra ve peritonda mezotelyomalara
sebep oldugu hakkinda kesin bir delil bulunmadigmi ileii siirdiikleri
halde (13) literatiirde iligkiyi teyid eder mahiyette nesriyatta mev-
cuttur.

Manor ve arkadaglar 54 otopsi yapilan asbest051s vak’asinda 3 peri-
toneal mezotelyoma vak’asi bulmuglar ve bunlardan bir tanesinin
plevra mezotelyomas: ile birlikte oldugunu bildirmiglerdir (16).

Ward O’Donnel 55 otopsisi yapilan asbestosis vak’asinin28 inde
(% 50,9) torasik tiimor tesbit etmis ve bunun 23 iiniin brongial tii-
mor, 5 inin plevra metotelyoma oldugunu bildirmiglerdir (8). Ne-
tice olarak tiimdr etioloji ve epidemiolojisinde asbestosun mithim bir
faktor oldugu kanmsindadirlar.

ilk vak’a 1956 da Giiney Afrika’da Wagner tarafindan bildiril-
migtir. Yine Giiney Afrikada 8 yilda 120 kadar aspestozla ilgili me-
zotelyoma vak’as1 negredilmigtir.

Wagner 1962 yilinda farelerin plevra bolsuklarina, aspest anp-
lante etmek suretiyle plevra mezotelyomas: husule getirdi.

Bu kimyasal maddenin konserojenve mezotelyoma husulundeki
rolii ve roltin mekanizmas: bilinmemekedir.

Biz yukarda bildirilen vak’alarimizdan hi¢ birinde amyant in-
halasyonu ile bir iligki tesbit edemedik.
SONUC

Yukarida diskiisyonu 6zetlenen 13 malign mezotelyoma vak’asin-
dan 3 tanesinde kesin teghis otopsi ile ve 3 tanesinde ise torakotomi
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nulmusg olup, vak’alarimizda birden fazla tetkik edilen plevra biyop-
sisi ile konulan bu teghisimizi beg vak’ada torakotomi ve otopsi
teyid etmigtir. Vak'alar degigik siire icinde fakat heps fatal sey-
rettiler. Ancak takriben yarisinda vefattan evvel taburcu edildikle-
rinden otopsi temin edilemedi.

Plecra  biopsilerinin Gogiis Hastaliklart kliniklerinde  riitin
halde kullammalar1 teghiste ¢ok bilyiik yardimer olmaktadir. Bu
vesile ile de pilevra maligne mezotelyomalarinin zannedildigi kadar
ender olmadig1 neticesine varimigtir. -

. OZET
A. U. Tip Fakiiltesi Gglis Hastalklar: Kliniginde 1952 - 1968

arasmda yatarak tetkik edilen 10.958 vak’a arasmdan 13 malign
plevra mezotelyomasi tesbit edilmistir.

Teshis vak’alarin hepsinde plevra byopsisi ile klonulmug ancak
vak’alardan 3 tanesinde otopsi ve 3 tanes mde terokotomi; teghisi
teyid etmigtir.

Caligmada vak’alarin kisa miigahedeleri verilmig olup semp-
tomlar Gzetlenmistir. En ¢ok goriilen semptom 13 vak’adan 12 sin-
de go6giis agrisi olup sonra sirasiyle nefes darligi, Sksiiriik, igtah-
sizlik v.s. genel semptomlardir. Ayrica miisterek hulgu biitiin teda-
- viye ragmen gerilemeyen, progressif plevra epangiman mevcudiyeti
olup bir vak’ada total olarak takriben 32 litre plevra sivisi bogaltil-
masina ragmen sivl gerilememis ve otopside malign plevra mezo-
telyomas: tesbit edilmigtir. Bu yazida ayrica mezotelyomalarin tes-
his ve tedavi metodlar iizerinde durulmustur.

Plevra biyopsisinin klinik riitin olarak tatbik edilir hale gel-
mesinin teghisteki biiylik yardimina deginilmig ve bu metodla tes-
his edilen maligne plevra mezoteliomalarinin da eskiden zannedil-
digi kadar ender olmadig1 belirtilmigtir,

SUMMARY

«Malignant pleural RMesotheliemasy
13 cases of malignant pleural mesothelioma has bean repor-
ted among 10.958 hospitalized cases in the department of pulmo--
nary diseases during 1952 - 68.
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Diagnosis was established with pleural biopsy and was confir-
med with otopsi in 3 cases with thoracotomie in another 3 cases.

Symptoms and brief case hystories is reported. Most promi-
nent symptom was chest pain which was present in 12 of 13 cases.
Dyspnea, caugh and anorexia were the other important symptoms.
Pleural fluid resistant to all kind of treatment was the most im-
portant commen finding.

Diagnostic criteria and therapeutic methods has bean reviewed
and the importance of pleural biopsy is stressed. ’
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