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Bölüm MEZOTELYOMADA 
İMMÜNOTERAPİNİN YERİ41

Hacer DEMİR1

Maling mezotelyoma (MM) plevra, periton, tunica vaginalis ve perikard gibi seröz 
yüzeylerin mezotel hücrelerinden köken alan progresif, kürabl olmayan, mortali-
tesi yüksek, nadir görülen tümörlerdir. En sık plevradan kaynaklı mezotelyomalar 
görülürken daha az sıklıkta peritoneal kaynaklı oolabilmekte nadirende tunica 
vaginalis ve perikard kaynaklı olabilmektedir. Tüm formların ortak patogenetik 
etkeni endüstriyel kirlilik ve en başta da asbest maruziyetidir.

Amerikada mezotelyomanın tahmini yıllık insidansı yıllık 3300 vakadır. 2000’ 
li yıllara kadar insidansı artmakla birlikte günümüzde asbest maruziyetinde azal-
maya bağlı olarak insidans da azalmaya başlamıştır. Ancak halen gelişmekte olan 
ülkelerde asbest maruziyetinin devam etmesi sebebiyle insidans artmaktadır.1

Sıklıkla çok kötü prognozludur ve tedavi edilmeyen hastalarda median sağka-
lım 4- 13 ayken, tedavi edilen hastalarda, tedavi yaklaşımından bağımsız olarak, 
median sağkalım 6 – 18 ay arasındadır.23 5 yıllık sağkalım yaklaşık %10 civarında 
olup kür nadirdir. Sıklıkla yaşlı erkek hastalarda görülür ve tanı anında median 
yaş 75 dir.4

Maling mezotelyomada hastaların multidisipliner tecrübeli bir ekip tarafınca 
tedavisi önerilmektedir. Tedavide cerrahinin yeri kısıtlı olması nedeniyle halen 
kemoterapi yaşam kalitesini iyileştiren ve sağkalımı arttıran ana tedavi seçene-
ği olma özelliğini devam ettirmektedir. 2003 yılından beri MM sistemik tedavisi 
değişmemiş olup günümüzde de platin ve antifolat antagonist ile kombinasyon 
kemoterapisi standart tedavi olmaya devam etmektedir.5

Radyoterapi maling plevral mezotelyoma tedavisinde nadiren kullanılmakta 
olup genellikle göğüs duvarı invazyonuna bağlı ağrı palyasyonu için kullanılmak-
tadır. Cerrahi sonrası paryetal tümör ekilmesini önlemek için proflaktik radyote-
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davilerle kombinasyonu ile hastalığın hızla ölümcül bir kanserden kronik bir has-
talık haline gelmesi umut edilmektedir.
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