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GIRIS

Malign plevral mezotelyoma (MPM), asbest maruziyeti ile iligkili, plev-
ral ylizeyden gelisen, nadir goriilen agresif bir kanserdir. MPM i¢in ortalama
sagkalim siiresi 8 ile 14 ay arasinda olup (1), 5 yillik sagkalim ise %10 olarak
bildirilmektedir (2). Baz {ilkelerde (6rnegin Amerika Birlesik Devletleri'nde)
goriilme siklig1 3200 vaka/yil diizeyinde sabit olmasina ragmen (3), Avrupada
goriilme sikligr artmakta ve 2020 ile 2025 arasinda pik yapmasi beklenmektedir
(1). MPM, epiteloid, sarkomatoid ve bifazik olmak tizere 3 histolojik alt grup-
tan olugsmaktadir. En yaygin olarak epiteloid tip goriilmektedir ve bu histolojik
tipin prognozu digerlerine gore daha iyidir (4).

TEDAVI

MPM’li hastalarin tedavi stratejisi hasta ve hastalikla ilgili faktorlere bagh
olarak hem kiiratif, hem de palyatif amagla uygulanabilmektedir. Yaygin olarak
kullanilan tedavi segenekleri arasinda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yer
almaktadur.

Cerrahi

Evre I-IITA MPM tanisi alan ve medikal durumu uygun olan hastalara cer-
rahi tedavi segenegi onerilmektedir (5). Histopatolojik olarak sadece epitelyal
tipte cerrahi sansi varken, sarkomatoid ve mikst tiplerde radyoterapi ve ke-
moterapi uygulanmaktadir. Rezektabl hastalar i¢in plorektomi/dekortikasyon
(P/D) veya ekstraplevral pnomonoktemi (EPP) olmak tizere iki farkli cerrahi
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ciddi pulmoner semptomlar gozlenmistir. Bu ¢calismada MPM’ li hastalar i¢in
P/D sonrasi adjuvan RT uygulanmasinin etkili bir tedavi segenegi olmadigy,
rezidii timor varliginda (brakiterapi kullanilsin ya da kullanilmasin) EBRT nin
yeterli olmadig1 goriisiine ulagilmis, lokal kontrolii ve genel sagkalimi arttir-
mak icin kapsamli bir cerrahinin ardindan EBRT” nin gerekli olabilecegi vur-
gulanmistir (20).

SONUC

Intraoperatif brakiterapi, MPM’li hastalarda rezidii hastalik varhiginda lokal
niiksiin azaltilmasi i¢in kullanilmakla birlikte yapilan ¢aligmalarda lokal kont-
rolii saglamada yetersiz oldugu ve toksisitenin fazla oldugu gozlenmistir. Cer-
rrahi ve radyoterapi tekniklerinin gelismesi ile birlikte daha kapsamli cerrahi

sonrasinda IMRT daha etkili ve giivenli olarak postoperatif donemde tercih
edilebilir.
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