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Malign plevral mezotelyoma hastalarında destek tedavisi ve plöredezin 
karşılaştırılması

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

A. Çetin Tanrıkulu, Özlem Abakay, Cengizhan Sezgi, Hadice Selimoğlu Şen,
Abdurrahman Abakay

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

ÖZET

Amaç: Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) plevrayı tutan 
ve kötü prognozlu bir kanser türüdür. Bu çalışma, sadece 
destek tedavisi alan ve destek tedavisi ile birlikte plöredez 
uygulanan MPM hastaları arasındaki farkları inceleme 
amaçlı planlandı. 

Gereç ve yöntem: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesinde takip edilen 96 MPM hastasının dosyası retros-
pektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, asbest teması, tanı 
yöntemleri, histopatolojik tip ve tedavi rejimleri verileri 
kaydedildi.

Bulgular: Toplam 96 MPM hastasının yaş ortalaması 
60,4 ± 12,6 yıldı. Altmış üç hasta erkek (% 65,6) ve 33 
hasta kadındı (% 34,4). Toplam 75 (% 78,1) hastada çev-
resel asbest teması vardı ve ortalama çevresel asbest te-
ması süresi 33 yıldı. Toplam 63 (% 65,6) hastada epitelyal 
tip MPM saptandı. Plevral sıvı sitolojisi 30 hastada pozi-
tif saptandı. En sık saptanan semptom 91 hastada olan 
nefes darlığıydı. Bu hastalardan otuzu sadece destek 
tedavisi almışken 66 hastaya destek tedavisi ile birlikte 
plöredez uygulanmıştı. Her iki grubun toplamında ortala-
ma sağkalım süresi yaklaşık 10 aydı. Plöredez uygulanan 
grupta ortalama sağkalım 10,7 ay iken uygulanmayan 
grupta ise 9,1 ay idi. Fakat bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (p= 0,35).

Sonuç: Malign Plevral Mezotelyoma, bir çok tedavi seçe-
neğine dirençli olan ve agresif seyreden bir kanser türü-
dür. İlerleyici nefes darlığı, bu hastalarda öncelikli yakın-
madır ve çoğunlukla plevral sıvıya bağlıdır. Plöredez sıvı-
yı kontrol altına almada bir seçenektir. Fakat tek başına 
sağkalıma katkısı görülmemektedir. Bu konuyla ilgili geniş 
serili çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Destek tedavisi, mezotelyoma, plö-
redez



A. Ç. Tanrıkulu ve ark. Malign plöral mezotelyoma tedavisi510

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J   www.diclemedj.org  Cilt / Vol 39, No 4, 509-512

GİRİŞ

Mezotelyoma terimi ilk olarak plevranın primer tü-
mörlerini tanımlamak için kullanılmıştır. Bu kanser 
türü plevranın en sık görülen primer tümörleri olup, 
%80 olguda plevra kaynaklı iken, %20 olguda pe-
riton, perikard veya tunika vajinalisten kaynaklana-
bilir.1,2

Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) esas ola-
rak, asbest ve erionite çevresel maruziyet nedeniyle 
bugün Türkiye’nin karşı karşıya kaldığı önemli bir 
sağlık sorunudur. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
kırsal kesimde hastalığın yıllık insidansı erkekler-
de 114,8/100,000, kadınlarda 159,8/100,000 olarak 
bulunmuştur.3

Malign Plevral Mezotelyoma geliştirilen çeşitli 
tedavi yöntemlerine karşın kötü prognozlu bir kan-
ser türüdür. Ortalama sağkalım çalışmalarda yak-
laşık olarak on iki ay olarak bildirilmektedir.4,5 Bi-
linen tedavi yöntemlerine rağmen ortalama yaşam 
süresinin kısa olması nedeniyle semptomların kon-
trolü ve yaşam kalitesini sağlamak tedavide önemli 
bir yer oluşturmaktadır.

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarında ke-
moterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler uygulana-
bileceği gibi bazı hastalarda sadece destek tedavisi 
de verilebilmektedir. Londra’da 116 hasta üzerinde 
yapılan bir çalışmada, tedavi verilen 52 hasta ile 
sadece destek tedavi verilen 64 hastanın ortalama 
yaşam süreleri benzer bulunmuştur.6

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarında 
yaygın plevral sıvıya bağlı nefes darlığı önemli bir 
problemdir. Başlangıçta tekrarlayan seri torasentez-
lerle takip edilen bu hastaların birtakım plöredez 
yöntemleri ile tedavileri yapılmaktadır.7

Ülkemizde yapılan bir sadece en iyi destek te-
davisi verilen MPM hastalarında ortalama sağkalım 
8 ay olarak bulunmuştur ve kemoterapi grubuna 
göre düşük saptanmıştır.8 Sadece destek tedavisi 
uygulanan hastaların yaşam süreleri diğer tedavi se-
çeneklerine göre daha düşük bulunmaktadır.

Bu çalışmada MPM hastalarında ileri evrelerde 
uygulanan sadece destek tedavisi ve destek tedavisi 
ile birlikte plöredez uygulanan hastalarının yaşam 
süreleri arasındaki farkları ve bunu etkileyen faktör-
leri incelemek incelemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Dicle Üniversitesi Araştırma ve Uygulama hastane-
sinde takibi yapılan toplam 96 MPM hastasının dos-
yaları retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan 
alınan veriler önceden hazırlanan standart formlara 
kaydedildi. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi te-
davi seçeneklerini tek başına yada birlikte alan has-
talar çalışma dışı bırakıldı.

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarının yaş, 
cinsiyet, memleket, asbest teması ve süreleri, tanı 
yöntemleri, MPM tipleri, plevral sıvı sitolojileri, 
semptomları, temel kan parametreleri klinik, rad-
yolojik bulguları, histopatolojik inceleme sonuçları 
dosyalarından alındı.

Hastaların semptomları doktora başvurdukları 
semptomlar olarak araştırıldı ve semptom süresi de 
böyle hesaplandı. Hastaların temel laboratuar veri-
leri de başvuru dosyalarından alındı.

Hastalara öncelikle plevra sıvı sitolojisinin ya-
pıldığı saptandı. Daha sonra kapalı plevra biyopsi 
yönteminin kullanıldığı bu yöntemle tanı konulama-
yan hastalara cerrahi yöntemlere başvurulduğu sap-
tanmıştır. Hastalara uygulanan tanı yöntemleri iki 
grupta toplandı 1. Grup invaziv olmayan yöntemler 
(kapalı plevra biyopsi, radyoloji rehberliğinde iğne 
biyopsi), 2. Grup invaziv yöntemler (video yardımlı 
torakoskopi ve torakotomi). Cerrahi yöntem olarak 
en sık video yardımlı torakoskopi kullanıldığı tespit 
edilmiştir.

Hastalara uygulanan tedaviler kaydedildi. Has-
taların ölüm tarihleri, tanıdan itibaren yaşam sürele-
ri dosyalarından alındı ve hala hayatta olanlar için 
yaşam süresi Haziran 2012 tarihi alınarak hesaplan-
dı.
Hastalara uygulanan destek tedavileri aşağıdaki pa-
rametreleri içermekteydi.
1. Optimum ağrı kontrolü
2. Hastalara beslenme desteği sağlanması
3. Dispne kontrolü
4. Plevral sıvı kontrolü
5. Hastalara psikolojik destek sağlanması

Plöredez genel olarak tüp torakostomi sonra-
sı steril talk ile yapılmıştı. Çok az sayıda hastada 
cerrahi işlem sırasında da talk plöredez uygulandığı 
saptandı.
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İstatistiksel analiz
Hastalardan alınan veriler standart SPSS programı-
na kaydedildi. Ortalama ve standart sapmaları he-
saplandı. Parametrik verilerin karşılaştırılmasında 
independent samples t testi kullanılırken non- para-
metrik verilerin karşılaştırılmasında ise Ki kare testi 
kullanıldı. P<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya alınan toplam 96 plevral mezotelyo-
malı hastanın yaş ortalaması 60,4 ± 12,6 yıldı. Plö-
redez uygulanan hastaların yaş ortalaması 60,8 yıl 
ve uygulanmayan hastaların ise 59,5 yıldı ve ara-
larında istatistiksel bir fark yoktu. Altmış üç hasta 
erkek (%65,6) ve 33 hasta kadındı (%34,4). Toplam 
75 (%78,1) hastada çevresel asbest teması vardı ve 
ortalama çevresel asbest teması süresi 33 yıldı. Alt-
mış bir hastada çevresel asbest teması süresi yirmi 
yıldan fazlaydı.

Malign Plevral Mezotelyoma hastalarının 
68’ine (%70,8) invaziv olmayan yöntemlerle ve 
28’ine (%29,2) ise invaziv yöntemlerle tanı kon-
muştu. Altmış hastada (%62,5) sağ taraf, 33 hastada 
(%34,4) sol taraf ve 3 hastada (%3,1) bilateral tutu-
lum saptandı.

Otuz hastada plevral sıvı sitolojisi pozitif sap-
tandı. Toplam 63 (%65,6) hastada epitelyal tip, 7 
hastada (%7,3) sarkomatöz, 5 hastada (%5,2) mikst 
tip MPM saptanırken 21 hastada (%21,9) tip tayini 
yapılamadı.

Hastalarda tanı ile semptom başlangıcı arasın-
da ortalama 5,4 ay idi. En sık saptanan semptomlar 
sırasıyla %94 ile nefes darlığı, %76 ile göğüs ağrısı 
ve %37,5 ile kilo kaybıydı.

Hastalarda ortalama eritrosit sedimantasyon 
hızı değeri 61,5 mm/h olarak saptandı. Ortalama 
trombosit sayısı ise 382,2 K/uL olarak bulundu. Or-
talama beyaz küre sayısı ise 10064,2 K/uL olarak 
saptandı.

Hastaların otuzu (%31,3) sadece destek tedavi-
si almışken 66 (%68,7) hastaya ise destek tedavisi 
ile birlikte plöredez uygulanmıştı. Tüm MPM hasta 
grubunda ortalama sağkalım tanı sonrası yaklaşık 
on aydı. Plöredez uygulanan grupta ortalama sağ-
kalım tanı sonrası 10,7 ayken sadece destek tedavi-
si alan grupta ise 9,1 aydı fakat bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p= 0,35).

TARTIŞMA

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin hiz-
met verdiği Diyarbakır ilinde başta Ergani, Çermik, 
Dicle ilçelerinde olmak üzere çevresel asbest kulla-
nımı uzun süredir bilinmektedir.9 Çevresel ve mes-
leksel asbest temasına bağlı mezotelyoma hastaları 
dünyada ve ülkemizde sık görülmektedir. Güney-
doğu Anadolu ve İç Anadolu bölgelerinde çevresel 
asbest temasına rastlanmaktadır.10-13 Çevresel asbest 
temasına bağlı MPM olgularında temas ev gibi or-
tak kullanım alanlarından olduğu için kadın erkek 
oranı birbirine yakındır.11 Bu çalışmada da oran 1, 
75 olarak bulunmuştur.

Güneydoğu Anadolu bölgesinde daha önce ya-
pılan bir çalışmada mezotelyoma hastalarında orta-
lama yaş 52,4 olarak saptanmıştır.14 Çalışmamızda 
ortalama yaş bir miktar yüksek bulunmuştur. Mezo-
telyoma hastalarında plevral sıvıya bağlı olarak dis-
pne ve göğüs ağrısı yaygın olarak görülebilir.15,16 Bu 
çalışmada en sık rastlanan yakınma nefes darlığıydı.

Mezotelyoma hastalarına performans skoru, 
tümörün yayılım durumu gibi nedenlerden dolayı 
çoğunlukla sadece en iyi destek tedavisi uygulan-
maktadır.

Mezotelyoma hastalarında tedavi seçenekleri-
nin karşılaştırıldığı retrospektif bir çalışmada, çeşit-
li tedavilerin (kemoterapi, radyoterapi, kemoterapi 
+ radyoterapi, cerrahi, cerrahi + radyoterapi+ kemo-
terapi) uygulandığı 262 hastada ortalama sağkalım 
süresi 9.6 ay olarak bulunmuştur.17 Yapılan yeni bir 
çalışmada yalnızca destek tedavisi alan hastalar cer-
rahi, ışın tedavisi, kemoterapi tedavi seçeneklerin-
den kombine ya da tek alan hastalardan daha az sağ-
kalım göstermiştir.18 Bu çalışmada da sadece destek 
tedavisi alan hastalar on ay gibi düşük bir sağkalım 
göstermişlerdir.

Mezotelyoma hastalarının destek tedavilerinde 
iki önemli belirti olan dispne ve göğüs ağrısına yak-
laşım önemlidir. Göğüs ağrısı, göğüs duvarı yapıla-
rının, pariyetal plevra, kaburgalar, kaslar ve özellik-
le sinirlerin tümör tarafından tutulmasıyla meydana 
gelmektedir. Radyoterapi, narkotik analjezikler, 
epidural kateterler aracılığıyla uygulanan narkotik 
analjezik ve/veya lokal anestetikler ve palyatif ke-
moterapi ağrının tedavisinde kullanılabilecek yön-
temlerdir.19

Nefes darlığı daha çok hızla biriken plevra sı-
vısı ve visseral plevradan akciğere doğru büyüyen 
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ve akciğeri sıkıştıran tümöre bağlıdır. Tedavide seri 
torasentez, kateter ile boşaltma ve plöredez yapıla-
bilir. En sık kullanılan yöntem talk plöredezdir.

Talk plöredez özellikle diğer tedavi seçenekle-
rine cevap vermeyen inatçı plevral sıvı ve pnömo-
toraks hastalarında kullanılır.20 Çoğu MPM hastala-
rında en iyi destek tedavi hala ana tedavi şeklidir. 
Plöredez ana şikâyeti nefes darlığı olan mezotelyo-
ma hastalarında palyasyon amacıyla kullanılabilir.21

Yapılan bir çalışmada ekstraplevral pnömonek-
tomi yapılan MPM hastaları sadece destek tedavisi 
alan hastalardan daha iyi sağkalım göstermişleri-
dir.22 Başka bir çalışmada ise radikal dekortikayon- 
plörektomi yapılan MPM hastaları ortalama 14,5 ay 
yaşarken, sadece en iyi destek tedavisi alanlarda 4,5 
ay olarak bulunmuştur.22 Fakat cerrahi tedavilerin 
de tedavi yöntemlerine bağlı çeşitli komplikasyon-
ları mevcuttur.22,23

Bu çalışmanın çeşitli kısıtlıklarından birisi ret-
rospektif olmasıdır. Ayrıca diğer tedavi seçenekleri 
çalışmaya alınmamıştır. Başka bir kısıtlılık da teda-
vi sonucuna doğrudan etki edecek evre, performans 
skoru gibi değişkenlerin çalışmada değerlendiril-
memiş olmasıdır.

Sonuç olarak mezotelyoma tedavisinde he-
deflenen etkinlik sağlanamamıştır. Radikal cerrahi 
yöntemlerle bir miktar sağkalım başarısı yakalansa 
da bu tedavi yöntemlerinin ciddi morbidite ve mor-
talitesi söz konusudur. Kemoterapi seçeneğinde son 
yıllarda umut verici gelişmeler olmaktadır. Fakat 
her durumda bu hastalarda en iyi destek tedavisi 
güncelliğini korumaktadır. Özellikle inatçı nefes 
darlığı ve göğüs ağrısı ile mücadele önemlidir. Plö-
redez destek tedavileri arasında önemini koruyan 
bir seçenektir.
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