
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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ÖZET

Amaç: Bu çal mada amac m z malign plevra mezotelyoma 
(MPM) olgular n n genel özelliklerini; tan sal i lemlerin verim-
liliklerini de erlendirmek ve mortaliteyi belirlemekti. 

Gereç ve Yöntem: Olgular n dosyalar  incelendi. l Nüfus 
Müdürlü ü kay tlar  kullan larak 6.ayda, 1., 2. ve 4. y ldaki ölüm 
oranlar  ve ortalama ya am süreleri hesapland .

Bulgular: Otuz be  MPM olgusu çal maya al nd . Ya  ortalama-
s  61.5 idi ve 17’si erkekti. En s k ba vuru yak nmas  nefes darl -

 (%86) idi ve 24 olgunun çevresel asbest maruziyeti vard . 
Tan sal uygulamalar n sonuçlar  ile ilgili de erlendirme hastane-
mizde tan  konulan 27 olgunun verilerine dayanarak yap ld . 
Plevra s v  sitolojisi 24 olgunun 7’sinde (%29), kapal  plevra 
biyopsisi 22 olgunun 10’unda (%46) tan sald . 13 olgudan tora-
koskopik plevra biyopsisi ve 1 olgudan gö üs duvar nda palpe 
edilen kitleden eksizyonel biyopsi al nm t  ve tüm örnekler tan -
sald . Yirmi yedi olgunun 8’inde tümör epitelial tipte idi, 17 
olguda (%63.0) subtip ayr m  yap lamam t . Kalretinin ile 
immunhistokimyasal ( HK) boyama yap lan 13 olgunun hepsin-
de kuvvetli/orta iddette sitoplazmik boyanma saptanm t . HK 
boyama ile 5 olguda (%35.7) suptip ayr m  yap lamam t . Tüm 
olgular n ortalama ya am süresi 14.9 ayd . 3 olgu (%8.6) ilk 6 
ayda ölümle sonuçlanm t . 1., 2. ve 4. y l mortaliteleri s ras yla 
%41.7, %64.7 ve %100.0 idi.

Sonuç: Asbest maruziyetinin yayg n oldu u bölgelerden gelen 
olgularda MPM dü ünülmeli, tan da subtip ayr m  için HK boya-
ma kullan lmal d r. (Tur Toraks Der 2010;11: 26-9)
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G R
Asbest do al olarak olu an, dirençli ve e ilebilme 

özelli i olan lifsi (<1 m çap nda) yap da bir silikatt r [1]. 
DSÖ her y l 125 milyon ki inin çevresel olarak asbeste 
maruz kald n  ve bu maruziyet nedeni ile geli en akci-
er kanseri, mezotelyoma ve asbestozis nedeni ile y lda 

90000 ölümün geli ti i bildirmi tir [2]. Malign mezotelyo-
ma (MM) asbest nedeni ile geli en ve s kl kla ölümcül 
olan bir hastal kt r [3]. Plevra, perikard, periton ve tunica 
vaginalisi dö eyen mezotel hücrelerinin primer malign 
tümörüdür, asbestin solunum yolu ile al nmas ndan dola-
y  en s k (%90) plevrada geli ir [4,5]. Her y l 15000-20000 
ölüme neden olmaktad r [6]. Asbeste temas dozu artt k-
ça ve ilk temasdan sonra geçen süre uzad kça hastal k 
riski artar [7]. Bu nedenle önceki yo un asbest kullan m -
na ba l  olarak önümüzdeki y llarda hastal n artarak 
2020 y l nda en yüksek düzeye ula aca  tahmin edilmek-
tedir [8]. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çal mada bölgemizde ya ayan ve malign plevra 

mezotelyomas  tan s  konulmu  olan olgular n klinik ve 
demografik özellikleri; tan sal i lemler ve bu i lemler ile 
elde edilen örneklerin tan  verimlilikleri ara t r lm  ve 
sürvinin belirlenmesi amaçlanm t r.

Hastanemizde 2004-2008 tarihleri aras nda plevra 
mezotelyomas  tan s  ile takip edilen olgular n dosyalar  
incelendi. Genel demografik özellikleri, do um yerleri, 
ya ad klar  yerler, çevresel asbest maruziyeti, ba vuru 
yak nmalar , uygulanan tan sal i lemler ve bunlardan elde 
edilen örneklerin sonuçlar , tan  tarihleri ve ald klar  teda-
viler kaydedildi. Ölen olgular n belirlenmesi için l Nüfus 
Müdürlü ü kay tlar  kullan ld . 6.ayda, 1., 2. ve 4. y ldaki 
ölüm oranlar , tüm olgular n ve ölenlerin ortalama ya am 
süreleri hesapland . 

Verilerin de erlendirilmesi için Windows için geli tiril-
mi  SPSS (Statistical Program for the Social Sciences) 
15.0 program  kullan ld . Say sal de erler, ortalama±SD 
olarak ifade edildi. 

BULGULAR
Ya  ortalamas  61.5±11.6 (36-84) olan 17’si erkek 

(%48.6) toplam 35 MM olgusu çal maya al nd  ve dosya-
lar  incelendi. 

Olgular n 25’inin Tokat, 7’sinin Sivas (6’s  Y ld zeli 
ilçesi), 2’sinin Yozgat ve 1’inin Afganistan do umlu oldu-
u saptand . Olgular n 24’ü Tokat’da, 5’i Sivas’ n Y ld zeli 

ilçesinde ve 1’i Yozgat’ta ya am t . Çevresel asbest 
maruziyeti varl  30 olguda sorgulanm t  ve 24’ünde 
(%80.0) maruziyet oldu u belirlendi (Tablo 1). 

En s k ba vuru yak nmalar  nefes darl  (n=30), gö üs/
s rt/yan a r s  (n=17), öksürük (n=15) idi (Tablo 1). Otuzüç 
olgunun posteroanterior akci er grafisi elde edildi, 18 
olguda (%54.5) sa  hemitoraksda plevra efüzyonu 
izlendi. 

35 olgunun 27’sine (%77.1) hastanemizde, di erleri-
ne farkl  merkezlerde tan  konulmu tu. D  merkezde tan  
alan olgular n verileri eksik oldu undan tan sal uygulama-
lar ve sonuçlar  ile ilgili de erlendirme hastanemizde tan  
konulan olgular n verilerine dayanarak yap ld . Yirmidört 
olgunun plevra s v s  sitoloji inceleme sonuçlar  elde edil-

di. Plevra s v s n n sitolojik incelemesi ile 7 olguya (%29.2) 
MM tan s  konulmu , 17 olguda Class 2-3 hücre sitolojisi 
ve mezotel hücre proliferasyonu izlenmi ti. Yirmi iki olgu-
ya kapal  plevra biyopsisi yap lm  ve 10 olguda (%45.6) 
MM, 7 olguda kronik inflamasyon, 2 olguda malign 
tümör infiltrasyonu, 1 olguda i si hücre proliferasyonu ve 
1 olguda lenfoplazmositik infiltrasyon izlenmi ti, 1 olgu-
nun biyopsi örnekleri yetersizdi. 14 olguya (%51.9) tan -
sal cerrahi i lem uygulanm t . 13 olgudan torakoskopik 
plevra biyopsisi ve 1 olgudan gö üs duvar nda palpe 
edilen kitleden eksizyonel biyopsi al nm t . Hastanemizde 
tan  konulan 27 olgunun 8’i epiteloid tip, 2’si bifazik tip 
MM idi, 17 olguda (%63.0) subtip ayr m  yap lamam t  
(Tablo 2). Streptavidin biotin peroksidaz sistemi kullan la-
rak 14 olguya ‘kalretinin, EMA, vimentin, LMWCK ve CK5-
6-18’ ile immunohistokimyasal ( HK) boyama yap lm t  
(Tablo 3). Kalretinin ile boyanma yap lan 13 olgunun 
hepsinde kuvvetli yada orta iddette sitoplazmik boyan-
ma saptanm t r. HK boyama ile 5 olguda (%35.7) suptip 
ayr m  yap lamam t .

25 olgunun tedavisi 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 1. Olgular n genel özellikleri
  n %
Cinsiyet 
 Erkek 17 48.6
 Kad n  18 51.4
Do um Yeri
 Tokat 25 71.5
 Sivas 7 20.0
 Yozgat 2 5.7
 Afganistan 1 2.8
Ya ad  Yer (n=30)
 Tokat 24 80.0
 Sivas 5 16.7
 Yozgat 1 3.3
Yak nma 
 Nefes Darl  30 85.7
 Gö üs/S rt/Yan A r s  17 48.6
 Öksürük 15 42.9

Tablo 2. Tan sal uygulamalar n sonuçlar
  n %
Plevra S v  Sitolojisi (n=24)
 MM 7 29.2
Perkutan Plevra Biyopsisi (n=22)
 MM 10 45.5
Tüm Patoloji Örneklerinin Sonuçlar  (n=27)
 Bifazik Tip MM 2 7.4
 Epiteloid Tip MM 8 29.6
 Tip Ayr m  Yap lamayan 17 63.0
mmunhistokimyasal Boyama (n=14)

 Bifazik MM 2 14.3
 Epiteloid Tip MM 7 50.0
 Tip Ayr m  Yap lamayan 5 35.7



lanm t . 4 olgu opere edilmi  ve 3’üne cerrahi sonras  
kemoterapi uygulanm t . 8 olguya tedavisiz takip plan-
lanm t . 

3 olgu (%8.6) tan dan sonraki ilk 6 ayda ölümle 
sonuçlanm t . 1., 2. ve 4. y l mortaliteleri s ras yla %41.7, 
%64.7 ve %100.0 idi. Tüm olgular n ortalama ya am 
süresi 14.9±9.5 [1-41] ayd . Ölen (n=21) ve ya ayan 
(n=14) olgular n ortalama ya am süresi s ras yla 13.9±8.7 
ay [1-31] ve 17.1±10.4 ay [7-41] idi. 

TARTI MA
MM plevra, perikard ve peritonu dö eyen mezotel 

hücrelerinin primer malign tümörüdür [9]. lk kez 1960 
y l nda Wagner taraf ndan asbest temas  ile ili kili olarak 
meydana geldi i bildirilmi tir [10]. Olgular n %50-90’da 
asbest maruziyeti vard r [11,12]. Çal mam zda çevresel 
asbest maruziyeti sorgulanan olgular n %80.0’inde maru-
ziyet oldu u ö renildi. enyi it olgular n n %57’sinde, 
Örki %53.8’inde çevresel asbest maruziyeti oldu unu 
bildirmi tir [4,13]. Asbest d nda ülkemizde Kapodokya 
bölgesindeki baz  köylerde yayg n olarak bulunan erionit, 
Simian Virus 40 ve radyasyon maruziyeti de MM geli me-
sinde etkilidir [11,14].

Plevra mezotelyomas  genellikle tek tarafl d r (%95-
97), s kl kla sa  hemitoraksda geli ir [4,15]. Olgular m z n 
%54.5’inde PA akci er grafisinde sa  hemitoraksda plev-
ra s v s  izlendi. 

Genelde olgular 5-7. dekattad r ve %70-80’ni erkek-
tir. Olgular m z n ya  ortalamas  61.5 idi ve %48.6’s  
erkekti [16]. Kad n olgular n beklenenden fazla olmas  
asbest maruziyetinin mesleki de il çevresel olmas  ve 
çevresel asbest maruziyeti aç s ndan riskli bölgelerde 
ya amalar  nedeni ile olabilir. 

Plevra s v s na ba l  olarak nefes darl  ve gö üs a r  
yak nmas  belirgindir [6,15,17,18]. Olgular n üçte birinde 
gö üs a r s  olmadan nefes darl  oldu u bildirilmi tir 
[19]. Olgular m z n da en s k ba vuru yak nmas  nefes 
darl  idi, a r  olmadan nefes darl  olan 17 olgumuz 
(%48.6) vard .

Ülkemizde asbestin çevresel olarak yo un bulundu u 
Sivas, Eski ehir, Yozgat, Kütahya, Diyarbak r ve Sakarya’da 
ev yap m  ve boyanmas nda yayg n olarak kullan lm t r 
[4]. Olgular m z n 7’si Sivas, 2’si Yozgat do umludur. 5’i 
Sivas’da ve 1’i Yozgat’da ya amaya devam etmektedir. 

Tan da ba lang çta uygulanan i lem genellikle tora-
sentezdir [18]. Genel olarak plevra s v s n n sitolojik ince-
lemesinin tan  koymadaki duyarl l n n %10’nun alt nda 
oldu u bildirilmektedir. Olgular m z n %29.7’sine plevra 
s v s n n sitolojik incelemesi ile MM tan s  konulmu tur. 
Perkutan plevra biyopsisinin MM’da tan sal duyarl l  
%7-71 aras nda bildirilmekle birlikte genelde %40’ n 
alt ndad r [20]. Plevra biyopsisi yap lan 22 olgunun 
10’una (%45.5) bu yöntemle tan  konulmu tur. 

MM patolojik olarak sarkomatoid, epiteloid ve bifazik 
tip olmak üzere 3 gruba ayr lm t r [21]. Çal mam zda 
olgular m z n 17’sinde (%63.0) subgrup tayini yap lama-
m , 8’si epiteloid tip ve 2’si bifazik tip MM olarak de er-
lendirilmi tir. Subtip ayr m  HK boyama ile belirgin olarak 
artmaktad r. enyi it ve ark.’n n çal mas nda 136 olgunun 
57’sinde (%38.2) subgrup tayini yap lm  ve %70.0’da 
epiteloid tip tümör oldu u belirtilmi tir [13]. HK boyama 
hücrelerdeki antijenlerin ortaya ç kart lmas  veya görünür 
hale getirilmesi için hücrelerin antijenik epitoplara özgül 
antikorla i aretlenmesi ile karakterize olan, antijen-antikor 
reaksiyonu temeline dayanan bir yöntemdir, dokunun belli 
bir antijeni eksprese edip etmedi ini yans t r [22]. Oates 
[23] ve Doglioni [24] kalretininin MM olgular nda yüksek 
duyarl l a sahip bir belirteç olarak kullan labilece i bildir-
mi tir. Olgular m z n 13’üne kalretinin ile analiz yap lm  ve 
hepsinde reaktivite saptanm t r. 

MM olgular nda prognoz genellikle kötüdür. Geni  
olgu serilerinde ya am süresi 6-17 ay aras ndad r [20]. 
Law ve ark’ n n çal mas nda tedavi edilen ve edilmeyen 
olgular aras nda prognoz aç s ndan fark olmad  belirtil-
mi  [25], Ruth tedavi edilmeyen olgularda ortalama 
ya am süresinin 9 ay olarak bildirmi tir [26], tedavisiz 
takip edilen 8 olgumuzun ortalama ya am süresi 13.6 
ayd . Ortalama ya am süresi Stathopoulos’un çal mas n-
da 17 ay [27], Montanaro ve ark.n n çal mas nda 9.8 ay 
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Tablo 3. mmunhistokimyasal boyama sonuçlar
OLGU (n=14) Kalretinin CK 5-6-18 LMWCK EMA Vimentin
ND (+++) (+++)   
YG (++)  (+++) (+++) 
ND (+++) (++) (++) (+++) (+++)
OÇ (+/++)  (+/++) (+/++) 
H    (+++) (+++) (++)
SÖ (+++) (+++) (+++) (+++) (-)
AB (++)  (-) (++) 
AD (++) (++) (++)  
BT (+++) (+++)   (++)
SY (+++) (+) (+) (+) 
BK (+++) (++)   
HY (+) (+)  (+) 
AA (+) (+++)   
BA (+++) (++)   
(+++): kuvvetli boyanma (++): Orta iddette boyanma (-): boyanma negatif



[3] ve Selçuk‘un çal mas nda 21.6 ay olarak bildirilmi tir 
[18]. Tüm olgular m z n ortalama ya am süresi 14.9 ay, 
ölen 21 olgunun 13.9 ayd . Ölümlerin büyük k sm  6-12 
ay aras nda gerçekle mi ti. Literatürde 4 y ll k sa  kal m 
%24.4 olarak bildirilmi tir [27]. Olgular m z aras nda tan  
konulduktan sonra 4 y l geçen 4 olgunun hepsi ölümle 
sonuçlanm t .

Hastal n prognozunu etkileyen faktörler aras nda has-
tan n ya , performans skoru, tümörün hücre tipi ve cinsiyet 
gibi çe itli faktörler yer al r [28]. Çal madaki olgu say s n n 
yetersiz olmas  nedeni ile prognoza etkili faktörler ile ilgili 
analiz yap lmam t r. Sadece kad n ve erkek olgularda orta-
lama ya am süresi aras nda farkl l k saptanmam t r. 

MM mortalitesi yüksek bir hastal kt r. Geçmi teki 
yo un asbest kullan m  nedeni ile önümüzdeki 30 y lda 
s kl n n artmas  beklenmektedir. Plevra s v s  olan ve çev-
resel olarak asbest maruziyetinin yayg n oldu u bölgeler-
den gelen olgularda dü ünülmeli, subtip ayr m  için HK 
boyama kullan lmal d r. 
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