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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz malign plevra mezotelyoma
(MPM) olgularinin genel 6zelliklerini; tanisal islemlerin verim-
liliklerini degerlendirmek ve mortaliteyi belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Olgularin dosyalar incelendi. il Nifus
Mudarlaga kayrtlan kullanilarak 6.ayda, 1., 2. ve 4. yildaki 6lim
oranlari ve ortalama yasam sureleri hesaplandi.

Bulgular: Otuz bes MPM olgusu calismaya alindi. Yas ortalama-
s1 61.5 idi ve 17’si erkekti. En sik basvuru yakinmasi nefes darli-
g (%86) idi ve 24 olgunun cevresel asbest maruziyeti vard.
Tanisal uygulamalarin sonuglari ile ilgili degerlendirme hastane-
mizde tani konulan 27 olgunun verilerine dayanarak yapildi.
Plevra sivi sitolojisi 24 olgunun 7’sinde (%29), kapal plevra
biyopsisi 22 olgunun 10’unda (%46) tanisaldi. 13 olgudan tora-
koskopik plevra biyopsisi ve 1 olgudan g6giis duvarinda palpe
edilen kitleden eksizyonel biyopsi alinmisti ve tim drnekler tani-
saldi. Yirmi yedi olgunun 8’inde tumor epitelial tipte idi, 17
olguda (%63.0) subtip ayrimi yapilamamisti. Kalretinin ile
immunhistokimyasal (IHK) boyama yapilan 13 olgunun hepsin-
de kuvvetli/orta siddette sitoplazmik boyanma saptanmisti. IHK
boyama ile 5 olguda (%35.7) suptip ayrimi yapilamamisti. Tim
olgularin ortalama yasam suresi 14.9 aydi. 3 olgu (%8.6) ik 6
ayda o6limle sonuglanmisti. 1., 2. ve 4. yil mortaliteleri sirasiyla
%41.7, %64.7 ve %100.0 idi.

Sonug: Asbest maruziyetinin yaygin oldugu bdélgelerden gelen
olgularda MPM distintilmeli, tanida subtip ayrimi igin iHK boya-
ma kullanilmalidir. (Tur Toraks Der 2010;11: 26-9)
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ABSTRACT

Objective: In this study, our aim was to evaluate the general
characteristics of the malignant pleural mesethelioma (MPM)
cases, value of interventions used for diagnosis and to define
the mortality of cases.

Material and Method: Records of patients were evaluated
retrospectively. Records of the Population Registry Office of
Tokat were used to determine the median survival rate and
mortaliy at 6, 12, 24 and 48 months.

Results: Thirty five MPM patients were included in the study. The
mean age was 61.5 years, and 17 of them were males. The most
common complaint was dyspnea (86%), 24 of them had a
history of environmental asbestos exposure. The value of
diagnostic interventions was analyzed by the data of 27 patients
who were diagnosed in our hospital. The cytology of pleural
effusion was diagnostic in 7 of 24 samples (29%), and closed
pleural biopsy in 10 of 22 samples (46%). Thoracoscopic biopsy
was performed in 13 patients and and excisional biopsy from the
chest wall in one patient, and all were diagnostic. Eight of 27
patients were diagnosed as epithelial type MPM, 17 patients
(63%) could not be classified. All of the 13 patients whose
samples were stained immunohistochemically showed strong /
intermediate positivity for calretinin. Immunohistochemical
staining was not useful in differentiating subtypes in 5 patients.
Median survival was 14.9 months for all patients. Three patients
(8.6%) died in the first six months. The mortalities for 12, 24 and
48 months were 42%, 65%and 100%, respectively.

Conclusion: MPM should be considered in cases who had a
history of asbestos exposure. Immunohistochemical staining
should be perfomed for differentiating subtypes.

(Tur Toraks Der 2010,11: 26-9)
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GIRIS

Asbest dogal olarak olusan, direngli ve egilebilme
Ozelligi olan lifsi (<1um c¢apinda) yapida bir silikattir [1].
DSO her yil 125 milyon kisinin cevresel olarak asbeste
maruz kaldigini ve bu maruziyet nedeni ile gelisen akci-
ger kanseri, mezotelyoma ve asbestozis nedeni ile yilda
90000 dluman gelistigi bildirmistir [2]. Malign mezotelyo-
ma (MM) asbest nedeni ile gelisen ve siklikla dlimcul
olan bir hastaliktir [3]. Plevra, perikard, periton ve tunica
vaginalisi doseyen mezotel hiicrelerinin primer malign
tumaoridur, asbestin solunum yolu ile alinmasindan dola-
yi en sik (%90) plevrada gelisir [4,5]. Her yil 15000-20000
Olime neden olmaktadir [6]. Asbeste temas dozu arttik-
ca ve ilk temasdan sonra gecen siire uzadikca hastalik
riski artar [7]. Bu nedenle dnceki yogun asbest kullanimi-
na bagl olarak énimuzdeki yillarda hastaligin artarak
2020 yilinda en ylksek diizeye ulasacagi tahmin edilmek-
tedir [8].

GEREC ve YONTEM

Bu calismada bolgemizde yasayan ve malign plevra
mezotelyomasi tanisi konulmus olan olgularin klinik ve
demografik 6zellikleri; tanisal islemler ve bu islemler ile
elde edilen Orneklerin tani verimlilikleri arastinimis ve
survinin belirlenmesi amaglanmustir.

Hastanemizde 2004-2008 tarihleri arasinda plevra
mezotelyomasi tanisi ile takip edilen olgularin dosyalari
incelendi. Genel demografik 0Ozellikleri, dogum yerleri,
yasadiklar yerler, cevresel asbest maruziyeti, basvuru
yakinmalari, uygulanan tanisal islemler ve bunlardan elde
edilen 6rneklerin sonuglari, tani tarihleri ve aldiklar teda-
viler kaydedildi. Olen olgularin belirlenmesi icin il Niifus
Muduarligu kayitlar kullanildi. 6.ayda, 1., 2. ve 4. yildaki
6ltim oranlari, tiim olgularin ve dlenlerin ortalama yasam
sureleri hesaplandi.

Verilerin degerlendirilmesi icin Windows icin gelistiril-
mis SPSS (Statistical Program for the Social Sciences)
15.0 programi kullanildi. Sayisal degerler, ortalama+SD
olarak ifade edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 61.5+11.6 (36-84) olan 17’si erkek
(9%48.6) toplam 35 MM olgusu ¢alismaya alindi ve dosya-
lari incelendi.

Olgularin 25’inin Tokat, 7’sinin Sivas (6’si Yildizeli
ilcesi), 2’sinin Yozgat ve 1’inin Afganistan dogumlu oldu-
gu saptandi. Olgularin 24’0 Tokat’da, 5’i Sivas’in Yildizeli
ilcesinde ve 1'i Yozgat'ta yasamisti. Cevresel asbest
maruziyeti varligi 30 olguda sorgulanmisti ve 24’lnde
(9%80.0) maruziyet oldugu belirlendi (Tablo 1).

En sik basvuru yakinmalari nefes darligi (n=30), gogus/
sirt/yan agnsi (n=17), 6ksuriik (n=15) idi (Tablo 1). Otuzlic
olgunun posteroanterior akciger grafisi elde edildi, 18
olguda (%54.5) sag hemitoraksda plevra eflizyonu
izlendi.

35 olgunun 27’sine (%77.1) hastanemizde, digerleri-
ne farkli merkezlerde tani konulmustu. Dis merkezde tani
alan olgularin verileri eksik oldugundan tanisal uygulama-
lar ve sonuglari ile ilgili degerlendirme hastanemizde tani
konulan olgularin verilerine dayanarak yapildi. Yirmidort
olgunun plevra sivisi sitoloji inceleme sonuclar elde edil-

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 17 48.6

Kadin 18 51.4
Dogum Yeri

Tokat 25 71.5

Sivas 7 20.0

Yozgat 2 5.7

Afganistan 1 2.8
Yasadigi Yer (n=30)

Tokat 24 80.0

Sivas 5 16.7

Yozgat 1 3.3
Yakinma

Nefes Darligi 30 85.7

GoOgus/Sirt/Yan Agrisi 17 48.6

Okstuiriik 15 42.9

Tablo 2. Tanisal uygulamalarin sonuglari

n %

Plevra Sivi Sitolojisi (n=24)

MM 7 29.2
Perkutan Plevra Biyopsisi (n=22)

MM 10 45.5
Tum Patoloji Orneklerinin Sonuglarn (n=27)

Bifazik Tip MM 2 7.4

Epiteloid Tip MM 8 29.6

Tip Ayrimi Yapilamayan 17 63.0
immunhistokimyasal Boyama (n=14)

Bifazik MM 2 14.3

Epiteloid Tip MM 7 50.0

Tip Aynimi Yapilamayan 5 35.7

di. Plevra sivisinin sitolojik incelemesi ile 7 olguya (%29.2)
MM tanisi konulmus, 17 olguda Class 2-3 hicre sitolojisi
ve mezotel hiicre proliferasyonu izlenmisti. Yirmi iki olgu-
ya kapali plevra biyopsisi yapilmis ve 10 olguda (%45.6)
MM, 7 olguda kronik inflamasyon, 2 olguda malign
timar infiltrasyonu, 1 olguda igsi hiicre proliferasyonu ve
1 olguda lenfoplazmositik infiltrasyon izlenmisti, 1 olgu-
nun biyopsi 6rnekleri yetersizdi. 14 olguya (%51.9) tani-
sal cerrahi islem uygulanmisti. 13 olgudan torakoskopik
plevra biyopsisi ve 1 olgudan gdgus duvarinda palpe
edilen kitleden eksizyonel biyopsi alinmisti. Hastanemizde
tani konulan 27 olgunun 8’i epiteloid tip, 2’si bifazik tip
MM idi, 17 olguda (%63.0) subtip ayrnmi yapilamamisti
(Tablo 2). Streptavidin biotin peroksidaz sistemi kullanila-
rak 14 olguya ‘kalretinin, EMA, vimentin, LMWCK ve CK5-
6-18’ ile immunohistokimyasal (IHK) boyama yapilmisti
(Tablo 3). Kalretinin ile boyanma yapilan 13 olgunun
hepsinde kuvvetli yada orta siddette sitoplazmik boyan-
ma saptanmistir. iHK boyama ile 5 olguda (%35.7) suptip
aynmi yapilamamisti.

25 olgunun tedauvisi ile ilgili veri elde edildi. 11 olguya
kombinasyon kemoterapisi (cisplatin-gemstabin n=4 ve
pemetrekset-cisplatin n=7), 2 olguya radyoterapi uygu-
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Tablo 3. immunhistokimyasal boyama sonuglarii
OLGU (n=14) Kalretinin CK 5-6-18 LMWCK EMA Vimentin
ND (+++) (+++)
YG (++) (+++) (+++)
ND (+++) (++) (++) (+++) (+++)
oC (+/++) (+/++) (+/++)
HS (+++) (+++) (++)
o) (+++) (+++) (++4) (++4) )
AB (++) 0 (+4)
AD (+4) (+4) (+4)
BT (+++) (+++) (++)
sY (++4) *) *) *)
BK (+++) (++)
HY *) *) *)
AA *) (++4)
BA (+++) (++)

(+++): kuvvetli boyanma (++): Orta siddette boyanma (-): boyanma negatif

lanmisti. 4 olgu opere edilmis ve 3’line cerrahi sonrasi
kemoterapi uygulanmisti. 8 olguya tedavisiz takip plan-
lanmisti.

3 olgu (%8.6) tanidan sonraki ilk 6 ayda olimle
sonuglanmisti. 1., 2. ve 4. yil mortaliteleri sirasiyla %41.7,
%64.7 ve %100.0 idi. Tim olgularin ortalama yasam
suresi 14.9+9.5 [1-41] aydi. Olen (n=21) ve yasayan
(n=14) olgularin ortalama yasam siresi sirasiyla 13.9+8.7
ay [1-31] ve 17.1+10.4 ay [7-41] idi.

TARTISMA

MM plevra, perikard ve peritonu doseyen mezotel
hucrelerinin primer malign tumorudur [9]. ilk kez 1960
yiinda Wagner tarafindan asbest temasi ile iligkili olarak
meydana geldigi bildirilmistir [10]. Olgularin %50-90’da
asbest maruziyeti vardir [11,12]. Calismamizda cevresel
asbest maruziyeti sorgulanan olgularin %80.0’inde maru-
ziyet oldugu oOgrenildi. Senyigit olgularinin %57’sinde,
Orki %53.8’inde cevresel ashest maruziyeti oldugunu
bildirmistir [4,13]. Asbest disinda tlkemizde Kapodokya
boélgesindeki bazi kdylerde yaygin olarak bulunan erionit,
Simian Virus 40 ve radyasyon maruziyeti de MM gelisme-
sinde etkilidir [11,14].

Plevra mezotelyomasi genellikle tek taraflidir (%95-
97), siklikla sag hemitoraksda gelisir [4,15]. Olgularimizin
%54.5’inde PA akciger grafisinde sag hemitoraksda plev-
ra swisi izlendi.

Genelde olgular 5-7. dekattadir ve %70-80’ni erkek-
tir. Olgularimizin yas ortalamasi 61.5 idi ve %48.6s
erkekti [16]. Kadin olgularin beklenenden fazla olmasi
asbest maruziyetinin mesleki degil cevresel olmasi ve
cevresel ashbest maruziyeti acgisindan riskli bolgelerde
yasamalari nedeni ile olabilir.

Plevra sivisina bagli olarak nefes darligi ve gogis agn
yakinmasi belirgindir [6,15,17,18]. Olgularin (gte birinde
gogus agnsi olmadan nefes darligi oldugu bildirilmistir
[19]. Olgularmizin da en sk basvuru yakinmasi nefes
darligi idi, agrn olmadan nefes darli§i olan 17 olgumuz
(9%48.6) vard..

Ulkemizde asbestin gevresel olarak yogun bulundugu
Sivas, Eskisehir, Yozgat, Kiitahya, Diyarbakir ve Sakarya’da
ev yapimi ve boyanmasinda yaygin olarak kullanilmistir
[4]. Olgularimizin 7’si Sivas, 2’si Yozgat dogumludur. 5’i
Sivas’da ve 1'i Yozgat'da yasamaya devam etmektedir.

Tanida baslangicta uygulanan islem genellikle tora-
sentezdir [18]. Genel olarak plevra sivisinin sitolojik ince-
lemesinin tani koymadaki duyarliliginin %10’nun altinda
oldugu bildirilmektedir. Olgularimizin %29.7’sine plevra
sivisinin sitolojik incelemesi ile MM tanisi konulmustur.
Perkutan plevra biyopsisinin MM’da tanisal duyarlihd
%7-71 arasinda bildirilmekle birlikte genelde %40’in
altindadir [20]. Plevra biyopsisi yapilan 22 olgunun
10’una (%45.5) bu yontemle tani konulmustur.

MM patolojik olarak sarkomatoid, epiteloid ve bifazik
tip olmak Gzere 3 gruba aynimistir [21]. Calismamizda
olgularimizin 17’sinde (%63.0) subgrup tayini yapilama-
mis, 8’si epiteloid tip ve 2’si bifazik tip MM olarak deger-
lendirilmistir. Subtip ayrnimi iHK boyama ile belirgin olarak
artmaktadir. Senyigit ve ark.’nin ¢alismasinda 136 olgunun
57’sinde (%38.2) subgrup tayini yapimis ve %70.0’da
epiteloid tip timor oldugu belirtilmistir [13]. iIHK boyama
hiicrelerdeki antijenlerin ortaya cikartiimasi veya goruntir
hale getirilmesi icin hticrelerin antijenik epitoplara 6zgl
antikorla isaretlenmesi ile karakterize olan, antijen-antikor
reaksiyonu temeline dayanan bir ydntemdir, dokunun belli
bir antijeni eksprese edip etmedigini yansitir [22]. Oates
[23] ve Doglioni [24] kalretininin MM olgularinda yiiksek
duyarliiga sahip bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi bildir-
mistir. Olgularimizin 13’line kalretinin ile analiz yapiimis ve
hepsinde reaktivite saptanmistir.

MM olgularinda prognoz genellikle kottdir. Genis
olgu serilerinde yasam siresi 6-17 ay arasindadir [20].
Law ve ark’inin ¢alismasinda tedavi edilen ve edilmeyen
olgular arasinda prognoz agisindan fark olmadigi belirtil-
mis [25], Ruth tedavi edilmeyen olgularda ortalama
yasam suresinin 9 ay olarak bildirmistir [26], tedavisiz
takip edilen 8 olgumuzun ortalama yasam suresi 13.6
aydi. Ortalama yasam suresi Stathopoulos’un calismasin-
da 17 ay [27], Montanaro ve ark.nin ¢alismasinda 9.8 ay
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[3] ve Selcuk‘un ¢alismasinda 21.6 ay olarak bildirilmistir
[18]. Tum olgularimizin ortalama yasam siresi 14.9 ay,
olen 21 olgunun 13.9 aydi. Oliimlerin biiyiik kismi 6-12
ay arasinda gerceklesmisti. Literattirde 4 yillik sag kalim
%24.4 olarak bildirilmistir [27]. Olgularimiz arasinda tani
konulduktan sonra 4 yil gecen 4 olgunun hepsi 6liimle
sonuglanmisti.

Hastaligin prognozunu etkileyen faktorler arasinda has-
tanin yasi, performans skoru, tumdrun hiicre tipi ve cinsiyet
gibi cesitli faktorler yer alir [28]. Calismadaki olgu sayisinin
yetersiz olmasi nedeni ile prognoza etkili faktorler ile ilgili
analiz yapimamistir. Sadece kadin ve erkek olgularda orta-
lama yasam suresi arasinda farklilik saptanmamistir.

MM mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Geg¢misteki
yogun asbest kullanimi nedeni ile dniimizdeki 30 yilda
sikliginin artmasi beklenmektedir. Plevra sivisi olan ve gev-
resel olarak asbest maruziyetinin yaygin oldugu bolgeler-
den gelen olgularda distintlmeli, subtip ayrnimi igin iHK
boyama kullaniimalidir.
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