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  MALİGN PLEVRAL MEZOTELYOMALI 
OLGULARDA TEDAVİ SONUÇLARIMIZ:  
TEK MERKEZ DENEYİMİ

ÖZET 

Amaç: Malign plevral mezotelyoma (MPM)’lı olgularımızın 
tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metod: Radyoterapi ve kemoterapi ile te-
davi edilen 56 olgu genel özellikleri ve sağkalım açısın-
dan değerlendirildi. Yaş, cinsiyet, tümör yeri, histoloji 
alt tip, evre ve tedavi öncesi serum laktat dehidrogenaz 
(LDH) düzeyi, hemoglobin düzeyi, lökosit sayısı ve 
trombosit sayısına göre sağkalım verileri saptandı.

Bulgular: Medyan yaş 57 (sınırlar, 24-83) idi. Olgu-
ların %54 (n=30)’ü erkek olup %46 (n=26)’sı Evre 
II, %54 (n=30)’ünde sol plevra yerleşimli ve %88 
(n=49)’i epitelyal histopatolojiye sahip idi. Olguların 
%50 (n=28)’sinin Nevşehir, %36 (n=20)’sının Kayseri 

ve %5 (n=3)’inin Niğde ilinden başvurduğu saptandı. 
Medyan takip süresi 12 (2-92) ay ve medyan sağka-
lım 20 ay olarak bulundu. Sağkalım açısından; yaş, 
histopatoloji ve tümör yerine göre istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanırken (sırasıyla; p=0,03, p=0,02 ve 
p=0,03) cinsiyet, evre, LDH ve hemoglobin düzeyi, 
lökosit ve trombosit sayısına göre istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Sonuç: MPM’lı olguların tedavisinde radyoterapinin 
rolü tartışmalı olmakla birlikte yaş, histopatoloji ve 
tümör yeri dikkate alınarak multimodal tedavinin bir 
parçası olarak palyatif, profilaktik ve küratif radyote-
rapi uygulaması ile en iyi tedavi sonuçları sağlanabilir.   
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THE TREATMENT RESULTS OF MALIGN PLEU-
RAL MESOTHELIOMA PATIENTS: A SINGLE 
CENTRE EXPERIENCE

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to asses the treatment 
results of our malignant pleural mesothelioma (MPM) 
patients.

Material and Method: Fifty-six patients treated with 
radiotherapy and chemotherapy were evaluated according 
to the general characteristics and survival. The survival was 
determined according to age, gender, primary site of disease, 
histologic subtype, stage; and serum lactate dehydrogenase 
(LDH) level, hemoglobin level, white blood cell (WBC) 
count and platelet count before treatment.

Results: Median age was 57 (range, 24-83), the 54% 
(n=30)  of the patients were male, 46% (n=26) in stage II, 

54% (n=30) were with left side tumors, and 88% (n=49) 
had epithelial histology. Fifty percent (n=28) of patients 
were from Nevşehir, 36% (n=20) from Kayseri and 5% 
(n=3) from Niğde. Median follow-up time was 12 months 
(range, 2-92) and median survival time was 20 months. 
While age, histologic subtype, and primary side of disease 
have had statistically significant survival difference 
(respectively, p=0.03, p=0.02 and p=0.03); gender, stage, 
serum LDH level, hemoglobin level, WBC count and 
platelet count had no statistically significant survival 
difference (p>0.05).

Conclusion: Although the impact of radiotherapy on 
the treatment of patients with MPM is controversial, best 
outcomes could be achieved with palliative, prophylactic 
and curative radiotherapy as apart of multimodal treatment 
with respect to age, histopathology and site of the tumor.

Key Words: Mesothelioma, radiotherapy, chemotherapy  
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GİRİŞ

Malign plevral mezotelyoma (MPM), malign mezotelyo-
manın en sık formu olup plevranın mezotelyal yüzeyle-
rinden kaynaklanan agresif bir tümördür.1 MPM’lı hasta-
lar için en büyük problem lokal kontrolde başarısızlıktır. 
Lokal hastalığın progresyonu semptomların kötüleşmesi-
ne, hayat kalitesinin bozulmasına ve ölüme neden olur. 
Kombine tedavi yöntemleri ile lokal kontrol ve sağkalım 
oranlarında iyileşme olabileceği öne sürülmesine rağmen, 
lokal rekürrens/progresyon hala en önemli problemdir.2 

MPM’nın gelişiminde ana risk faktörü asbestoz maru-
ziyetidir. Dünyanın (Kapadokya-Türkiye, Batı Avust-
ralya gibi)  bazı bölgelerindeki hastalar çevresel asbest 
maruziyetine sahiptir.2,3

Günümüzde MPM’nin küratif tedavisi ile ilgili standart 
bir yaklaşım belirlenmiş değildir. MPM’nın tedavisinde 
en sık kullanılan tedavi seçenekleri; cerrahi, radyotera-
pi ve kemoterapidir. MPM’li olguların çoğu tanı anında 
cerrahiye uygun olmadığı için kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi ile tedavi edilmektedir.4 MPM’de performans 
durumu, yaş, histopatolojik alt tip, kilo kaybı ve bazı 
hematolojik parametreler prognozu en iyi gösteren 
faktörler olarak tanımlanmıştır.5,6 Bu çalışmada, MPM 
tanısı ile radyoterapi ve kemoterapi uygulanan olgula-
rın genel özellikleri, tedavi sonuçları ve bazı prognostik 
faktörlerin sağkalıma etkisi değerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışmaya Aralık 1998 ile Aralık 2009 tarihleri ara-

sında MPM tanısı ile bölümümüze başvuran 56 olgu 
alındı. Olgular, genel özellikleri ve sağkalım açısından 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Olguların genel özellikleri; yaş, cinsiyet, memleket, 
tümörün yeri, histopatolojisi, evresi ve tanı ve tedavi 
amaçlı uygulanan cerrahi işlemler olarak belirlendi. 
Ayrıca olguların tedavi öncesi serum laktat dehidroge-
naz (LDH) ve hemoglobin düzeyi, lökosit ve trombo-
sit sayısı değerlendirmeye alındı. Genel sağkalım; yaş 
(<60/ ≥60 ve <75/ ≥75), cinsiyet (kadın/erkek), evre 
(I-II/III-IV), histopatoloji (epitelyal/nonepitelyal), tü-
mörün yeri (sağ/sol), serum LDH düzeyi (≤500/ >500 
IU-1), hemoglobin düzeyi (<12,8/ ≥12,8 g/dl), lökosit 
sayısı (≤10.000/ >10.000 µL-1) ve trombosit sayısına 
(≤400.000/ >400.000 µL-1) göre karşılaştırıldı. Olgu-
ların evrelemesi, International Mesothelioma Interest 
Group (IMIG) evreleme sistemine göre yapıldı.7

Radyoterapi; dekortikasyon sonrası operasyon ska-
rı ve dren yerine adjuvant radyoterapi veya tanı için 
yapılan biyopsi bölgesine rekürens ve ağrıyı azalt-
mak için profilaktik radyoterapi, ya da semptom-
ların palyasyonu için palyatif amaçlı uygulandı. 
Radyoterapi uygulaması; cerrahi işlem sonrası 4600 
(4500-5600) cGy dozu, genellikle 16x250/10-12-
15x300/25x200 cGy gibi farklı doz ve fraksiyonas-
yonla gros kitleler, cerrahi işlem yeri, ağrılı bölgeler 
dikkate alınarak belirlenen alana Co 60/ 6 MV pho-
ton ile uygulandıktan sonra boost alanı 9-12 MeV 
elektron ile ışınlandı. Radyoterapi sırasında, tedavi 
alanı yüzeyine bolus uygulaması yapıldı. Olgulara 
pemetrexed, ifosfamide+mesna+interferon-Alfa2A,  
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cisplatin+pemetrexed veya cisplatin+gemcitabin kombine 
kemoterapi protokollerinden herhangi birisi uygulandı. 

İstatistiksel Analiz

Değerlendirme sonucunda elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizleri, bilgisayarda istatistik paket programı 
(SPSS 15,0 for Windows, SPSS, Inc, Chicago, Illinois, 
USA) kullanılarak yapıldı. Çalışmadaki veriler tanım-
layıcı istatistik; sayı, yüzde ve medyan (sınırlar) olarak 
verildi. Genel sağkalım analizi için Kaplan-Meier yön-
temi kullanıldı ve sağkalım analizlerinde değişkenle-
rin (yaş, cinsiyet, evre, histopatoloji, tümör yeri, LDH, 
hemoglobin, lökosit, trombosit) karşılaştırılmasında 
log-rank testinden yararlanıldı. Genel sağkalım süresi 
histopatolojik tanıdan kansere bağlı ölüme kadar ge-
çen süre olarak hesaplandı. p değeri 0,05’in altında 
bulunan değerler anlamlı kabul edildi.
  
BULGULAR

Olguların medyan yaşı 57 (sınırlar, 24-83) idi. Olgu-
ların %54’ü (n=30) erkek, %46’sı (n=26) kadın idi ve 
%46’sı (n=26) II. evre, %54’ünde (n=30) sol yerleşim-
li ve %88’i (n=49) epitelyal histopatolojiye sahip idi. 
Olguların genel özellikleri Tablo 1’de verildi.

Olguların %50’si (n=28) Nevşehir (Ürgüp, Avanos ve 
Gülşehir ilçeleri), %36’sı (n=20) Kayseri (Yahyalı, Pınar-
başı ve Sarız ilçeleri), %5’i (n=3) Niğde ve %9’u (n=5) 
diğer (Kahramanmaraş, Yozgat, Afyon ve Elazığ) illerden 
başvurduğu saptandı. Bir olguda mesleki asbest maru-
ziyet bulundu. Sekiz olguya (%14) dekortikasyon yapı-
lırken diğer 48 (%86) olguya ise sadece tanı için iğne 
biyopsisi, torakoskopi veya torakotomi uygulandı. 

Medyan takip süresi 12 (2-92) ay idi. Medyan sağka-
lım 20 ay ve 2 yıllık sağkalım %37 olarak bulundu 
(Şekil 1). Sağkalım açısından; yaş, histopatoloji ve tü-
mör yerine göre istatistiksel olarak fark saptanırken 
(sırasıyla; p=0,03, p=0,02 ve p=0,03) cinsiyet, evre, 
LDH ve hemoglobin düzeyi, lökosit ve trombosit sa-
yısına göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Kadın cinsiyet, erken evre, düşük lökosit ve 
trombosit sayısı ile sağkalım sonuçları arasında daha 
iyi ilişki bulunmasına rağmen istatistiksel olarak an-
lamlılık gösterilemedi (Tablo 2). 

On iki (%21) olguda uzak metastaz (4 olguda kemik, 
3 olguda beyin, 2 olguda karaciğer, 2 olguda karşı ak-
ciğer ve 1 olguda sürrenal) saptandı (Tablo 3).

TARTIŞMA

MPM, nadir görülen bir tümör olmasına rağmen en-
düstride yoğun asbest kullanımı nedeni ile 2025 

Tablo 1: Olguların genel özellikleri

Özellikler n (%)

Olgu sayısı 56 (100)

Yaş (Medyan) 57 (24-83)

Cinsiyet
Kadın 26 (46)

Erkek 30 (54)

Tümör Yeri
Sağ 26 (46)

Sol 30 (54)

Evre

I 20 (36)

II 26 (46)

III 6 (11)

IV 4 (7)

Histopatoloji

Epitelyal 49 (88)

Sarkomatöz 4 (7)

Miks 3 (5)

Tablo 2: Prognostik faktörlere göre sağkalım analizi ve p değerleri

Özellikler n (%) Sağkalım
(medyan/ay) p

Yaş 
<60 32 (57) 25

0,04
≥60 24 (43) 17

Yaş 
<75 53 (95) 21

0,03
≥75 3 (5) 15

Cinsiyet
Kadın 26 (46) 22

0,72
Erkek 30 (54) 19

Evre
I-II 46 (82) 22

0,08
III-IV 10 (18) 15

Histopatoloji
Epitelyal 49 (87) 22

0,02
Nonepitelyal 7 (13) 13

Tümör Yeri
Sağ 26 (46) 17

0,03
Sol 30 (54) 36

LDH 
≤500 IU-1 49 (87) 20

0,16
>500 IU-1 7 (13) 35

Hemoglobin 
<12,8 g/dl 30 (54) 28

0,45
≥12,8 g/dl 26 (46) 18

Lökosit 
≤10.000 µL-1 33 (59) 21

0,61
>10.000 µL-1 23 (41) 17

Trombosit 
≤400.000 µL-1 40 (71) 25

0,20
>400.000 µL-1 16 (29) 21

Tablo 3: Olgularda gelişen uzak metastaz yerleri 

Metastaz yeri n (%)

Kemik 4 (33)

Beyin 3 (25)

Karaciğer 2 (17)

Karşı akciğer 2 (17)

Sürrenal 1 (8)

Toplam 12 (100)

MALİGN PLEVRAL 
MEZOTELYOMALI 
OLGULARDA TEDAVİ 
SONUÇLARIMIZ:  
TEK MERKEZ DENEYİMİ
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yılında yaklaşık yıllık 4000 yeni olgu ile pik yapması 
beklenmektedir.3 MPM’lı vakaların yaklaşık %90’ında 
asbeste maruziyeti vardır. Asbestozun iki ana formu 
olan; krizotil (beyaz asbest) olarak bilinen serpentin 
ile krokidolit (mavi asbest), amozit (kahverengi as-
best) ve tremoliti içeren amfibol en zararlı türlerdir. 
Ayrıca, erionit (fibröz zeolit) olarak tanımlanan asbest 
içermeyen mineraller vardır.8 

Türkiye’de asbest ve erionit maruziyeti malign me-
zotelyomanın ana nedenleridir.9 Ülkemizde Kayseri, 
Afyon, Yozgat, Elazığ’ın da içinde bulunduğu orta ve 
güneydoğu bölgelerinde ak, gök, höllük veya ceren 
toprağı olarak bilinen toprağın bebeklerde pudra gibi 
kullanılması, duvarlara kireç yerine badana gibi sürül-
mesi, çatı toprağı olarak damlara serilmesi sonucunda 
çocukluk çağından itibaren çevresel kökenli asbest 
maruziyeti ile ilişkili mezotelyoma tespit edildiği gös-
terilmiştir.10 Kapadokya bölgesinde MPM, tremolit 
asbestoz ve erionitin çevresel maruziyetinden dolayı 
ciddi bir sağlık problemdir. Olgularımızın tamamının 
asbest maruziyeti olan illerde ve büyük çoğunluğu-
nun da  (%91) Kapadokya bölgesinde olması çevresel 
maruziyetin önemini vurgulamaktadır.

MPM’li olguların tedavisinde radyoterapinin rolü tar-
tışmalıdır. Özellikle akciğer ve çevre kritik organların 
radyasyon tolerans dozlarının düşüklüğü ve tümör 
kontrolü için gerekli radyoterapi dozunun yüksek 
olması nedeni ile uygulanan radyoterapinin etkinliği 
sınırlıdır. Ancak, tanı veya tedavi için yapılan cerra-
hi işlem bölgesine rekürens ve ağrıyı azaltmak için 
profilaktik, semptomların palyasyonu için palyatif ve 
küratif cerrahi sonrası lokoregional kontrolü artırmak 
için definitif amaçlı radyoterapi uygulanmaktadır.11 

Sınırlı sitoredüktif etkisinden dolayı plevrektomi/de-
kortikasyon (P/D) sonrası %90 ve küratif cerrahi te-
davi olan ekstraplevral pnömonektomi (EPP) sonrası 
ise %30-60 oranlarında lokal başarısızlık görülmekte-

dir.12 Erken evrede cerrahi sonrası lokoregional kont-
rolü artırmak için multimodal tedavinin bir parçası 
olarak definitif amaçlı radyoterapi uygulanmaktadır. 
Olgularımıza, küratif cerrahi yapılmadığı için definitif 
radyoterapi uygulanmadı. 

Olguların %15-20’sinde, tanı için iğne aspirasyonu, 
torakoskopi veya torakotomi gibi plevraya invazyonu 
gerektiren cerrahi işlemler ve aspirasyon veya biyopsi 
sonrası göğüs tüp veya drenlerinin yerleştirilmesi son-
rası cerrahi alet yolu boyunca göğüs duvarı invazyonu 
ve tümör ekimi görülmektedir. Bu yolla oluşan me-
tastazlar genellikle ağrılı ve medikal tedavisi zordur.13 
Profilaktik radyoterapinin, göğüs duvarı müdahaleleri 
sonrası mezotelyal hücre ekimlerini önleyebileceği ret-
rospektif çalışmalarda bildirilmiştir.14,15 Ancak küçük 
hasta sayılı, tümör histolojisinin ve bolus kullanımının 
çoğu olguda belirtilmediği, doz ve fraksiyonasyonları 
farklı radyoterapi tekniklerinin uygulandığı ve sadece 
bir çalışmada yararı gösterilen üç prospektif çalışmaya 
göre profilaktik radyoterapi uygulaması hala tartışma-
lıdır.13,16,17 Palyatif radyoterapi ise ağrı, dispne, süperior 
vena kava obstrüksiyonu, Pancoast sendromu, disfaji 
ve beyin metastazlarına sekonder gelişen nörolojik de-
fisitleri içeren MPM ile ilişkili semptomların palyasyo-
nunu sağlamada faydalı olabilmektedir.18,19 Olgularımı-
za farklı doz ve fraksiyonasyon ile 45-56 Gy profilaktik 
ve/veya palyatif radyoterapi uygulandı.

MPM’li hastaların tanı anındaki evresine bakılmaksızın 
medyan sağkalım süresi 9-17 ay ve 2 yıllık sağkalım 
oranları %10-33 arasında değişmektedir.20 Rezektable 
MPM olgular için negatif cerrahi sınırlarla tümörün 
çıkarılması sonrası radyoterapi ve kemoterapiyi içeren 
multimodal tedavi uygulamaları ile en iyi sağkalım so-
nuçları elde edilmektedir. Multimodal tedavi protokol-
leri ile evresi, histolojik alt tipi ve tam cerrahi rezeksi-
yon durumuna göre 19-46 ay arasında değişen medyan 
sağkalım seviyesine ulaşılabilmiştir.21-23 Olgularımızda-
ki medyan 20 aylık genel sağkalım ve %37’lik 2 yıllık 
sağkalım oranı literatür ile uyumludur. 

MPM’lı olguların sağkalımı, farklı tedavilere göre hatta 
tedavi edilmese bile çok değişken olabildiğinden dola-
yı çeşitli prognostik faktörler araştırılmıştır. European 
Organisation for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC)’e göre; kötü performans durumu, yüksek 
lökosit sayısı, erkek cinsiyet ve sarkomatöz histolojik 
alt tip kötü prognozla ilişkili olarak kabul etmekte-
dir.5 Cancer and Leukemia Group B (CALGB)’e göre 
ise; plevral tutulum, >500 IU-1 serum LDH düzeyi, 
kötü performans durumu, göğüs ağrısı, >400,000 µL-1 
trombosit sayısı, nonepitelyal histoloji ve ≥75 yaş kötü 
sağkalım faktörleri olarak kabul edilmektedir.6 Ak ve 
ark.’ları MPM’da tedavilere göre kötü performans du-
rumu, sağ yerleşimli tümör, >500 IU-1 serum LDH  
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düzeyi, nonepitelyal histoloji ve evre III-IV olmasını 
kötü prognostik faktörler olarak bulmuşlardır.24 Ça-
lışmamızda ≥60 yaş, nonepitelyal histolojik alt tip ve 
sağ yerleşimli tümör olma sağkalımı kötü etkilerken 
cinsiyet, evre, LDH ve hemoglobin düzeyi, lökosit ve 
trombosit sayısının sağkalımı etkilemediği görüldü. 
Konvansiyonel radyoterapi tekniklerinin kullanıldığı 
bu retrospektif çalışmada, literatürle uyumlu sağka-
lımın bulunmasında, olgularımızın %57’sinin 60 yaş 
altı, %82’sinin erken evre, %88’inin epitelyal histolojik 
alt tip, %54’ünün sol yerleşimli tümör ve çoğunda nor-
mal hematolojik değerlere sahip olması etkili olabilir.

MPM’da uzak hematojen yayılım nadiren klinik prob-
lem oluşturur ve genellikle postmortem olarak sapta-
nır. En sık karaciğer, akciğer, kemik, beyin, sürrenal, 

tiroid, böbrek, mide ve pankreas metastazları bildiril-
miştir.25,26 Çalışmamızda en sık uzak metastaz kemik 
olmak üzere beyin, karaciğer, akciğer ve sürrenal di-
ğer metastaz bölgeleri olarak saptandı.

SONUÇ 

Gelecek yıllarda sıklığının artacağı göz önüne alındığın-
da henüz standart bir tedavisi olmayan MPM’nin teda-
visinde multidisipliner olarak planlanması (mümkünse 
EPP sonrası radyoterapi ve kemoterapi), en iyi tedavi 
sonuçlarının elde edilmesine olanak sağlayacaktır. Ayrı-
ca, kanıt düzeyi yüksek tedavi yaklaşımlarının belirlen-
mesi için merkezdeki hasta sayılarının azlığı göz önüne 
alındığında, çok merkezli, prospektif randomize klinik 
çalışmaların yapılmasına gereksinim vardır.
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