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Bölüm MEZETOLYAMADA 
RADYOTERAPİNİN YERİ40

Hasan Suat ARSLANTAŞ1 

Malign plevral mezotelyoma (MPM), halen farklı kemoterapi, cerrahi ve radyo-
terapi kombinasyonları ile tedavi edilen, kötü prognozlu agresif bir hastalıktır. 
MPM da radyoterapi uygulamalarını; multimodal tedavide adjuvan veya neoad-
juvan, palyatif amaçlı ve profilaktik uygulamalar olarak belirleyebiliriz. 

PROFILAKTIK RADYOTERAPI 

Profilaktik radyasyon tedavisi, tanısal ya da tedavi edici bir girişim yerinde tü-
mör ekilimini önlemenin bir yolu olarak önerilmiştir. Tümör ekilim riski en fazla 
torakotomilerde olmaktadır.(%24) (1). Torakoskopiden sonra %9-16 oranlarında 
risk varken, iğne biyopsilerinden sonra ise %22’ye kadar tümör ekilimi rapor edil-
miştir (1,2, ) 

Profilaktik ışınlama ile ilgili randomize çalışmalar da çelişkili sonuçlar elde 
edilmiştir. Randomize bir çalışmada cerrahi işlem bölgelerine 3 fraksiyonda top-
lam 21Gy biçiminde uygulanan radyoterapinin kontrol grubuna göre lokal nüks-
leri %40 azalttığı gözlenmiştir.(3) 

West ve arkadaşları da cerrahi girişim sonrası 6-42 gün içersinde profilaktik rad-
yoterapi uygulaması ile lokal nüks oranlarını % 5 düzeylerinde saptamışlardır.(4)

Bydder ve arkadaşlarının tek fraksiyonluk 10Gy dozun da 9 MeV elektron ile 
uyguladıkları profilaktik radyoterapi sonucun da lokal nüks oranların da anlamlı 
bir değişiklik gösterememişlerdir.(5)

Randomize yapılan başka bir seride de profilaktik radyoterapi uygulanan grupla 
kontrol grupları arasında lokal nüks açısından fark bulunmamıştır.( %7vs %10 ) (6)

Radyasyon dozu-tekniği açısından bakıldığında bu çalışmalarda genellikle 
elektron enerjileri kullanılmış olduğu ve bu sebeple de radyasyonun hedef böl-
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PALYATIF RADYOTERAPI

Radyoterapi, genel prensibine uygun olarak primer hastalığa bağlı ağrının kont-
rolünde, ayrıca basıya (dispne, yutma güclüğü, vena kava superior sendromu, spi-
nal kord basısı,pancoast sendromu vb) ve metastaza (beyin, kemik, cilt vb) bağlı 
semptomların palyasyonunda kullanılır.Sağkalıma katkısı olmasa da palyatif rad-
yoterapi yaşam kalitesine anlamlı katkı sağlayabilir. Metastatik hastalık varlığında 
diğer tümörlerde olduğu gibi 30 Gy (3Gyx10 fraksiyon) uygun bir tedavi sece-
neğidir. Günlük palyatif radyoterapi dozunun yükseltilmesiyle (4 Gy/ fraksiyon) 
palyasyon oranlarının arttığı bildirilmektedir. (39) 

Plevral kaynaklı ağrının palyasyonunda, farklı fraksiyon şemalarını iceren 
calışmaların incelendiği bir derlemenin sonucu, hiç palyasyonun olmayışından 
%70’lere varan etkinliği içermesi bakımından celişkilidir.(40) Literaturde ayrıca 
bu gibi durumlarda ağrının palyasyonu için toksisteyi göz önünde bulundurarak 
tedavinin modern radyoterapi teknikleriyle gerçekleştirilmesi önerilir.	

SONUÇ

Malign Mezetolmaya da profilaktik radyoterapi günümüzde rutin olarak uygulan-
mamaktadır. Ancak yapılan çalışmalarda alt grup analizi ile; lokal nüks açısından 
riskli cerrahi girişimler de epiteloid histolojili olgularda kemoterapi ile eşzamanlı 
uygulana bileceği düşünülenebilir. Cerrahi uygulanamayan ve tümör yükü fazla 
olgularda neoadjuvan kemoradyoterapi denenebilinir. 

E-I ve IIIA olgularda trimodal tedavinin bir parçası olarak radyoterapi değer-
lendirilmelidir. EPP yapılmış olan hastalarda lokal kontrol oranlarını artırmak 
için ipsilateral yüksek doz hemitorasik radyoterapi yapılması düşünülmelidir. 
Teknolojik gelişmelerle riskli dokuların daha az doz alması bunun yanında hedef 
hacime istenilen dozun verilmesi sağlanmıştır. 
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