POllS MEZETOLYAMADA

40 RADYOTERAPININ YERI

Hasan Suat ARSLANTAS!

Malign plevral mezotelyoma (MPM), halen farkli kemoterapi, cerrahi ve radyo-
terapi kombinasyonlari ile tedavi edilen, kétii prognozlu agresif bir hastaliktir.
MPM da radyoterapi uygulamalarini; multimodal tedavide adjuvan veya neoad-
juvan, palyatif amagli ve profilaktik uygulamalar olarak belirleyebiliriz.

PROFILAKTIK RADYOTERAPI

Profilaktik radyasyon tedavisi, tanisal ya da tedavi edici bir girisim yerinde tii-
mor ekilimini 6nlemenin bir yolu olarak 6nerilmistir. Timor ekilim riski en fazla
torakotomilerde olmaktadir.(%24) (1). Torakoskopiden sonra %9-16 oranlarinda
risk varken, igne biyopsilerinden sonra ise %22’ye kadar tiimér ekilimi rapor edil-
mistir (1,2, )

Profilaktik 1s1nlama ile ilgili randomize ¢alismalar da celiskili sonuglar elde
edilmistir. Randomize bir ¢alismada cerrahi islem bolgelerine 3 fraksiyonda top-
lam 21Gy bi¢iminde uygulanan radyoterapinin kontrol grubuna gore lokal niiks-
leri %40 azalttig1 gozlenmistir.(3)

West ve arkadaslar1 da cerrahi girisim sonrasi1 6-42 giin iersinde profilaktik rad-
yoterapi uygulamasi ile lokal niiks oranlarini % 5 diizeylerinde saptamislardir.(4)

Bydder ve arkadaslarinin tek fraksiyonluk 10Gy dozun da 9 MeV elektron ile
uyguladiklar1 profilaktik radyoterapi sonucun da lokal niiks oranlarin da anlamh
bir degisiklik gosterememislerdir.(5)

Randomize yapilan bagka bir seride de profilaktik radyoterapi uygulanan grupla
kontrol gruplari arasinda lokal niiks agisindan fark bulunmamistir.( %7vs %10 ) (6)

Radyasyon dozu-teknigi acisindan bakildiginda bu ¢aligmalarda genellikle
elektron enerjileri kullanilmis oldugu ve bu sebeple de radyasyonun hedef bol-
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PALYATIiF RADYOTERAPI

Radyoterapi, genel prensibine uygun olarak primer hastaliga bagli agrinin kont-
roliinde, ayrica basiya (dispne, yutma giicliigii, vena kava superior sendromu, spi-
nal kord basisi,pancoast sendromu vb) ve metastaza (beyin, kemik, cilt vb) bagl
semptomlarin palyasyonunda kullanilir.Sagkalima katkis1 olmasa da palyatif rad-
yoterapi yasam kalitesine anlamli katki saglayabilir. Metastatik hastalik varliginda
diger tiimorlerde oldugu gibi 30 Gy (3Gyx10 fraksiyon) uygun bir tedavi sece-
negidir. Giinliik palyatif radyoterapi dozunun yiikseltilmesiyle (4 Gy/ fraksiyon)
palyasyon oranlarinin arttig: bildirilmektedir. (39)

Plevral kaynakli agrinin palyasyonunda, farkli fraksiyon semalarini iceren
caligmalarin incelendigi bir derlemenin sonucu, hi¢ palyasyonun olmayisindan
%70’lere varan etkinligi icermesi bakimindan celigkilidir.(40) Literaturde ayrica
bu gibi durumlarda agrinin palyasyonu i¢in toksisteyi géz oniinde bulundurarak
tedavinin modern radyoterapi teknikleriyle gerceklestirilmesi 6nerilir.

SONUC

Malign Mezetolmaya da profilaktik radyoterapi giiniimiizde rutin olarak uygulan-
mamaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda alt grup analizi ile; lokal niiks agisindan
riskli cerrahi girisimler de epiteloid histolojili olgularda kemoterapi ile eszamanli
uygulana bilecegi diisiiniilenebilir. Cerrahi uygulanamayan ve tiimor yiki fazla
olgularda neoadjuvan kemoradyoterapi denenebilinir.

E-I ve IIIA olgularda trimodal tedavinin bir pargasi olarak radyoterapi deger-
lendirilmelidir. EPP yapilmis olan hastalarda lokal kontrol oranlarini artirmak
i¢in ipsilateral yiiksek doz hemitorasik radyoterapi yapilmas: diisiintilmelidir.
Teknolojik gelismelerle riskli dokularin daha az doz almasi bunun yaninda hedef
hacime istenilen dozun verilmesi saglanmustir.
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