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OZET

Malign plevral mezotelyoma plevranin primer
timori olup oldukga agresif seyreden ve tedavi
edilmeyen olgularda ortalama sag kalimin 4-8 ay
gibi kisa oldugu bir hastaliktir. Tek basina higbir
tedavi secenegdinin sag kalimi uzatmadigi bilinen
malign plevral mezotelyomada en sik Kkabul
goren tedavi yaklasimi multimodalite tedavisidir.
Merkezimizde 1996-2002 yillan arasinda opere
ettigimiz ve adjuvan kemo-radyoterapi uyguladi-
daimiz epitelyal tip Evre I-Il 26 hastay1 calismamiza
aldik. Sekizi kadin, 18 erkek olan hastalarimizin
yas ortalamasi 49.4 (30-65) idi. Hastalik 15 olguda
sag, 11 olguda sol hemitoraksta yerlesim gdster-
mekteydi. On dort (%53.8) hastada asbest temasi
mevcuttu. En sik karsilasilan semptomlar nefes
darli@ (%73) ve gobgus agdrisi (%65) idi. Tim
hastalarimiza tani ve evreleme amach video-
yardiml torakoskopik cerrahi uygulandi. Hastalar
International Mesothelioma Interest Group (IMIG)
evreleme sistemine gore evrelendi. Buna gore
Evre Ib ve II’deki 11 hastaya ekstraplevral pno-
monektomi (Grup I), Evre la ve Ib deki 15 olguya
plorektomi/dekortikasyon (Grup II) yapildi. Calis-
mamizin mortalitesi %3.8 (1/26) idi ve yalniz bir
hastada major komplikasyon (bronkoplevral fisttil)
gozlendi. Postoperatif donemde adjuvan kemo-
radyoterapi uygulandi. Kemoterap6tik ajan olarak
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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 Il mesothelioma
and Pleurectomy/Decortication (P/D) (Group II)
was performed in 15 patients in stage Ia and Ib.
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Epirubisin 80 mg/m? + Siklofosfamid 600 mg/m?2
tek gun 6 Kiir olarak kullanildi. Radyote-rapi dozu
ise yapilan ameliyata gore ayarlandi. Grup I'de
ortalama sag kalim 24 ay, 2 yillik sag kalim %60,
5 yilik sag kalim %#40; Grup II'de ortalama sag kalim
19 ay, 2 yillik sag kalim %46 ve 5 yillik sag kalim
%33 olarak hesaplandi. Buna gore ortalama, 2
ve 5 yillik sag kalimlar acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.65).
Sonug¢ olarak cerrahi, kemoterapi ve radyotera-
piden ibaret olan multimodalite tedavi hastaligin
lokal kontroliinde ve sag kalimin uzatilmasinda
en etkili tedavi yontemi olmaktadir.

GiRi$

Plevranin primer timéri ilk olarak 1767'de
Lieutaud tarafindan bildirilmistir (1). Ancak his-
tolojik olarak tanimlanmasi 1937' de Klemperer
ve Rabin tarafindan yapilmistir (1,2). 1960'da
Wagner ve ark. Guiney Afrika’da, buytik bir cogun-
lugunu maden iscilerinin olusturdugu 33 olguluk
serilerinde, mezotelyomanin asbestle olan iliski-
sini saptamiglardir (3).

Malign mezotelyoma, etyolojisindeki asbestin
solunum yoluyla alinmasina bagdh olarak en sik
(%90) plevrada goériilmektedir. Bunu perikart ve
periton izlemekte olup, literatiirde tunika vagi-
nalis testis ve over epitelyumundan kaynaklanan
vakalar da bildirilmistir (1,3).

Malign plevral mezotelyomanin histolojik olarak
3 alt tipi bulunmaktadir. En sik epitelyal tip

(% 55-60) gorulmekte olup bunu mikst tip (%30)
ve sarkomatoz tip (%10-15) izlemektedir. Epitel-
yal tip malign plevral mezotelyomanin prognozu
diger tiplere gore daha iyidir.

Klinikte en sik izlenen semptomlar, masif ve orta
derecedeki efiizyona badll nefes darlid@i (%80) ve
gégus duvan invazyonu nedeniyle olan gogus
agnisidir.  Hastalik ilerledikge parankim, Kkalp,
mediasten ve hayati organlarin invazyonuna bagh
semptomlar ve transdiyafragmatik yayihma bagli
asit meydana gelmektedir.
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The mortality rate was %3.8 (1/26). The majot
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-yeai
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.

Tanisal amach kullanilan torasentez ve perkitan
plevral biyopsinin degeri sinirli olmaktadir (%10-
30). Bu nedenle video-yardimh torakoskopik
cerrahi (VATS ) hastalidin tanisinda ve operasyon
oncesinde evrelenmesinde "gold standart" olmus-
tur (4).

Hastali@in tedavisinde giiniimiizde standart bir
tedavinin olmamasina ragmen yayinlanan c¢alis-
malarda, tek basina hi¢cbir tedavi sec¢eneginin
sad kalima Kkatkisinin olmadid@i aciktir. Bu ne-
denle gliniimuzde en ¢ok kabul gbéren yOntem
multimodalite (cerrahi+kemoterapi+radyoterapi)
tedavisidir (1,5).

Biz de Klinigimizde epitelyal tip malign plevral
mezotelyoma tanisi konarak opere edilen ve cer-
rahi sonrasi adjuvan kemo-radyoterapi uygula-
digimiz 26 hastanin cerrahi sonuclarini literattr
bilgileri esliginde sunmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde Ocak 1996-Nisan 2002 tarihleri
arasinda epitelyal tip malign mezotelyoma tanisi
koydugumuz 26 hastaya cerrahi uyguladik. Has-
talarin 8i (%31) kadin, 18’i (%69) erkek idi ve
yas ortalamasi 49.4 (30-65) olarak hesaplandi.

Tim hastalarda operasyon 6ncesi ayrnntili anam-
nez alindi ve fizik muayene yapildl. Postero-
anterior (PA) ve lateral akcider grafisi, rutin kan
ve idrar biyokimyasi, balgam teksif ve kilturleri,
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solunum fonksiyon testleri, bilgisayarli toraks
tomografisi (BT) ve magnetik rezonans goriintii-
leme (MRI) tetkikleri istendi. Ekstraplevral pno-
monektomi (EPP) diisiintlen hastalarda ekokar-
diografi ve Kkantitatif perfiizyon sintigrafisi ya-
pildi.

ilk tanisal islem olarak torasentez ve perkiitan
plevra biyopsisi yapildi. Sekiz hastada (%30)
patolojik tani elde edildi. Ameliyat 6ncesi tiim
hastalara tani1 ve evreleme amach VATS yapildi.
VATS ile her ug¢ plevral yluzeyden yama (patch)
tarzinda biyopsiler alindi. Yirmi bir (%80.7)
hastaya Kklinigimizde epitelyal tip malign plevral
mezotelyoma tanisi kondu. Bes hastada ise
epitelyal tip ile adeno kanser metastazi ayinci
tanis1 yapllamadigindan immun histokimyasal
degerlendirme icin istanbul Universitesi Patoloji
ABD’ye gonderildi. Bu 5 hastanin patolojisi de
epitelyal tip malign plevral mezotelyoma olarak
rapor edildi. Tim hastalara fiberoptik bronko-
skopi yapildi. Dis basi bulgulan disinda endo-
bronsial patolojiye rastlanmadi.

Hastalarin evrelenmesinde International Meso-
thelioma Interest Group (IMIQ) tarafindan oneri-
len evreleme sistemi kullanildi. Hastalar preope-
ratif olarak BT, MRI, batin USG ve VATS bulgu-
larina dayanilarak evrelendi. Spesifik sikayeti
olmayan hastalarda uzak metastaz taramasi
rutin olarak yapilmadi. Buna gére IMIG Evre-l ve
Evre-Il hastalar calismaya alindi (Tablo 1).

Hastalara hangi ameliyat secenegdinin uygulani-
lacagina genellikle VATS esnasinda Karar verildi.
Torakoskopik eksplorasyonda visseral plevra ve
parankim tutulumu mevcut ve hastanin kardi-
yopulmoner rezervi yeterli ise EPP, hastalik
sadece paryetal plevrada sinirl ise Plérektomi/

Tablo 1. Preoperatif evreleme

Evre (n) (%)
la 9 34.6
Ib 8 30.8
11 9 34.6
Toplam 26 100
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Dekortikasyon (P/D) yapilmasina Karar verildi
VATS ile P/D karan alinan, ancak torakotomi
esnasinda parankim invazyonu saptanan hasta-
lara da EPP yapildi.

EPP uygulanan hastalarda; akciger, paryetal plevra,
ayni taraf perikart ve diyafragmasi anblok rezeke
edildi. P/D (Grup-ll) de ise; tiim paryetal ve vis
seral plevra parankim korunarak c¢ikartildi. EPF
grubundaki (Grup-l) tiim hastalarda mediastinal
lenf nodu 6rneklemesi (sampling) yapildi.

Piyesler merkezimiz patoloji laboratuarinda degerl-
endirildi. EPP piyeslerinde cerrahi sinirlar mak:
roskopik olarak siiphe edilen alanlardan seri
Kesitler alinarak degderlendirildi. Bunun haricinde
her piyesten ortalama 20 kesit alinarak deger
lendirme tamamlandi. Hastalarin postoperatif
patolojik evrelemesi ayni sekilde IMIG sistemine
gore yapildi.

Ameliyat sonrasinda tiim hastalarda daha 6nce
diyagnostik amacla yapilan torosentez, perkiitan
plevra biyopsisi (cope) ve torakospkopik biyopsi
yerlerine radyoterapide Kolaylik saglamasi ama:
cyla klipsler kondu. Ameliyattan 4-6 hafta sonra
adjuvan kemo-radyoterapi icin hastalar sosyal
guvenceleri ve ikamet yerlerine gore cesitli onko
loji merkezlerine sevk edildiler. EPP uygulanan
hastalara 50 Gy, P/D uygulanan hastalara ise 50
Gy+10 BOOST (endokKlipsle isaretli alanlara)
radyoterapi uygulandi. RT teknidi olarak; P/C
gurubundaki hastalarda Foton-Elektron teknig|
ile AP-PA 2 sahada toplam 50 Gy, timor kaldig
dugunulen igaretli alanlara 10 Gy ek doz uygu-
landi. Hastalara guinliik 2 Gy'lik doz verildi. EPP
yapllan hastalara ise Foton teknigi ile AP-PA tim
hemitoraksa 50 Gy'lik Rt uygulandi. RT alani ige-
risine; diyafragma, karsi mediasten, apeks ve
lateral sahadan tasacak sekilde RT uygulandi.
Kemoterapi ise Epirubisin 80 mg/m? + Siklo
fosfamid 600 mg/m?/ tek giin olmak iizere 6
kiir olarak planlandi. iki hastada 4 kiir sonrasi
genel durumun bozulmasi, 2 hastada ise 3 Kiir-
den sonra tedaviyi reddetmesi nedeniyle ara
verildi. Diger hastalarda ise 6 kurluk KT proto-
kolli tamamlandi.
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Takip siiresi hastanin taburcu olmasindan o6lu-
miine ya da takipten ayrilana kadar olan siire
olarak belirlendi. Kontroller ilk 6 ayda her ay, 2
yilla kadar 3 ayda bir, 2 yildan sonra 6 ayda bir
olarak yapildi. Takipte anamnez, fizik muayene,
PA akciger grafileri ve 6 ayda bir BT istendi.

Ortalama sag kallm, 2 ve 5 yillk sag kalm
analizleri "Kaplan-Meier' metodu ile hesaplandi.
Her iki ameliyat grubu i¢in hesaplanan sag kalim
oranlan arasindaki istatistiksel farklar 'Log Rank"
testi ile hesaplandi. "P* degerinin 0.05’in altinda
oldugunda gruplar arasindaki fark anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 14’linde (%53.8) asbest temasi
saptandi. Bir hastamizda mesleki temas mev-
cuttu. Bu hastamiz yurt disinda 23 yil bir tersa-
nede calistigini ifade etmekteydi. Diger 13 has-
tamizda ise yerlesim yerleri dikkate alindiginda
miktarinin bol oldugu boélgelerde ¢evresel temasa
maruz kaldiklan tespit edildi.

Lezyonlar 15 (%57.7) hastada sag, 11 (%42.3) has-
tada ise sol hemitoraksta yerlesim gostermek-
teydi. Basvuru sirasinda en sik tesbit edilen sika-

yet nefes darli@ (% 73) idi. Bunu gogdiis agrisi
(%65) ve Oksiriik (%57.6) izlemekteydi.

Hastalarin PA akciger grafilerinde en sik izlenen
bulgu 25 olguda masif ya da orta derecede plev-
ral eflizyondu. BT'de ise siklikla yaygin dizensiz
plevral kalinlasmalar dikkat cekmekteydi (Resim 1).

Evre Ib ve II'deki kardiyopulmoner rezervi yeterli
11 hastaya EPP yaptik (Grup-lI). EPP'de plevra,
akciger, perikart ve diyafragma anblok olarak
cikarildi (Resim 2) ve mediastinal lenf nodu
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Orneklemesi yapildi. Sol EPP sonrasi diyafragma
rekonstriiksiyonu rutin olarak yapildi. Rekons-
triksiyon malzemesi olarak "prolen mesh" Kulla-
nildi. Perikart ise kapatilmadi. Sag EPP'de ise
perikardiyal defekt "prolen mesh" ile rutin olarak
kapatilirken diyafragma rekonstriiksiyonu yapil-
madi.

P/D’de (Grup-ll) ise paryetal plérektomiyle bir-
likte visseral plevranin dekortikasyonu yapildi.
Parankim invazyonu suiphesi olan alanlarda
wedge rezeksiyon yapildi ve bu alanlar endo-
klipslerle isaretlendi. Paryetal plevranin perikart
ve diyafragma ytizeylerinden siyrilmasinda zorluk
oldugu durumlarda plevra ile birlikte perikart ve
diyafragmada rezeke edildi. Mediastinal lenf nodu
Orneklemesi rutin olarak yapilmadi.

Grup-I' de postoperatif drenaj stiresi 2.4 giin (1-
5), Grup-II' de ise 10.6 giin (4-21) olarak hesap-
landi.

Yirmi bes hastanin postoperatif patolojisi epi-
telyal tip malign plevral mezotelyoma olarak
rapor edildi. immun histokimyasal tetkik yapil-
madan epitelyal tip tanisi alan bir hastanin post-
operatif tanisi ise mikst tip olarak rapor edildi.

Bir hastada gogus duvan (T3), 1 hastada perikart
(T3), 1 hastada mediastinal yagh doku (T3) ve 1
hastada periton invazyonu (T4) rapor edildi. Bir
hastada N1 (hiler), 1 hastada ise N2 (paradzo-
fagiyal) lenf nodu metastaz tespit edildi. Hasta-
larin postoperatif patolojik evrelemesi Tablo
2'de goriilmektedir.

Tablo 2. Postoperatif evre (IMIG)

Evreler (n) (%)

la 7 27.0
Ib 8 30.8
11 6 23.0
Il 4 15.3
\% 1 3.9
Toplam 26 100

lardan ikisinde perikart, birinde ise diyafragma
cerrahi siirinda tiimor saptanmistir. Buna gore
komplet rezeksiyon orani %73 (8/11) olarak
hesaplanmistir.

On uc¢ hastada (%50) cesitli komplikasyonlar
meydana geldi. En sik goriilen komplikasyon
uzamis hava kacagd idi (%38.4). Bunu supraven-
trikiler aritmi (%19.4) izlemekteydi (Tablo 3).
Uzamis hava kagadi; solunum fizyoterapisi, nega-
tif aspirasyon ve pnomoperituvan yardimiyla
diizeltildi. Bu hastalarda ek bir cerrahi islem
gerekmedi. Supraventrikiller aritmisi olan has-
talar kalsiyum kanal blokerleri, digitaller ve beta
blokerler Kullanilarak tedavi edildi. EK bir mu
dahaleye (kardiyoversiyon) gerek duyulmadi. Dre-
naj miktan fazla olan iki hasta (1300 ve 1500cc)
taze kan, taze donmus plazma ve eritrosit siis-
pansiyonu kullanilarak tedavi edildi, retorakoto-
miye gerek duyulmadi. Sag EPP yaptigimiz bir
hastada bronkoplevral fistiil ve ampiyem gelisti
(%9.0). Adjuvan RT’sini tamamladiktan kisa bir
sure sonra ates, bulanti-kusma, adizdan Kkotu
kokulu kopuklu balgam sikayeti olan hasta inter-
ne edildi. Yapilan torasentezde ampiyem mayii
alinmasi lizerine dren takildi. Yikama Kkaniili
yerlestirilen hasta antibiyotikli serum fizyolojik
ile her gin 2x1 yikandi. Genel durumu diizelen
hasta bir ay sonra pet alt1 acik drenaj ile taburcu
edildi. Sol EPP yaptigimiz bir hastamiz post
operatif 5. gliinde kardiyopulmoner yetmezlik
nedeniyle kaybedildi. Buna gore postoperatif
mortalite orani tim hastalarimizda %3.8, EPF
grubu icin ise %9.0 (1/11) olarak bulundu.

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon (n) (%)

Uzamis hava kagagi 10 38.4
Supraventrikiiler aritmi 5 19.4
Cilt alti amfizem 4 15.3
Yara yeri infeksiyonu 3 11.5
Kanama 2 7.7
BPF+Ampiyem 1 9.0

Grup-I'deki 3 hastanin postoperatif patolojisinde
cerrahi sinirlarda timor rapor edilmistir. Bun-

Hastalarin ameliyattan sonra 6ldigi giine ya da
takipten c¢iktidi son giine kadar gecen siireler
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sag kalim hesaplamalarinda Kkullanildi. Postope-
ratif 5. giinde kaybettigimiz hastamiz sag kalim
hesaplarina dahil edilmedi. Her iki grup birlikte
degerlendirildiginde ortalama sad kalim; 22+3.2
ay, 2 yillik sag kalim; %52 ve 5 yilik sag kalim;
%36 olarak hesaplandi (%95 sinirlari icerisinde).
Grup I'de; ortalama sag kalim 24+4.92 ay, 2 yillik
sag kalim %60 ve 5 yillik sag kalim %40, Grup
II'de; ortalama sag aklim 19+2.7 ay, 2 yillik sag
kalim %46 ve 5 yillik sag kalim %33 olarak
hesaplandi. Buna gore ortalama, 2 ve 5 yillik sag
kalimlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0.65).

Grup-I'de 5, Grup IlI'lde 4 hasta halen sag ve
kontrolimiiz altindadir. Grup-I'de 1, Grup-lI'de
ise 3 hastada niiksler mevcuttur. Yasayan hasta-
larimizin son durumlarn ve niiks lokalizasyonlari
Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Takipteki hastalarin son durumlari

Grup Niiks yok (n) Niiks var (n) Lokalizasyon

I 4 1 Lokal

11 1 3 Lokal: 1
Abdominal: 2

Takip esnasinda 17 hastanin 11°i (%64.7) lokal
niiksler nedeniyle kaybedilmistir. Diger 6 hasta-
da (%35.3) ise batin, karsi hemitoraks ve beyin-
de metastaz tesbit edilmistir.

TARTISMA

Malign mezotelyoma viicuttaki bosluklan déseyen
serozal zarlarin timdorudir. Siklikla plevra, peri-
ton ve perikardi déseyen membranlardan kay-
nak alir. Ancak literatiirde tunika vaginalis testis
ve over epitelyumu kaynakh vakalarin oldugu
bildirilmistir (1-3,5,6). Etyolojisinde 6nemli rol
oynayan asbestin solunum yoluyla alinmasina
bagh olarak en sik (%90) plevrada gorulir (2,3,
7). Baz1 Avrupa ulkelerinde ve Amerika Birlesik
Devletlerinde asbest; sivi ve 1s1 yaltiminin iyi
olmasi nedeniyle 1980’lerin sonlarina kadar
insaat, oto sanayi, gemi yapimi gibi sektorlerde
hammadde olarak kullanilmistir (2). Ulkemizde
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ise asbestin toprakta bol bulundugu Eskisehir,
Kutahya, Sivas, Diyarbakir, Sakarya ve Yozgat
illerinin kirsal kesimlerinde asbest, ev yapimin-
da, izolasyonunda ve boyanmasinda 1990‘lara
kadar yaygin olarak kullanilmigtir. Yaymlanan bir
¢ok seride malign plevral mezotelyomal olgula-
rn %>50-80’inde asbest maruziyeti bildirilmistir.
Bizim serimizde ise hastalarin %53.8’inde asbest
temasmin oldugu saptanmigtir. Malign plevral
mezotelyomanin etyolojisinde rol oynayan, 6zel
likle tlkemiz icin énemli olan ikinci madde ise
erionit lifleridir. Ulkemizde ozellikle Urgiip-Nev-
sehir-Kapadokya yoresindeki magara duvarlarin-
da ¢ok yogun olarak bulundugu tespit edilmistir.
Yore halki evlerini bu magaralara yakin yerlere
insa etmis ya da bu magaralan depo olarak kul-
lanmiglardir. Baris ve ark. (8) bu yorelerde yap-
tiklann ¢alismalarda erionitin malign plevral mezo-
telyoma ile iligkisini saptamiglar ve erionit mad:
desinin literatiire ge¢mesini saglamislardir.

Malign plevral mezotelyomada hastaligin ortaye
¢ikis yasi ortalama 60 civarindadir (1,2,9). Bizim
¢alismamizda ise hastalarin yas ortalamasi 49.4
olarak bulunmustur. Hastalarimizin yas ortalama
sinin literatiirden geng¢ olmasimi cevresel tema
sin dogumla baglamasina ve bu nedenle meslek
temas ile olusan mezotelyomadan daha erken
ortaya ¢ikmasina baglamaktayiz.

Hastaligin kendini belli eden spesifik semptom
ya da bulgusu yoktur. En sik Kkarsilasilan sika:
yetler nefes darli@ ve gogus agnsidir (%60-80)
(1,2,5-7). Nefes darh@i erken evre hastalikta masi
eflizyona bagh iken ileri evrelerde ise timoriin
akcigeri ¢epecevre sarmasi (hapsolmus akciger)
ve parankim invazyonuna baghdir. Bizim hasta-
larimizda da en sik rastlanan sikayetler nefes
darh@ (%73) ve gogus adnsi (%65) idi.

Malign plevral mezotelyoma genellikle tek taraf
hdir (%95-97). Daha ¢ok (%60-80) sag hemito-
raksi tutar (2,6,7). Bizim hastalarimizin ise 15°i
(%58) sag, 11'inde (%42) ise sol hemitoraksta
yerlesim gostermekteydi.

En sik saptanan radyolojik bulgular masif yada
orta derecede plevral efiizyon ve yayqgin diizen-
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siz plevral kalinlasmadir (1,2,9). Bizim hastala-
rmizin 25’inde masif yada orta derecede plevral
eflizyon ile yaygin diizensiz plevral kalinlasmalar
izlenmekteydi. Sadece 1 hastamizda minimal plev-
ral siviyla birlikte mediastinal plevrada diizen-
sizlik mevcuttu.

Diger malign hastaliklarin tanisinda oldugu gibi
malign plevral mezotelyomanin tanis1 da histo-
patolojik olarak konmaktadir. ilk tanisal islem
olarak genellikle torasentez ve perkiitan plevral
biyopsi yapilmaktadir. Plevral sivi sitolojisinin
tan1 degeri yayinlanan serilerde ortalama %20
olarak bildirilmektedir. Perkiitan plevra biyopsi-
sinin (Cope, Ramel) tani degeri ise %30 civarin-
dadir (1,4). Bununla birlikte bu yéntemlerle ali-
nan doku Orneklerinin buytikligii, malign plevral
mezotelyomanin alt gruplarnin belirlenmesinde
basvurulan immun histokimyasal ¢alismalar igin
yetersiz kalmaktadir. Bizim calismamizda ise bu
yontemlerle 8 (%30) hastaya tani konulabilmis-
tir.

VATS, plevral boslugu ¢ok iyi goriintiileyebilen
bir tekniktir. Bu nedenle lezyonlarn oldugu degi-
sik bolgelerden istenilen buytikliikte doku drnek-
leri alinabilmektedir. Dusiik morbidite ve sifira
yakin mortalite oranlarniyla VATS gliniimuzde
malign plevral mezotelyomanin tani ve evrelen-
dirilmesinde vazgecilmez bir yontem olmustur
(4,10). Biz de calismamizda tim hastalarimiza
operasyon oOncesi tani ve evreleme amach VATS
yaptik ve tiim hastalarda tani elde ettik (%100).

Radikal cerrahiden fayda goérebilecek hastalarin
belirlenmesinde evreleme cok 6nemlidir (1-3,
5,12). Malign plevral mezotelyomada ilk evreleme
sistemi 1976’da Butchart ve ark. (11) tarafindan
Onerilmigtir. Bu evreleme sistemi tiim diinyada
uzun sure Kullamlmistir. Ancak hastalik hakkin-
da bilgilerin artmasi ve yeni tedavi metodlarinin
uygulanip sonuglarinin degerlendirilmesiyle birlik-
te bu sistemin prognoz ve sag kalim ile iliskisini
tam Kuramadid@i anlagilmigtir. Bunun tizerine bazi
yazarlar cesitli evreleme sistemleri énermislerdir
(Brigham, Chahinian, UICC). Bu karisiklidi gider-
mek amaciyla 1995 yilinda International Meso-

thelioma Interest Group (IMIG) tarafindan Oneri
len ve TNM siiflamasina dayanan evreleme
sistemi giinimiizde en sik Kullanilan ydntem
olmustur (13). Biz de ¢alismamizda hastalarimizi
IMIG sistemine gore evreledik. Evrelemede USQ,
BT, MRI ve VATS bulgularini kullandik. Higbii
hastamizda evreleme amachh mediastinoskopi
yapilmamuigtir. Kuciik hiicreli disi akciger kanseri-
nin (KHDAK) evrelendirilmesinde mediastinoskopi
halen vazgecilmez bir yontemdir. Ancak malign
plevral mezotelyoma KHDAK’den farkl bir lenfa-
tik drenaj izlemektedir (1,12,14). Malign plevral
mezotelyoma genellikle peridiyafragmatik, inter-
nal mamariyan, paradzofagiyal ve posterior medi-
astinal lenf nodlarna metastaz yapmaktadir.
Gerek standart servikal, gerekse extended medi
astinoskopi ile bu alanlara ulasmak miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle radyolojik N2 sliphesi
olan ileri evre timorlerde, prognozun iyi olma-
digi mikst ve sarkomatdz tiplerde ameliyat dustr
niiliiyorsa ve prospektif calismalarda énerilmek-
tedir (1,12,14,15).

Malign plevral mezotelyomanin KT ve RT'ye
direncli bir tiimér oldugu kabul edilmektedir.
Sadece cerrahi uygulanan hastalarda ise Kkisa
siirelerde niiksler meydana geldidi ve sag kalima
etkisinin olmadid@1 anlasilmistir. KT'deki yetmez-
lik, ileri derecede kalinlasmis olan plevral ytizey-
lere kemoterapoétik ajanlarnn niifuz edememesi
ile aciklanmaktadir. RT’nin etkin olabilmesi icin
ise kalinlasmis olan plevral ylizeyde yiiksek 1sin
Kkonsantrasyonlari gerekmektedir. Ancak radyas
yon 1sinlarinin parankim, 6zefagus, kalp ve me-
dulla spinalise olan toksik etkileri nedeniyle yiik-
sek doz RT mimkiin olmamaktadir (1,5,9). Tek
basina higbir tedavinin faydasinin olmamasi malign
plevral mezotelyomada multimodalite tedavi yon-
temini giindeme getirmistir (5,12,15). 1990’larin
basinda cerrahi sonrasi uygulanan adjuvan kemo-
radyo terapinin sonuglarnin yiiz giildiiriicii olmasi
multimodalite tedavisini guniumiizde en ¢ok
kabul goren secenek haline getirmistir. Biz de
1996 yilindan itibaren klinigimizde, malign plevral
mezotelyomali hastalarda bu tedaviyi tercih
etmekteyiz.
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Multimodalite tedavisi kapsaminda P/D yapilan
olgularda, sistemik KT'ye ek olarak intraplevral
KT kullanilmistir. Yayinlanan ilk serilerde lokal
niiks stiresini uzattigi bildirilse de, daha sonraki
¢alismalarda sistemik KT uygulanan hastalarda
faydasinin olmadi@i ve lokal niiksleri engelle-
mede fazla etkin olmadiginin anlagilmasi tizerine
eski popularitesini kaybetmistir (12,15,16). Gen
tedavisi, immiinoterapi, fotodinamik terapi, hiper-
termik terapi gibi tedavi secenekleri hentiz dene-
me safhasindadir (17-19).

Malign plevral mezotelyomada prognozu etkile-
yen yas, cinsiyet, serum LDH seviyesi, trombosit
sayisi, performans durumu gibi ¢esitli faktorler
bildirilmistir. Ancak yaymlanan bir ¢ok calisma-
da erken evre (Evre-l ve II), epitelyal tip, NO has-
talik ve komplet rezeksiyonun istatistiksel olarak
anlaml derecede sag kalimi uzattigi bulunmus-
tur (12,15,21). Mikst ve sarkomat6z tip mezotel-
yomada tedavi edilen olgularda dahi ortalama
sag kalimin 4-12 ay oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle bir cok cerrah epitelyal tip disindaki
olgulara radikal cerrahi énermemektedir (1,2,5,
12,15,21). Bizim galismamizda biitiin hastalar
erken evre (I ve II) ve epitelyal tip timorlerden
secilmistir. Postoperatif tanisi mikst tip olarak
gelen bir hastamiz ameliyattan 3 ay sonra ope-
rasyon tarafinda ve batinda niikslerle gelmis ve
hasta 5. ayda kaybedilmistir.

Malign plevral mezotelyoma tedavisinde bir
baska problem de hangi hastaya EPP, hangisine
P/D yapilacagidir. Bu konuda genel gortis Evre-la
timorlerde P/D’nin yeterli olacagidir (1,5,12).
Evre-lb ve II'de ise EPP'nin hastaligin lokal
kKontroliinii daha iyi sagladigidir. EPP mortalite
ve morbiditesi P/D’den daha yiiksek bir ameli-
yattir. Butchart ve ark. (11)nin yaymladid ilk
seride mortalite %31 olarak bildirilmistir. Ancak
gunumuzde hasta seciminin daha iyi yapilmasi,
cerrahi teknik ve malzemelerin gelismesi ve
anestezideki ilerlemeler sayesinde bu oranin
normal pnémonektomi sinirlarina (%3-10) indigi
belirtiimektedir (1,5,12,21). Bizim serimizde mor-
talite %9.0 olarak saptanmigtir (Grup-I).
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Rice ve ark. (22)’lan multimodalite tedavisi uygu-
ladiklann 19 hastalk serilerinde 9 hastaya P/D,
10 hastaya EPP yapmislar ve ortalama sag kalim
acisindan gruplar arasinda anlamh fark olma-
di@ini bildirmiglerdir.

Rush ve ark. (21)1ar1 calismalarinda 115 hastaya
EPP, 56 olguya ise P/D yapmislar ve P/D grubun-
daki hastalarda ortalama sad kalimin biraz daha
uzun oldugunu belirtmiglerdir. Ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadi-
dini bildirmislerdir (p=0.30). Bu calismada hasta-
liksiz sag kalim EPP grubunda daha uzun bulun-
mustur.

Sugarbaker ve ark. (15)lan ¢alismalarinda 183
hastaya EPP yapmiglar ve tim hastalarda orta-
lama sag kalimi 19 ay olarak bulmuslardir. Bu
grup icerisinde, epitelyal tip, NO hastaligi olan ve
komplet rezeksiyon yaptiklan hastalarda orta-
lama sag kalim 51 ay, 2 yillik sag kalim %68 ve
5 yillik sag kalimi %46 olarak bulmusglardir. Bil
dirilen bu rakamlar malign plevral mezotelyoms
icin su ana kadar literatiire ge¢mis en yiiksek
sag kalim oranlaridir. Sugarbaker ve arkadaslan
bu yuksek sag kalim oranlarin1 EPP ile daha iyi
sitorediiksiyon elde edilmesine ve ameliyat son-
rasi uygulanabilecek RT dozunun yiiksek ola-
bilmesine (4500-5000) baglamislardir.

Calismamizda tim hastalar (Grup I+Il) igin
ortalama sag kalim 22 ay, 2 yillik sag kalim %52
ve 5 yillik sag kalim %36 olarak bulunmustur.
Grup I'de sag kalim biraz daha uzun olmasina
ragmen ortalama, 2 ve 5 yillik sag kalimlar acI-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamustir (p=0.65).

Bir ¢cok ¢alismada ameliyat tipinin sag kalim tize-
rine anlamh etkisinin olmadid@i vurgulanmaktadn
(1,5,21,22). Ancak gbdzden Kkagirilmamasi gere-
ken nokta Kkarsilastirilan hasta gruplar arasinda
homojenitenin olmamasidir. Yani P/D grubun-
daki hastalar genellikle erken evre (Evre Ia)
timorlerden secilmektedir. Buna karsihk EPP
grubundaki hastalarin buiytk bir bolumiinti evre:
Il ya da Il timorler teskil etmektedir. Bu du-
rumda hangi ameliyatin daha iyi sitorediiksiyon




sagladigini ya da sag kalimi uzattigini soyleye-
bilmek i¢in ayni evre tiimorlerin olusturdugu
hasta gruplarinda Kkarsilastirmali ¢calismalar yap-
mak gerekmektedir.

Sonug olarak; literatur bilgileri ve bizim calis-
mamiz gostermistir ki; erken evre epitelyal tip
malign plevral mezotelyomali olgularin tedavi-
sinde multimodalite tedavi ortalama ve hasta-
liksiz sag kalimi uzatmaktadir. Yaymlanmig bir
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¢ok seride oldugu gibi bizim ¢alismamizda de
EPP ile P/D arasinda sag kalimlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Ancak
hastaliksiz sag kalim stiresi EPP grubunda daha
uzundur. Malign plevral mezotelyomanin biyo-
lojik davranisinin daha iyi anlagilabilmesi ve
tedavisinde daha yuz giilduriicii sonuclarin alina-
bilmesi icin prospektif, randomize ve ¢ok mer
kezli calismalara ihtiyac vardir.
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