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BÖLÜM

15. MEZOTELYOMADA 
İNTRAOPERATİF 

BRAKİTERAPİ

Hatice HALİS 1

GİRİŞ

Malign plevral mezotelyoma (MPM), asbest maruziyeti ile ilişkili, plev-
ral yüzeyden gelişen, nadir görülen agresif bir kanserdir. MPM için ortalama 
sağkalım süresi 8 ile 14 ay arasında olup (1), 5 yıllık sağkalım ise %10 olarak 
bildirilmektedir (2). Bazı ülkelerde (örneğin Amerika Birleşik Devletleri’nde) 
görülme sıklığı 3200 vaka/yıl düzeyinde sabit olmasına rağmen (3), Avrupa’da 
görülme sıklığı artmakta ve 2020 ile 2025 arasında pik yapması beklenmektedir 
(1). MPM, epiteloid, sarkomatoid ve bifazik olmak üzere 3 histolojik alt grup-
tan oluşmaktadır. En yaygın olarak epiteloid tip görülmektedir ve bu histolojik 
tipin prognozu diğerlerine göre daha iyidir (4).

TEDAVİ

MPM’li hastaların tedavi stratejisi hasta ve hastalıkla ilgili faktörlere bağlı 
olarak hem küratif, hem de palyatif amaçla uygulanabilmektedir. Yaygın olarak 
kullanılan tedavi seçenekleri arasında cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yer 
almaktadır.

Cerrahi
Evre I-IIIA MPM tanısı alan ve medikal durumu uygun olan hastalara cer-

rahi tedavi seçeneği önerilmektedir (5). Histopatolojik olarak sadece epitelyal 
tipte cerrahi şansı varken, sarkomatoid ve mikst tiplerde radyoterapi ve ke-
moterapi uygulanmaktadır. Rezektabl hastalar için plörektomi/dekortikasyon 
(P/D) veya ekstraplevral pnömonoktemi (EPP) olmak üzere iki farklı cerrahi 
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ciddi pulmoner semptomlar gözlenmiştir. Bu çalışmada MPM’ li hastalar için 
P/D sonrası adjuvan RT uygulanmasının etkili bir tedavi seçeneği olmadığı, 
rezidü tümör varlığında (brakiterapi kullanılsın ya da kullanılmasın) EBRT’nin 
yeterli olmadığı görüşüne ulaşılmış, lokal kontrolü ve genel sağkalımı arttır-
mak için kapsamlı bir cerrahinin ardından EBRT’ nin gerekli olabileceği vur-
gulanmıştır (20).

SONUÇ

İntraoperatif brakiterapi, MPM’li hastalarda rezidü hastalık varlığında lokal 
nüksün azaltılması için kullanılmakla birlikte yapılan çalışmalarda lokal kont-
rolü sağlamada yetersiz olduğu ve toksisitenin fazla olduğu gözlenmiştir. Cer-
rrahi ve radyoterapi tekniklerinin gelişmesi ile birlikte daha kapsamlı cerrahi 
sonrasında IMRT daha etkili ve güvenli olarak postoperatif dönemde tercih 
edilebilir.
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