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Maling mezotelyoma (MM) plevra, periton, tunica vaginalis ve perikard gibi ser6z
ylizeylerin mezotel hiicrelerinden koken alan progresif, kiirabl olmayan, mortali-
tesi yiiksek, nadir goriilen tiimorlerdir. En sik plevradan kaynakli mezotelyomalar
goriiliirken daha az siklikta peritoneal kaynakli oolabilmekte nadirende tunica
vaginalis ve perikard kaynakli olabilmektedir. Tiim formlarin ortak patogenetik
etkeni endiistriyel kirlilik ve en basta da asbest maruziyetidir.

Amerikada mezotelyomanin tahmini yillik insidansi yillik 3300 vakadir. 2000°
li yillara kadar insidansi artmakla birlikte gliniimiizde asbest maruziyetinde azal-
maya bagl olarak insidans da azalmaya baslamistir. Ancak halen gelismekte olan
tilkelerde asbest maruziyetinin devam etmesi sebebiyle insidans artmaktadir.!

Siklikla gok kétii prognozludur ve tedavi edilmeyen hastalarda median sagka-
lim 4- 13 ayken, tedavi edilen hastalarda, tedavi yaklasimindan bagimsiz olarak,
median sagkalim 6 - 18 ay arasindadir.”® 5 yillik sagkalim yaklasik %10 civarinda
olup kiir nadirdir. Siklikla yash erkek hastalarda goriiliir ve tan1 aninda median
yas 75 dir.*

Maling mezotelyomada hastalarin multidisipliner tecriibeli bir ekip tarafinca
tedavisi onerilmektedir. Tedavide cerrahinin yeri kisitli olmasi nedeniyle halen
kemoterapi yasam kalitesini iyilestiren ve sagkalimi arttiran ana tedavi segene-
gi olma ozelligini devam ettirmektedir. 2003 yilindan beri MM sistemik tedavisi
degismemis olup giiniimiizde de platin ve antifolat antagonist ile kombinasyon
kemoterapisi standart tedavi olmaya devam etmektedir.’

Radyoterapi maling plevral mezotelyoma tedavisinde nadiren kullanilmakta
olup genellikle gogiis duvari invazyonuna baglh agri1 palyasyonu i¢in kullanilmak-
tadir. Cerrahi sonrasi paryetal tiimor ekilmesini 6nlemek i¢in proflaktik radyote-
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davilerle kombinasyonu ile hastaligin hizla 6liimciil bir kanserden kronik bir has-

talik haline gelmesi umut edilmektedir.
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