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OZET

Amagc: Malign plevral mezotelyoma (MPM)'l olgularmizin
tedavi sonuglarnin degerlendirilmesi amaclandu.

Materyal ve Metod: Radyoterapi ve kemoterapi ile te-
davi edilen 56 olgu genel 6zellikleri ve sagkalim agism-
dan degerlendirildi. Yas, cinsiyet, timor yeri, histoloji
alt tip, evre ve tedavi 6ncesi serum laktat dehidrogenaz
(LDH) dtizeyi, hemoglobin diizeyi, lokosit sayist ve
trombosit sayisina gore sagkalim verileri saptand.

Bulgular: Medyan yas 57 (sinurlar, 24-83) idi. Olgu-
larin %54 (n=30)"11 erkek olup %46 (n=26)st Evre
11, %54 (n=30)tnde sol plevra yerlesimli ve %88
(n=49)1 epitelyal histopatolojiye sahip idi. Olgularin
%50 (n=28)’sinin Nevsehir, %36 (n=20)'sinin Kayseri

ve %5 (n=3)'inin Nigde ilinden basvurdugu saptandk.
Medyan takip stiresi 12 (2-92) ay ve medyan sagka-
lim 20 ay olarak bulundu. Sagkalim acisindan; yas,
histopatoloji ve timor yerine gore istatistiksel olarak
anlamh fark saptanirken (sirasiyla; p=0,03, p=0,02 ve
p=0,03) cinsiyet, evre, LDH ve hemoglobin diizeyi,
lokosit ve trombosit sayisina gore istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: MPM'h olgularn tedavisinde radyoterapinin
rolt tarismali olmakla birlikte yas, histopatoloji ve
timor yeri dikkate alinarak multimodal tedavinin bir
parcast olarak palyatif, profilaktik ve kiiratif radyote-
rapi uygulamast ile en iyi tedavi sonuglar saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, radyoterapi, kemote-
rapi Nobel Med 2013; 9(1): 95-99
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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 I,

54% (n=30) were with left side tumors, and 88% (n=49)
had epithelial histology. Fifty percent (n=28) of patients
were from Nevsehir, 36% (=20) from Kayseri and 5%
(n=3) from Nigde. 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
Nobel Med 2013; 9(1): 95-99

GiRiS

Malign plevral mezotelyoma (MPM), malign mezotelyo-
manin en stk formu olup plevranin mezotelyal ytizeyle-
rinden kaynaklanan agresif bir ttimordur.! MPM'l hasta-
lar i¢in en biytik problem lokal kontrolde basarisizhkur.
Lokal hastalhgin progresyonu semptomlarm kotiilesmesi-
ne, hayat kalitesinin bozulmasma ve 6ltime neden olur.
Kombine tedavi yontemleri ile lokal kontrol ve sagkalim
oranlarinda iyilesme olabilecegi 6ne stiriilmesine ragmen,
lokal rektirrens/progresyon hala en ¢nemli problemdir.”

MPM'nin gelisiminde ana risk faktori asbestoz maru-
ziyetidir. Dunyanm (Kapadokya-Ttirkiye, Bat1 Avust-
ralya gibi) bazi bolgelerindeki hastalar cevresel asbest
maruziyetine sahiptir.>’

Guntimtizde MPM'nin kiiratif tedavisi ile ilgili standart
bir yaklasim belirlenmis degildir. MPM'nin tedavisinde
en stk kullanilan tedavi secenekleri; cerrahi, radyotera-
pi ve kemoterapidir. MPM'li olgularin ¢ogu tani aninda
cerrahiye uygun olmadig icin kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi ile tedavi edilmektedir.* MPM’de performans
durumu, yas, histopatolojik alt tip, kilo kayb1 ve bazi
hematolojik parametreler prognozu en iyi gosteren
faktorler olarak tanimlanmistir.”>® Bu calismada, MPM
tanisi ile radyoterapi ve kemoterapi uygulanan olgula-
rin genel dzellikleri, tedavi sonuclari ve bazi prognostik
faktorlerin sagkalima etkisi degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Aralik 1998 ile Aralik 2009 tarihleri ara-

sinda MPM tanist ile bolimutmtize bagvuran 56 olgu
alindi. Olgular, genel ozellikleri ve sagkalim acisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgularin genel ozellikleri; yas, cinsiyet, memleket,
timortn yeri, histopatolojisi, evresi ve tani ve tedavi
amagcli uygulanan cerrahi islemler olarak belirlendi.
Ayrica olgularin tedavi dncesi serum laktat dehidroge-
naz (LDH) ve hemoglobin diizeyi, 16kosit ve trombo-
sit sayist degerlendirmeye alindi. Genel sagkalim; yas
(<60/ 260 ve <75/ 275), cinsiyet (kadin/erkek), evre
(I-I/III-1V), histopatoloji (epitelyal/nonepitelyal), tii-
morin yeri (sag/sol), serum LDH diizeyi (£500/ >500
IU1), hemoglobin diizeyi (<12,8/ 212,8 g/dl), 1okosit
say1st (£10.000/ >10.000 pL!) ve trombosit sayisina
(£400.000/ >400.000 pL) gore karsilastinildi. Olgu-
larin evrelemesi, International Mesothelioma Interest
Group (IMIG) evreleme sistemine gore yapildi.’

Radyoterapi; dekortikasyon sonrasi operasyon ska-
11 ve dren yerine adjuvant radyoterapi veya tani i¢in
yapilan biyopsi bolgesine rekiirens ve agriy1 azalt-
mak icin profilaktik radyoterapi, ya da semptom-
larin  palyasyonu icin palyatif amach uygulandi.
Radyoterapi uygulamasi; cerrahi islem sonrast 4600
(4500-5600) cGy dozu, genellikle 16x250/10-12-
15x300/25x200 cGy gibi farkli doz ve fraksiyonas-
yonla gros kitleler, cerrahi islem yeri, agrili bolgeler
dikkate alinarak belirlenen alana Co 60/ 6 MV pho-
ton ile uygulandiktan sonra boost alani 9-12 MeV
elektron ile 1sinlandi. Radyoterapi sirasinda, tedavi
alan1 ytizeyine bolus uygulamasi yapildi. Olgulara
pemetrexed, ifosfamide+mesna+interferon-Alfa2A,
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cisplatin+pemetrexed veya cisplatin+gemcitabin kombine o
. . . Tahlo 1: Olgularin genel dzellikleri
kemoterapi protokollerinden herhangi birisi uygulandi.
Ozellikler n (%)
Istatistiksel Analiz Dlgu sayis! 56 (100)
Degerlendirme sonucunda elde edilen verilerin istatis- Yas (Mecyar) o7 (2483)

: leti. bilei  tatisti Ka 26 (46
tiksel analizleri, bilgisayarda istatistik paket programi Cinsiyet R (46)
(SPSS 15,0 for Windows, SPSS, Inc, Chicago, Illinois, Erkek 30 (64)
USA) kullanilarak yapildi. Calismadaki veriler tanim- — Sag 26 (46)
layict istatistik; say1, ytizde ve medyan (smurlar) olarak Sol 30 (54)
verildi. Genel sagkalim analizi i¢cin Kaplan-Meier yon- | 20 (36)
temi kullanildi ve sagkalim analizlerinde degiskenle- Il %6 (46)
rin (yas, cinsiyet, evre, histopatoloji, tiimér yeri, LDH, Evre " 617
hemoglobin, lokosit, trombosit) karsilastirllmasinda " 0
log-rank testinden yararlanildi. Genel sagkalim stiresi ,

. y s Epitelyal 49 (89)
histopatolojik tanidan kansere bagh sliime kadar ge- P FS— I
cen stire olarak hesaplandi. p degeri 0,05'in altinda stoptol] il olmatoz 0
bulunan degerler anlamli kabul edildi. Wiks 30
BULGULAR

Tablo 2: Prognostik faktdrlere gore sagkalim analizi ve p degerleri
Olgularin medyan yast 57 (smirlar, 24-83) idi. Olgu- fizellikler n (%) [Sagkalllm) .
larin %54t (n=30) erkek, %46’s1 (n=26) kadin idi ve Mmedyan/ay
%46’s1 (n=26) 1I. evre, %54’ tinde (n=30) sol yerlesim- Ya <60 32 (37) 2 it
li ve %881 (n=49) epitelyal histopatolojiye sahip idi. ' =60 24 (43) 17 '
Olgularin genel ozellikleri Tablo 1'de verildi. <75 53 (95) 9
Ya 003
. S =/ 3() 15
Olgulann %50'si (n=28) Nevsehir (Urgtip, Avanos ve N Kadin %6 (46) 9
Gtilsehir ilgeleri), %36’st (n=20) Kayseri (Yahyali, Pinar- Cinsiyet ek 060 ” 012
bast ve Sariz ilceleri), %5 (n=3) Nigde ve %9u (n=5) m 5@ "
diger (Kahramanmaras, Yozgat, Afyon ve Elazig) illerden Fure 0,08
- . . M-V 10 (18) 15
basvurdugu saptandi. Bir olguda mesleki asbest maru- :
ziyet bulundu. Sekiz olguya (%14) dekortikasyon yapi- Histopatoloji Calvd REer) i 002
lirken diger 48 (%86) olguya ise sadece tam icin igne Nonepiteyal (3 13
biyopsisi, torakoskopi veya torakotomi uygulandi. Timir Yer Sag 26 (46) 7 0%
Sol 30 (54) 36
Medyan takip stiresi 12 (2-92) ay idi. Medyan sagka- m <500 U 49.(87) 2 i
lim 20 ay ve 2 yillik sagkalim %37 olarak bulundu >500 U 7(13) 35 ’
(Sekil 1). Sagkalim acisindan; yas, histopatoloji ve tii- <128 g/dl 30 (54) 28
mor yerine gore istatistiksel olarak fark saptanirken Hemoglobin =128 o/d % (46) 18 045
(swrasiyla; p=0,03, p=0,02 ve p=0,03) cinsiyet, evre, - <10000 L ) X
LDH ve hemoglobin diizeyi, l6kosit ve trombosit sa- Lokosit - 061
T >10,000 L 28 (41) 17
yisina gore istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi T 0 o
(p>0,05). Kadin cinsiyet, erken evre, diistik lokosit ve Trombosit S - (7 020
trombosit sayist ile sagkalim sonugclar arasinda daha >400.000 16(29) 4
iyi iliski bulunmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamlilik gosteril i (Tablo 2).

amhlik gosterilemedi (Tablo 2) Tablo 3: Olgularda gelisen uzak metastaz yerleri
On iki (%21) olguda uzak metastaz (4 olguda kemik, Metastaz yeri
3 olguda beyin, 2 olguda karaciger, 2 olguda kars: ak- Kemik
ciger ve 1 olguda stirrenal) saptandi (Tablo 3). Beyin (25)

TARTISMA Karaciger 2(17)
® Kars akciger 2(17)
MPM, nadir gortlen bir timor olmasina ragmen en- Surend 18
dustride yogun asbest kullanimi nedeni ile 2025 Toplam 12100
MALIGN PLEVRAL
MEZOTELYOMALI
OLGULARDA TEDAVi

NOBEL MEDICUS 25 | CILT: 9, SAYI: 1 SONUCLARIMIZ:

TEK MERKEZ DENEYIMI

97



Genel Sagkalim

104
08+
< 064
5
S
= 044
027
001
0,00 2000 40,00 60,00 80,00 100,00
ay

NOBEL

MEDICUS’
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yilinda yaklastk yillik 4000 yeni olgu ile pik yapmasi
beklenmektedir.> MPM’h vakalarin yaklasik %90'inda
asbeste maruziyeti vardir. Asbestozun iki ana formu
olan; krizotil (beyaz asbest) olarak bilinen serpentin
ile krokidolit (mavi asbest), amozit (kahverengi as-
best) ve tremoliti iceren amfibol en zararh ttirlerdir.
Ayrica, erionit (fibroz zeolit) olarak tanimlanan asbest
icermeyen mineraller vardir.®

Turkiye’de asbest ve erionit maruziyeti malign me-
zotelyomanin ana nedenleridir.’ Ulkemizde Kayseri,
Afyon, Yozgat, Elaz1g'in da icinde bulundugu orta ve
gtineydogu bolgelerinde ak, gok, hollik veya ceren
toprag olarak bilinen topragin bebeklerde pudra gibi
kullanilmasi, duvarlara kire¢ yerine badana gibi strtl-
mesi, catl topragl olarak damlara serilmesi sonucunda
cocukluk cagindan itibaren cevresel kokenli asbest
maruziyeti ile iligkili mezotelyoma tespit edildigi gos-
terilmistir.’® Kapadokya bolgesinde MPM, tremolit
asbestoz ve erionitin ¢evresel maruziyetinden dolay:
ciddi bir saglik problemdir. Olgularimizin tamaminin
asbest maruziyeti olan illerde ve buytik cogunlugu-
nun da (%91) Kapadokya bolgesinde olmasi cevresel
maruziyetin énemini vurgulamaktadir.

MPM'li olgularin tedavisinde radyoterapinin roli tar-
nsmahdir. Ozellikle akciger ve cevre kritik organlarnn
radyasyon tolerans dozlarmin dusuklugi ve timor
kontrolii i¢in gerekli radyoterapi dozunun yiiksek
olmast nedeni ile uygulanan radyoterapinin etkinligi
sinirhdir. Ancak, tani veya tedavi igin yapilan cerra-
hi islem bolgesine rekirens ve agriy1 azaltmak icin
profilaktik, semptomlarin palyasyonu icin palyatif ve
kuratif cerrahi sonrasi lokoregional kontrolit artirmak
icin definitif amaclh radyoterapi uygulanmaktadir.”
Sinirh sitoreduiktif etkisinden dolay1 plevrektomi/de-
kortikasyon (P/D) sonrast %90 ve kiiratif cerrahi te-
davi olan ekstraplevral pnémonektomi (EPP) sonrast
ise %30-60 oranlarinda lokal basarisizlik gortlmekte-

dir.? Erken evrede cerrahi sonrast lokoregional kont-
roltt artirmak icin multimodal tedavinin bir parcast
olarak definitif amach radyoterapi uygulanmaktadir.
Olgularimiza, kiiratif cerrahi yapilmadigi icin definitif
radyoterapi uygulanmad.

Olgularn 9%15-20’sinde, tani icin igne aspirasyonu,
torakoskopi veya torakotomi gibi plevraya invazyonu
gerektiren cerrahi islemler ve aspirasyon veya biyopsi
sonrasl gogis tiip veya drenlerinin yerlestirilmesi son-
rast cerrahi alet yolu boyunca gogiis duvart invazyonu
ve timor ekimi goriilmektedir. Bu yolla olusan me-
tastazlar genellikle agrili ve medikal tedavisi zordur.”
Profilaktik radyoterapinin, gogiis duvart mtidahaleleri
sonrasl mezotelyal hiicre ekimlerini dnleyebilecegi ret-
rospektif calismalarda bildirilmistir.'*"> Ancak kiictik
hasta say1li, timor histolojisinin ve bolus kullaniminin
cogu olguda belirtilmedigi, doz ve fraksiyonasyonlari
farkli radyoterapi tekniklerinin uygulandig1 ve sadece
bir calismada yarar gosterilen ti¢ prospektif calismaya
gore profilaktik radyoterapi uygulamasi hala tartigma-
lidir. 1617 Palyatif radyoterapi ise agri, dispne, stiperior
vena kava obstritksiyonu, Pancoast sendromu, disfaji
ve beyin metastazlarina sekonder gelisen nérolojik de-
fisitleri iceren MPM ile iliskili semptomlarin palyasyo-
nunu saglamada faydali olabilmektedir.*** Olgularimi-
za farkli doz ve fraksiyonasyon ile 45-56 Gy profilaktik
ve/veya palyatif radyoterapi uyguland.

MPMli hastalarin tan1 amindaki evresine bakilmaksizin
medyan sagkalim stiresi 9-17 ay ve 2 yillik sagkalim
oranlart %10-33 arasinda degismektedir.?® Rezektable
MPM olgular i¢in negatif cerrahi smirlarla ttimortn
cikarilmasi sonrast radyoterapi ve kemoterapiyi iceren
multimodal tedavi uygulamalari ile en iyi sagkalim so-
nuclan elde edilmektedir. Multimodal tedavi protokol-
leri ile evresi, histolojik alt tipi ve tam cerrahi rezeksi-
yon durumuna gore 19-46 ay arasinda degisen medyan
sagkalim seviyesine ulasilabilmistir.?*** Olgularmizda-
ki medyan 20 aylik genel sagkalim ve %371k 2 yillik
sagkalim orani literattr ile uyumludur.

MPM’l1 olgularin sagkalimu, farkli tedavilere gore hatta
tedavi edilmese bile ¢cok degisken olabildiginden dola-
y1 cesitli prognostik faktorler arastirilmistir. European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC)e gore; kotit performans durumu, yiiksek
lokosit sayisi, erkek cinsiyet ve sarkomatoz histolojik
alt tip kot prognozla iliskili olarak kabul etmekte-
dir.> Cancer and Leukemia Group B (CALGB)e gore
ise; plevral tutulum, >500 U serum LDH dtzeyi,
kot performans durumu, gogiis agrist, >400,000 pL!
trombosit sayist, nonepitelyal histoloji ve 275 yas koti
sagkalim faktorleri olarak kabul edilmektedir.® Ak ve
ark.’lart MPM’'da tedavilere gore kotit performans du-
rumu, sag yerlesimli ttimor, >500 TU" serum LDH
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duizeyi, nonepitelyal histoloji ve evre III-IV olmasim
kotit prognostik faktorler olarak bulmuslardir®* Ca-
lismamizda 260 yas, nonepitelyal histolojik alt tip ve
sag yerlesimli timor olma sagkalimi kot etkilerken
cinsiyet, evre, LDH ve hemoglobin dtzeyi, 16kosit ve
trombosit sayisiin sagkalimi etkilemedigi goriildu.
Konvansiyonel radyoterapi tekniklerinin kullanildig
bu retrospektif calismada, literatiirle uyumlu sagka-
Iimin bulunmasinda, olgularimizin %57’sinin 60 yas
alt, %82’sinin erken evre, %88'inin epitelyal histolojik
alt tip, %54 tntn sol yerlesimli timor ve ¢cogunda nor-
mal hematolojik degerlere sahip olmasi etkili olabilir.

MPM’da uzak hematojen yayihim nadiren klinik prob-
lem olusturur ve genellikle postmortem olarak sapta-
nir. En sik karaciger, akciger, kemik, beyin, stirrenal,

tiroid, bobrek, mide ve pankreas metastazlarn bildiril-

mistir.?>2° Calismamizda en sik uzak metastaz kemik
olmak tizere beyin, karaciger, akciger ve stirrenal di-
ger metastaz bolgeleri olarak saptandi.

SONUC

Gelecek yillarda sikliginin artacagi goz éntine alindigin-
da hentiz standart bir tedavisi olmayan MPM’nin teda-
visinde multidisipliner olarak planlanmasi (miimkiinse
EPP sonrast radyoterapi ve kemoterapi), en iyi tedavi
sonuclarinin elde edilmesine olanak saglayacakur. Ayr-

ca, kanit diizeyi ytiksek tedavi yaklasimlarimimn belirlen-

mesi i¢in merkezdeki hasta sayilarnin azhigi géz éntine
alindiginda, ¢cok merkezli, prospektif randomize klinik
calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

i | ILETigiM iGiN: Dr. Celalettin Eroglu Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi M.K. Dedeman Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi AD 38039 Kayseri ceroglud4 @gmail.com

| ctinDERDGi TARiH: 12 /07 /2010« KABUL TARIHi: 18/ 06 / 2011

KAYNAKLAR

1. WestSD, Lee YC. Management of malignant pleural mesothelioma. Clin
Chest Med 2006; 27: 335-354.

2. EngTY, Stevens CW, Rice D, Thomas CR. Uncormmon thoracis tumors.
In: Gunderson LL, Teper JE, eds. Clinical radiation oncology. 2st ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone. 2007: 973-1005.

3. Metintas S, Metintas M, Ucgun |, Oner U. Malignant mesothelioma due
to environmental exposure to asbestos: follow-up of a Turkish cohort
living in a rural area. Chest 2002; 122: 2224-2229.

4. Yoshino |, Yamaguchi M, Okamoto T, et al. Multimodel treatment for
resectable epithelial type malignant pleural mesothelioma. World J
Surg Oncol 2004; 2: 11.

5. Curran D, Sahmoud T, Therasse P, et al. Prognostic factors in patients
with pleural mesothelioma: the European Organization for Research
and Treatment of Cancer Experience. J Clin Oncol 1998; 16: 145-152.

6. Herndon JE, Green MR, Chahinian AP, et al. Factors predictive of
survival among 337 patients with mesothelioma treated between 1984
and 1994 by the Cancer and Leukemia Group B. Chest 1998; 113: 723-731.

7. International Mesothelioma Interest Group. A proposed new
international TNM staging system for malignant pleural mesothelioma
Chest 1995; 108: 1122-1128.

8. YangH, Testa JR, Carbone M. Mesothelioma epidemiology,
carcinogenesis, and pathogenesis. Curr Treat Options Oncol 2008; 9:
147-157.

9. EmriS, Demir A, Dogan M, et al. Lung diseases due to environmental

exposures to erionite and asbestos in Turkey. Toxicol Lett 2002; 127:

251-257.

Tug T, Tug E. Asbest maruziyeti ve malign mezotelyoma'da

etiyopatogenez ve epidemiyolojik 6zellikler: timar supresor gen

iliskileri. Tirkiye Klinikleri J Med Sci 2005; 25: 436-444.

McAleer MF, Tsao AS, Liao Z. Radiotherapy in malignant pleural

mesothelioma. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys 2009; 75: 326-337.

Baldini EH, Recht A, Strauss GM, et al. Patterns of failure after

trimodality therapy for malignant pleural mesothelioma. Ann Thorac

Surg 1997; 63: 334-338.

Boutin C, Rey F, Viallat JR. Prevention of malignant seeding after

10.

1.

12.

13.
invasive diagnostic procedures in patients with pleural mesothelioma. A
randomized trial of local radiotherapy. Chest 1995; 108: 754-758.

Low E, Khoury GG, Matthews AW, Neville E. Prevention of tumour
seeding following thoracoscopy in mesothelioma by prophylactic
radiotherapy. Clin Oncol (R Coll Radiol) 1995; 7: 317-318.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

malignant pleural mesothelioma with radiotherapy: A Dutch-Belgian
survey. Radiother Oncol 2003; 68: 299-302.

Bydder S, Phillips M, Joseph DJ, et al. A randomised trial of single

dose radiotherapy to prevent procedure tract metastasis by malignant
mesothelioma. Br J Cancer 2004; 91: 9-10.

O'Rourke N, Garcia JC, Paul J, et al. A randomised controlled trial of
intervention site radiotherapy in malignant pleural mesothelioma.
Radiother Oncol 2007; 84: 18-22.

Gordon WJ, Antman KH, Greenberger JS, Weichselbaum RR, Chaffey
JT.Radiation therapy in the management of patients with mesothelioma.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 1982; 8: 19-25.

Bissett D, Macbeth FR, Cram I. The role of palliative radiotherapy in
malignant mesothelioma. Clin Oncol (R Coll Radiol] 1991; 3: 315-317.
Krug LM, Pass HI, Rusch VW, et al. Multicenter phase Il trial

of neoadjuvant pemetrexed plus cisplatin followed by extrapleural
pneumonectomy and radiation for malignant pleural mesothelioma. J
Clin Oncol 2009; 27: 3007-3013.

Rea F, Marulli G, BortolottiL, et al. Induction chemotherapy, extrapleural
pneumnonectomy (EPP) and adjuvant hemi-thoracic radiation in
malignant pleural mesothelioma (MPM]: Feasibility and results. Lung
Cancer 2007; 57: 89-95.

PaganV, Ceron L, Paccagnella A, Pizzi G. 5-year prospective results of
trimodality treatment for malignant pleural mesothelioma. J Cardiovasc
Surg 2006; 47: 595-601.

Flores RM, Zakowski M, Venkatraman E, et al. Prognostic factors in the
treatment of malignant pleural mesothelioma at a large tertiary referral
center. J Thorac Oncol 2007; 2: 957-965.

Ak G, Metintas S, Metintas M, et al. Prognostic factors according to the
treatment schedule in malignant pleural mesothelioma. J Thorac Oncol
2009; 4: 1425-1430.

Seaton A. Diseases of the pleura. In: Seaton A, Seaton D, Leitch AG,
Crofton J, eds. Crofton and Douglas’s respiratory diseases. 5st ed.
Paris: Blackwell Science Ltd. 2000: 1152-1181.

Yi-Ting L, Bing-Shiun W, Sheau-Fang Y, Huang-Chi C. Isolated
pancreatic metastasis of a malignant pleural mesothelioma. Kaohsiung
J Med Sci 2009; 25: 395-400.

15. De Ruysscher D, Slotman B. Treatment of intervention sites of
MALIGN PLEVRAL
MEZOTELYOMALI
OLGULARDA TEDAVI
NOBEL MEDICUS 25 | CILT: 9, SAYI:1 SONUGLARIMIZ: .
TEK MERKEZ DENEYIMI

99



