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Mezotelyomada tani ve tedavi amacgli cerrahi yaklagimlar

Diagnostic and therapeutic surgical approaches for mesothelioma
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Ozet

Giris: Bu galismada, klinigimizde cerrahi uyguladigimiz mezotelyoma olgularinin 6zellikleri sunuldu.

Gereg ve yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahi kliniginde, 2006-2012 yillari arasinda
mezotelyoma tanisi alan 11 olgunun; bulgulari, lezyon lokalizasyonlari, yapilan cerrahi ve patoloji sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Uygulanan cerrahi girigsimler tanisal ve tedavi amagli olarak iki grupta incelendi.
Bulgular: Ortalama yas 62,6+10,05 (49-78) yil idi. En sik bagvuru sikayeti 7 olguda dispne ve ikinci siklikta
gogus agrisiydi. Asbest maruziyeti 7 olguda, sigara dykuisu ise 6 olguda vardi. Tani amagh ileri evredeki (Evre
3-4) 8 olgudan 7’sine video asisted thorasic surgery (VATS) ile plevral biyopsi, 1 olguya torakotomi ile eksizyonel
biyopsi yapildi. Tedavi amagh Evre 1 olan 1 olguya paryetal ve visseral plorektomi, Evre 4 olan 1 olguya
ekstraplevral pnédmonektomi, 1 benign mezotelyoma olgusuna timor eksizyonu yapildi. Olgularin 8'i epiteloid,
1’i miks, 1'i sarkomatoid tip, 1'i benign mezotelyoma olarak saptandi.

Tartigma: Bu kiiguk seride mezotelyoma tanisi olan olgularin biyutk ¢cogunlugunu ileri evreli olgular olusturmus
olmasina ragmen, erken evrede yakalanan olgularda komplet cerrahi tedavi uygulanabilmistir. Ozellikle riskli
cevresel veya mesleksel asbest maruziyeti olan olgularda, yapilacak tarama programlari ile hastaligin erken
evrede taninacagini ve hastalarin kiratif cerrahi sanslarinin olabilecegini diginuyoruz.
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Abstract

Purpose: We present the features of mesothelioma cases that underwent surgery at our clinic in this study.
Material and methods: The findings, lesion localization, surgery performed and pathology results were
retrospectively evaluated for the 11 cases diagnosed with mesothelioma between 2006 and 2012 at the
Department of Thoracic Surgery of the Pamukkale University Faculty of Medicine. The surgery was evaluated
in two groups as diagnostic and therapeutic.

Results: The mean age was 62.6+10.05 (49-78) years. The most common symptom was dyspnea (in 7 cases)
followed by chest pain. Exposure to asbestos was present in 7 cases and a history of smoking in 6 cases.
Diagnostic surgery consisted of pleural biopsy with VATS in 7 of 8 cases in the advanced stage (Stage 3-4)
while 1 case underwent excisional biopsy by thoracotomy. Therapeutic surgery consisted of partial and visceral
pleurectomy in one Stage 1 case, extrapleural pneumonectomy in one Stage 4 case and tumor excision in one
benign mesothelioma case. Our cases were distributed as 8 epithelioid, 1 mixed, 1 sarcomatoid and 1 benign
mesothelioma case.

Conclusion: Although most of the cases with a mesothelioma diagnosis were in the advanced stage in this
small series, we were able to perform complete surgical treatment for early cases. We believe that it should
be possible to catch the disease at an early stage with screening programs especially in cases with risky
environmental or occupational exposure, and these patients may have the chance to undergo curative surgery.
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Giris

Mezotelyoma dlnyanin bazi bdlgelerinde
halen ¢ok sik gorulmesi, olgularin cogunluguna
gec¢ hastalik déneminde tani konmasi ve tedavi
yanitlarinin halen ¢ok disik olmasi nedeniyle
Onemini korumaktadir. Turkiye’de mezotelyoma
olgulari 6zellikle i¢ Anadolu, Giineydogu Anadolu
bolgelerinde ve Denizli ilimizin 6zellikle Tavas
ilcesinde sik gorilmektedir [1]. Mezotelyoma
olgularinin ¢ogu ge¢ doénemde tani almakta
ve cerrahiye uygun olmamaktadir. Mesleksel
veya cevresel nedenlerle, uzun sireli asbest
inhalasyonu maruziyeti etiyolojide saptanmistir.

Gereg ve yontem

Calismamizda Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi Gogus Cerrahi kliniginde 2006-
2012 yillann arasinda mezotelyoma tanili
11 olgu retrospektif olarak bulgulari, lezyon
lokalizasyonlari, yapilan cerrahi ve patoloji
sonuglari incelenerek, hem patoloji sonucuna
goOre benign, malign hem de tanisal ve tedavi
amach cerrahi uygulananlar olmak Uzere iki
gruba ayrilmisg, bu gruplara uygulanan cerrahi
yaklagimlar literattr egliginde tartisiimigtir. Her
olguya rutin olarak cift yonli akciger grafisi,
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) c¢ekildi.
Uzak organ taramasi ic¢in batin BT, kranial
manyetik rezonans (MR), kemik sintigrafisi
komplet cerrahi planlanan olgulara rutin olarak
yapildi. Belirleyici herhangi bir biyokimyasal
marker bakilmadi. Olgular uygulanan cerrahi
ydntemlere gore, tanisal ve tedavi amacli olarak

iki grupta incelendi. Tanisal olan grupta plevral
nodul veya kalinlasmaya ek olarak plevral mayi
varsa rutin olarak pléredez iglemi de uygulandi.

Bulgular

Olgularin 3’G kadin, 8'i erkek, yas ortalamasi
63.5+£10.05 (49-78) yil idi. Tani grubunda 8
olgu, tedavi grubunda 3 olgu vardi. Basvuru
sikayetleri 5 olguda dispne ve 2 olguda
dispneyle birlikte g6gis agrisi, 3 olguda
g6gls agrisi idi, 1 olgunun ise sikayeti yoktu.
Lezyonlarin 4’G sol, T1'i bilateral ve 6’si sag
taraf yerlesimliydi. Plevral sivi ve kalinlasma
7, plevral kalinlasma 1, plevral kalinlasma ve
akcigerde nodll 1, gdégus duvarinda kitle 1
ve akcigerde kitle 1 olguda saptandi. Asbest
maruziyeti 6 olguda, sigara igme 6yklsu ise 7
olguda vardi. Tedavi amagch olan grupta, evre 1
olan olgumuza total dekortikasyon, klinik evre
3 tanili olguya ekstraplevral pnomonektomi
uygulandi. Perikard ve diafragma Gore-tex
(politetrafloroetilen) yama ile desteklendi
(Resim 2A ve 2B). Postoperatif patolojik tanida
perikard i¢ ylziinde de yaygin tutulum olmasi
nedeniyle patolojik evre 4 olarak saptandi. Bir
benign mezotelyoma olgusuna ise torakotomi
yoluyla kitle eksizyonu yapildi (Resim 1 A-B).
Olgularin 8'i epiteloid, 1'i miks, 1’i sarkomatoid
tip, 1’i benign mezotelyoma olarak tespit edildi.
Tani amagli ileri evredeki (Evre 3-4) 8 olgudan
7’'ine VATS ile plevral biyopsi, 1 torakotomi
insizyon yerindeki kitleye eksizyonel biyopsi
yapildi (Resim 3).

Resim 1. Akciger grafisi (A) ve toraks bilgisayarli tomografisinde (B) benign mezotelyoma ile uyumlu
kitle (oklar) izleniyor.
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Resim 2. (A) Ekstraplevral pndémonektomi sonrasi toraks igi gorinim. (B) Perikardiyal ve
diyafragmatik uygulanmis Gore-tex yamalarin gorinimu (oklar).

Resim 3. Torakoskopik plevral nodil (ok)
biyopsisi.

Tartisma

Plevranin primer timoérleri ¢ok nadirdir
ve bunlarin codu mezotelyomalardir.
Mezotelyomalarlokalize ya dadifliz, benignyada
malign olabilirler [2]. Lokalize mezotelyomalar,
difiz mezotelyomalardan on kez daha seyrek
goruldrler.  Malign  mezotelyoma sadece
semptomlarla tani konulamayan, plevranin
kota ve hizli seyirli timoéradur. Halen malign
mezotelyoma tani ve tedavisi i¢in ¢ok net tedavi
programlari ve standart yaklagimlar yoktur.

Benign lokalize fibréz tiimorler ise malign
olanlarin aksine, kadinlarda daha sik gorulr,
siklikla 6. ya da 7. dekatlarda ortaya cikar.
Lokalize fibr6z mezotelyoma, asemptomatik
soliter nodilden plevra boslugunu dolduran
¢ok semptomatik dev kitlelere kadar degisen
boyutlarda olabilir [3]. Tek benign mezotelyoma
olgumuz 54 yasindaydi ve yasi literatlirden

biraz geng¢ olarak bulundu. Preoperatif dis
merkezde cekilen toraks BT’'de mediastinal
kitle olabilecedi radyolojik olarak ayirici tanida
yer aldi. Benign mezotelyoma olgusu komplet
cerrahi eksizyon ile tedavi edildi.

Malign mezotelyoma c¢ogdu kirsal kesimde
yasayan, orta ileri yaslarda, genellikle sag
hemitoraksta ve erkeklerde izlenen tumaordur
[4,5]. Olgularimizin 8’i erkekti ve 6’sinda
lezyonlar sag hemitoraks yerlesimliydi. Cogu
olguda, olgularimizdaki gibi mesleksel veya
cevresel asbest temasi dykiisi vardir. Ozellikle
Denizli'nin Tavas ilgesinde de gdzlendigi Uzere,
asbest igeren topragin evlerin duvarlarina kireg
yerine kullaniimasi, izolasyon amagh ¢atilarda,
okul bahgelerinde veya yollarda kullaniimasi
sonucu solunmasi ve bu aligkanliklardan
vazgecilmemesi, halk saghgikonusunayeterince
onem verilmemesi baslica nedenlerdir. Asbestin
solunum yoluyla alinmasina bagh olarak
etkileri en sik (%90) plevrada gérulmektedir [6].
Olgularimizin 3’Unde kronik asbest maruziyeti,
3’'linde de ak toprakli ortamda belli bir sire
yasama 0ykisU mevcuttu.

Mezotelyomali olgularda akciger grafisinde

plevral kalinlasma ve plevral efflizyon,
mediastenin ayni tarafa c¢ekilmesi veya
karsi tarafa itiimesi, asbest veya eriyonit

inhalasyonunun simgesi olan kalsifiye plevral
plaklar gorilebilir. Toraks BT'de, akciger
grafi bulgularina ek olarak plevrada nodiler
kalinlasma, testere disi gériinim(, diafragmanin
yukari ¢ekilmesi, interlober fisstirde kalinlasma,
mediastinal plevra tutulumu gordlebilir [7].
Plevral sivi veya plevral kalinlasmasi olan
bir olguda 06zellikle gégus agrisi da varsa
mezotelyoma dusundlmelidir. Calismamizda
plevral sivi ve kalinlasma 7 olguda, plevral
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kalinlasma 1 olguda, plevral kalinlasma ve
akcigerde nodil 1 olguda saptandi. Gogus
duvarinda kitle saptanan 1 olguya ise daha
once bagka bir merkezde nuks pnomotoraks
nedeniyle aksiller torakotomi esliginde bul-blep
rezeksiyonu uygulanmisti. Tesadlifen saptanan

benign mezotelyoma olgusu ise bagka
nedenlerle tetkik edilirken tani almisti.
Malign mezotelyoma tanisini  koymak

zordur ve buyuk doku pargalari alabilmek
icin VATS tanida altin standart olmakla
birlikte, hastalarin ¢odunda bulunan plevral
eflizyondan yapilan torasentez ilk tanisal iglem
olmaktadir. Tedavi ig¢in cerrahi planlanmiyor
ise VATS ile Oncelikle kesin tani igin biyopsi
ve ayni seansta talk pléredezis uygulanabilir.
Akcigerin ekspanse olamadigi ve tekrarlayan
plevral efiizyon varliginda pléroperitoneal sant
alternatif metottur [4]. Tani amagli ileri evredeki
(Evre 3-4) 8 olgudan 7’sine VATS ile plevral
biyopsi ve pléredez uygulandi. Diger 1 olguda
Onceki torakotomi insizyon yerindeki kitleye
eksizyonel biyopsi yapildi.

Mezotelyoma tanisinda histolojik olarak
birtakim zorluklar vardir. ilk zorluk malign
mezotelyoma ile reaktif mezotel hicrelerinin
ayrimidir  [8]. Ayni  zorluk, akciger adeno
karsinomlari ile ayirici tanisinda da 6nemlidir
[9]. Calismamizda olgularin histopatolojik
tanilari 8inde epiteloid, 1’inde miks, 1’inde
sarkomatoid tip, 1’'inde ise benign mezotelyoma
olarak raporlandi.

Malign plevral mezotelyomada
ortalama yasam suresi, herhangi bir tedavi
uygulanmadiginda 4-12 ay arasindadir [5,10].
Ancak kemoterapiye cevap veren %20’lik olgu
grubunda yasam suresinin ortalama 20-24
aya kadar uzadigi bildirilmistir [8]. Bu nedenle
son yillarda multimodal tedavi yaklagimi
Onerilmekte ve kuratif cerrahi uygulanan
olgularin  c¢ogunluguna  cerrahi  sonrasi
adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulanmaktadir [10]. Cerrahi tedavide
plorektomi/dekortikasyon ile erken evrede timor
batin olarak c¢ikartilabilir. Visseral plevrada
tumor yaygin oldugunda veya plevral kavite
oblitere oldugunda ekstraplevral pnémonektomi
ameliyati yapiimaktadir. Tedavi amacli evre 1
olan olgumuza total dekortikasyon, klinik evre
3 tanili olguya ekstraplevral pnémonektomi
uygulandi. Postoperatif patolojik tanida perikard
i¢c yuzunde de yaygin tutulum olmasi nedeniyle
patolojik evre 4 olarak saptandi. Uglnci
olgumuza ise peroperatif benign mezotelyoma
tanisi ile komplet kitle cerrahi eksizyonu
uygulandi. Tedavi amacl 3 olgumuzdan, benign
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mezotelyomali olana adjuvan herhangi bir
tedavi uygulanmazken, diger 2 olguya adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi uygulandi.

Hipertermik perfuzyon kemoterapisi
(HIPEK), uzun yillardir degisik kanser turlerinde
uygulanmakta olan ve son zamanlarda 6zellikle
malign plevral timdrlerde populer olmus
bir tekniktir. HIPEK'in etkisi iki tirlii ortaya
ctkmaktadir. Birincisi, yuksek Isinin  tumor
hicrelerindeki yikici etkisi, ikincisi de ylUksek
Isinin da yardimiyla verilen kemoterapik ajanin
kanser hlcresine girigini artirmaktir. Genellikle
sisplatin veya turevleri kullanilsa da baska
kemoterapik ilaglar da tek basina veya ek
olarak tedavi protokollarina girmislerdir [11].
Matsuzaki ve arkadaslari HIPEK'in kanser
hicreleri Uzerindeki etkisini saptamak amaciyla
5'i evre lll, biri evre IV toplam 6 olgu Uzerinde
yaptiklari bir ¢calismada, timér htcrelerinin ilk
24 saatte apopitoza qittigini gdstermigler, sag
kalim degerlendirmelerinde ise ortanca sag
kalimin 30 ay oldugunu saptamislardir [11,12].
Hastanemizde HIPEK tedavisi maalesef
henlz uygulanmayan ancak yakin gelecekte
uygulamalari baslayacak bir tedavi yontemidir.

Malign plevral mezotelyomada cerrahi
kararini vermek ve onu uygulamak, hasta
acisindan da birgok komplikasyonlari igermesi
nedeniyle zordur. Erken evrelerde plérektomi/
dekortikasyon ile  timoér  batin  olarak
cikartilabilirken, Evre 4’e kadar ekstraplevral
pnémonektomi ameliyati  yapilabilmektedir.
Mediastinal lenf nodlari tutulumu ve mediastinal
yayilim, diyafragmanin invazyonu, sarkomatoid
veya mikst histoloji koétu prognostik faktorler
olmasi  nedeniyle, hastanin  operasyon
oncesinde ¢ok iyi degerlendiriimesi ve uygun
cerrahi hasta secimi olduk¢ca 6nemlidir.
Cerrahi  tedavi serilerinde, tek basina
uygulanan plérektomi veya ekstraplevral
pnémonektominin, diger tedavi yontemleri
ile  kargilastirlmasinda, ortalama yasam
surelerini uzatmadigi belirtilerek, cerrahi tedavi
ve kemoradyoterapinin birlikte uygulandigi
kombine tedavi segenekleri ve gen tedavisi gibi
yeni tedavi ydntemlerinin birlikte uygulanmasi
gerektigi ifade edilmistir [5,10].

Cerrahi ile tam tedavinin saglandigi benign
mezotelyomalara gore, agresif cerrahigirisimlere
ragmen komplet rezeksiyondan  malign
mezotelyomada bahsetmek oldukga zordur.
ileri evrelerde veya solunum fonksiyonlari
kisith olgularda hem tanisal hem palyatif
amacli biyopsi-drenaj ve talk ploredezisten,
tumaorun histolojik tipi, timadr evresi ve hastanin
performans durumuna gore tedavi amagli, total
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plérektomiden,

ekstraplevral pnomonektomi,

kemoradyoterapi ve gen tedavilerinin énerildigi
oldukga kompleks bir yaklasim mevcuttur ve
genis serilere ihtiyag duyulmaktadir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini

beyan eder.
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