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Malign plevral mezotelyoma hastalarinda destek tedavisi ve ploredezin
karsilastirilmasi

Comparison of supportive treatment and pleurodesis in patients with malignant pleural
mesothelioma

A. Cetin Tanrikulu, Ozlem Abakay, Cengizhan Sezgi, Hadice Selimoglu Sen,
Abdurrahman Abakay

OzZET

Amag: Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) plevrayi tutan
ve kotu prognozlu bir kanser turadur. Bu ¢alisma, sadece
destek tedavisi alan ve destek tedavisi ile birlikte pléredez
uygulanan MPM hastalari arasindaki farklari inceleme
amagl planlandi.

Gereg ve yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesinde takip edilen 96 MPM hastasinin dosyasi retros-
pektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, asbest temasi, tani
yontemleri, histopatolojik tip ve tedavi rejimleri verileri
kaydedildi.

Bulgular: Toplam 96 MPM hastasinin yas ortalamasi
60,4 + 12,6 yildi. Altmis ¢ hasta erkek (% 65,6) ve 33
hasta kadindi (% 34,4). Toplam 75 (% 78,1) hastada ¢ev-
resel asbest temasi vardi ve ortalama gevresel asbest te-
masi suresi 33 yildi. Toplam 63 (% 65,6) hastada epitelyal
tip MPM saptandi. Plevral sivi sitolojisi 30 hastada pozi-
tif saptandi. En sik saptanan semptom 91 hastada olan
nefes darligiydi. Bu hastalardan otuzu sadece destek
tedavisi almigken 66 hastaya destek tedavisi ile birlikte
pléredez uygulanmisti. Her iki grubun toplaminda ortala-
ma sagkalim siresi yaklasik 10 aydi. Pléredez uygulanan
grupta ortalama sagkalim 10,7 ay iken uygulanmayan
grupta ise 9,1 ay idi. Fakat bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad: (p= 0,35).

Sonug: Malign Plevral Mezotelyoma, bir ok tedavi sece-
negine direngli olan ve agresif seyreden bir kanser tiru-
diir. ilerleyici nefes darligi, bu hastalarda éncelikli yakin-
madir ve gogunlukla plevral siviya baglidir. Pléredez sivi-
yI kontrol altina almada bir secenektir. Fakat tek bagina
sagkalima katkisi gériimemektedir. Bu konuyla ilgili genis
serili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Destek tedavisi, mezotelyoma, pl6-
redez

ABSTRACT

Objectives: Malignant Pleural Mesothelioma (MPM) is
a poor prognosis cancer that affects pleura. This study
was designed for examination of the differences between
MPM patients which who were received only supportive
treatment and supportive treatment plus pleurodesis.

Materials and methods: The files of 96 MPM patients
were analyzed retrospectively who were followed up in
Dicle University Medical Faculty Hospital. Age, gender,
exposure of asbestos, diagnostic methods, histopatho-
logical types and treatment regimens were recorded.

Results: The mean age of 96 MPM patients were 60.4
12.6 years. The sixty-three (65.6%) patients were male
and 33 (34.4%) were female. A total 75 (78.1%) patients
have environmental asbestos exposure and mean en-
vironmental asbestos exposure time was 33 years. The
epithelial type of pleural mesothelioma was determined in
63 patients. Pleural fluid cytology was positive in 30 pa-
tients. The most detected symptom was dyspnea which
was determined in 91 cases. Thirty patients were taken
only supportive treatment and 66 were taken supportive
treatment plus pleurodesis. The median survival time was
10 months in the total of the two groups. Median survival
was 10.7 months, in the group that treated with pleurode-
sis and 9.1 months in the group that not treated with
pleurodesis. However, this difference was not statistically
significant (p = 0.35).

Conclusions: Malignant pleural mesothelioma is an ag-
gressive form of cancer which is resistant to many thera-
peutic options. Progressive dyspnea is primary symptom
in these patients and often depends on the pleural fluid.
Pleurodesis is an option to control the fluid. However,
there is not any contribution on survival, alone. Extensive
investigations are needed on this topic.

Key words: Support treatment, mesothelioma, pleurode-
sis
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GIRIS
Mezotelyoma terimi ilk olarak plevranin primer tii-
morlerini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu kanser
tiirli plevranin en sik goriilen primer tiimorleri olup,
%80 olguda plevra kaynakli iken, %20 olguda pe-
riton, perikard veya tunika vajinalisten kaynaklana-
bilir.!2

Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) esas ola-
rak, asbest ve erionite ¢cevresel maruziyet nedeniyle
bugiin Tiirkiye’nin karsi karsiya kaldigi 6nemli bir
saglik sorunudur. Ulkemizde yapilan bir calismada
kirsal kesimde hastaligin yillik insidans1 erkekler-
de 114,8/100,000, kadinlarda 159,8/100,000 olarak
bulunmustur.?

Malign Plevral Mezotelyoma gelistirilen ¢esitli
tedavi yontemlerine karsin kotii prognozlu bir kan-
ser tiriidiir. Ortalama sagkalim calismalarda yak-
lasik olarak on iki ay olarak bildirilmektedir.** Bi-
linen tedavi yontemlerine ragmen ortalama yasam
stiresinin kisa olmas1 nedeniyle semptomlarin kon-
trolii ve yasam kalitesini saglamak tedavide dnemli
bir yer olugturmaktadir.

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarinda ke-
moterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler uygulana-
bilecegi gibi bazi hastalarda sadece destek tedavisi
de verilebilmektedir. Londra’da 116 hasta {izerinde
yapilan bir ¢alismada, tedavi verilen 52 hasta ile
sadece destek tedavi verilen 64 hastanin ortalama
yasam siireleri benzer bulunmustur.

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarinda
yaygin plevral siviya bagli nefes darligi 6nemli bir
problemdir. Baglangicta tekrarlayan seri torasentez-
lerle takip edilen bu hastalarin birtakim ploredez
yontemleri ile tedavileri yapilmaktadir.”

Ulkemizde yapilan bir sadece en iyi destek te-
davisi verilen MPM hastalarinda ortalama sagkalim
8 ay olarak bulunmustur ve kemoterapi grubuna
gore diisiik saptanmustir.® Sadece destek tedavisi
uygulanan hastalarin yagam siireleri diger tedavi se-
ceneklerine gore daha diisiik bulunmaktadir.

Bu ¢alismada MPM hastalarinda ileri evrelerde
uygulanan sadece destek tedavisi ve destek tedavisi
ile birlikte ploredez uygulanan hastalarinin yasam
siireleri arasindaki farklari ve bunu etkileyen faktor-
leri incelemek incelemek amaglanmustir.,

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Arastirma ve Uygulama hastane-
sinde takibi yapilan toplam 96 MPM hastasinin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
alinan veriler 6nceden hazirlanan standart formlara
kaydedildi. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi te-
davi seceneklerini tek bagina yada birlikte alan has-
talar calisma dis1 birakildi.

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarinin yas,
cinsiyet, memleket, asbest temasi ve siireleri, tani
yontemleri, MPM tipleri, plevral sivi sitolojileri,
semptomlari, temel kan parametreleri klinik, rad-
yolojik bulgulari, histopatolojik inceleme sonuglari
dosyalarindan alindi.

Hastalarm semptomlar1 doktora bagvurduklar
semptomlar olarak arastirildi ve semptom siiresi de
boyle hesaplandi. Hastalarin temel laboratuar veri-
leri de bagvuru dosyalarindan alindi.

Hastalara oncelikle plevra sivi sitolojisinin ya-
pildig1 saptandi. Daha sonra kapali plevra biyopsi
yonteminin kullanildigi bu yontemle tan1 konulama-
yan hastalara cerrahi yontemlere bagvuruldugu sap-
tanmistir. Hastalara uygulanan tani yontemleri iki
grupta toplandi 1. Grup invaziv olmayan yontemler
(kapal1 plevra biyopsi, radyoloji rehberliginde igne
biyopsi), 2. Grup invaziv yontemler (video yardimli
torakoskopi ve torakotomi). Cerrahi yontem olarak
en sik video yardimli torakoskopi kullanildig: tespit
edilmistir.

Hastalara uygulanan tedaviler kaydedildi. Has-
talarmn 6liim tarihleri, tanidan itibaren yasam siirele-
11 dosyalarindan alindi ve hala hayatta olanlar igin
yasam siiresi Haziran 2012 tarihi alinarak hesaplan-
du.

Hastalara uygulanan destek tedavileri asagidaki pa-
rametreleri igermekteydi.

1. Optimum agr1 kontrolii

2. Hastalara beslenme destegi saglanmasi
3. Dispne kontrolii

4. Plevral s1v1 kontrolii

5. Hastalara psikolojik destek saglanmasi

Ploredez genel olarak tlip torakostomi sonra-
st steril talk ile yapilmigti. Cok az sayida hastada
cerrahi islem sirasinda da talk ploredez uygulandig
saptandi.
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istatistiksel analiz

Hastalardan alinan veriler standart SPSS programi-
na kaydedildi. Ortalama ve standart sapmalar1 he-
saplandi. Parametrik verilerin karsilastirilmasinda
independent samples t testi kullanilirken non- para-
metrik verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki kare testi
kullanildi. P<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya alinan toplam 96 plevral mezotelyo-
mal1 hastanin yas ortalamasi 60,4 + 12,6 yildi. P16-
redez uygulanan hastalarin yas ortalamasi 60,8 yil
ve uygulanmayan hastalarin ise 59,5 yildi ve ara-
larinda istatistiksel bir fark yoktu. Altmis {i¢ hasta
erkek (%65,6) ve 33 hasta kadind1 (%34,4). Toplam
75 (%78,1) hastada gevresel asbest temasi vardi ve
ortalama ¢evresel asbest temast siiresi 33 yildi. Alt-
mis bir hastada ¢evresel asbest temasi siiresi yirmi
yildan fazlaydi.

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarinin
68’ine (%70,8) invaziv olmayan yontemlerle ve
28’ine (%29,2) ise invaziv ydntemlerle tani kon-
mustu. Altmis hastada (%62,5) sag taraf, 33 hastada
(%34,4) sol taraf ve 3 hastada (%3,1) bilateral tutu-
lum saptandi.

Otuz hastada plevral s1v1 sitolojisi pozitif sap-
tandi. Toplam 63 (%65,6) hastada epitelyal tip, 7
hastada (%7,3) sarkomatdz, 5 hastada (%5,2) mikst
tip MPM saptanirken 21 hastada (%21,9) tip tayini
yapilamadi.

Hastalarda tan1 ile semptom baslangic1 arasin-
da ortalama 5,4 ay idi. En sik saptanan semptomlar
strasiyla %94 ile nefes darligi, %76 ile gogls agrisi
ve %37,5 ile kilo kaybiydi.

Hastalarda ortalama eritrosit sedimantasyon
hizt degeri 61,5 mm/h olarak saptandi. Ortalama
trombosit sayisi ise 382,2 K/uL olarak bulundu. Or-
talama beyaz kiire sayisi ise 10064,2 K/uL olarak
saptandi.

Hastalarin otuzu (%31,3) sadece destek tedavi-
si almigken 66 (%68,7) hastaya ise destek tedavisi
ile birlikte ploredez uygulanmisti. Tim MPM hasta
grubunda ortalama sagkalim tani sonrasi yaklasik
on aydi. Ploredez uygulanan grupta ortalama sag-
kalim tan1 sonras1 10,7 ayken sadece destek tedavi-
si alan grupta ise 9,1 aydi fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p= 0,35).

TARTISMA

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin hiz-
met verdigi Diyarbakir ilinde basta Ergani, Cermik,
Dicle ilgelerinde olmak tizere ¢evresel asbest kulla-
nimi uzun siiredir bilinmektedir.’ Cevresel ve mes-
leksel asbest temasina bagli mezotelyoma hastalari
diinyada ve iilkemizde sik goriilmektedir. Gliney-
dogu Anadolu ve i¢ Anadolu bélgelerinde gevresel
asbest temasina rastlanmaktadir.'"* Cevresel asbest
temasina baglit MPM olgularinda temas ev gibi or-
tak kullanim alanlarindan oldugu i¢in kadin erkek
orani birbirine yakindir.!" Bu ¢alismada da oran 1,
75 olarak bulunmustur.

Gilineydogu Anadolu bolgesinde daha once ya-
pilan bir ¢alismada mezotelyoma hastalarinda orta-
lama yas 52,4 olarak saptanmustir.' Calismamizda
ortalama yas bir miktar yiiksek bulunmustur. Mezo-
telyoma hastalarinda plevral siviya bagli olarak dis-
pne ve gogiis agris1 yaygin olarak goriilebilir.!>!¢ Bu
caligmada en sik rastlanan yakinma nefes darligiydi.

Mezotelyoma hastalarma performans skoru,
timoriin yayilim durumu gibi nedenlerden dolay1
cogunlukla sadece en iyi destek tedavisi uygulan-
maktadir.

Mezotelyoma hastalarinda tedavi secenekleri-
nin karsilagtirildigi retrospektif bir ¢alismada, ¢esit-
li tedavilerin (kemoterapi, radyoterapi, kemoterapi
+ radyoterapi, cerrahi, cerrahi + radyoterapi+ kemo-
terapi) uygulandigi 262 hastada ortalama sagkalim
stiresi 9.6 ay olarak bulunmustur.!” Yapilan yeni bir
calismada yalnizca destek tedavisi alan hastalar cer-
rahi, 1s1n tedavisi, kemoterapi tedavi segeneklerin-
den kombine ya da tek alan hastalardan daha az sag-
kalim gostermistir.'® Bu ¢alismada da sadece destek
tedavisi alan hastalar on ay gibi diisiik bir sagkalim
gostermiglerdir.

Mezotelyoma hastalarinin destek tedavilerinde
iki 6nemli belirti olan dispne ve gogiis agrisina yak-
lasim 6nemlidir. Gogiis agrisi, gdgiis duvari yapila-
rinin, pariyetal plevra, kaburgalar, kaslar ve 6zellik-
le sinirlerin tiimdr tarafindan tutulmasiyla meydana
gelmektedir. Radyoterapi, narkotik analjezikler,
epidural kateterler araciligiyla uygulanan narkotik
analjezik ve/veya lokal anestetikler ve palyatif ke-
moterapi agrinin tedavisinde kullanilabilecek yon-
temlerdir."

Nefes darligi daha ¢ok hizla biriken plevra si-
vis1 ve visseral plevradan akcigere dogru biiyliyen
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ve akcigeri sikistiran tiimore baglidir. Tedavide seri
torasentez, kateter ile bosaltma ve ploredez yapila-
bilir. En sik kullanilan yontem talk ploredezdir.

Talk ploredez 6zellikle diger tedavi secenekle-
rine cevap vermeyen inat¢i plevral sivi ve pnoémo-
toraks hastalarinda kullanilir.?® Cogu MPM hastala-
rinda en iyi destek tedavi hala ana tedavi seklidir.
Ploredez ana sikayeti nefes darligi olan mezotelyo-
ma hastalarinda palyasyon amaciyla kullanilabilir.?!

Yapilan bir ¢alismada ekstraplevral pndmonek-
tomi yapilan MPM hastalar1 sadece destek tedavisi
alan hastalardan daha iyi sagkalim gostermisleri-
dir.?? Baska bir ¢aligmada ise radikal dekortikayon-
plorektomi yapilan MPM hastalar ortalama 14,5 ay
yasarken, sadece en iyi destek tedavisi alanlarda 4,5
ay olarak bulunmustur.??> Fakat cerrahi tedavilerin
de tedavi yontemlerine bagl ¢esitli komplikasyon-
lart mevcuttur.?>

Bu ¢alismanin ¢esitli kisitliklarindan birisi ret-
rospektif olmasidir. Ayrica diger tedavi secenekleri
calismaya alinmamstir. Baska bir kisitlilik da teda-
vi sonucuna dogrudan etki edecek evre, performans
skoru gibi degiskenlerin calismada degerlendiril-
memis olmasidir.

Sonu¢ olarak mezotelyoma tedavisinde he-
deflenen etkinlik saglanamamistir. Radikal cerrahi
yontemlerle bir miktar sagkalim basarisi yakalansa
da bu tedavi yontemlerinin ciddi morbidite ve mor-
talitesi s6z konusudur. Kemoterapi segeneginde son
yillarda umut verici gelismeler olmaktadir. Fakat
her durumda bu hastalarda en iyi destek tedavisi
giincelligini korumaktadir. Ozellikle inatc1 nefes
darlig1 ve gogiis agrisi ile miicadele onemlidir. P16-
redez destek tedavileri arasinda 6nemini koruyan
bir secenektir.
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