
Malign plevral mezotelyoma (MPM), plevral mezotelial hücrelerden köken alan 
ve esas olarak asbest maruziyetinin neden olduğu nadir ve agresif bir kan-
serdir. Bu kanserin dünya çapında insidansı son on yılda istikrarlı bir şekilde 

artmıştır ve önümüzdeki dönemde vaka sayısında artış öngörülmektedir. Bunun ana ne-
denleri, ilk maruziyet ile hastalığın ortaya çıkışı arasındaki uzun gecikme süresi ve 
1970’lerde birçok endüstriyel sektörde asbestin yaygın olarak kullanılmasıdır.  

 ETiYOLOji 
Asbest, MPM’nin başlıca etiyolojik ajanıdır. Maruz kalma miktarı ve süresi ne kadar 
fazla ise 20-40 yıllık bir latent dönem sonrası MPM gelişme olasılığı o kadar fazladır. 
Tehlikeli doğasının mevcut farkındalığına rağmen, sanayileşmiş ülkelerde halen yaygın 
olarak kullanılmaktadır; dolayısıyla bu sorun devam edecek gibi gözükmektedir. Asbest 
terimi, serpantin grubu (krisotil-beyaz asbest) ve amfibol mineral grubu (krosidolit-mavi 
asbest, amosit-kahverengi asbest, antofillit, tremolit ve aktinolit) arasında bölünmüş, 
çok ince lifler oluşturabilen altı silikat mineralini ifade eder. Bu mineralin hastalığa 
neden olma yeteneği, liflerin kalınlığı ve uzunluğunun yanı sıra, ağırlığı ve maruz kalma 
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Malign Plevral Mezotelyoma  

Malignant Pleural Mesothelioma

ÖZET Malign plevral mezotelyoma, mezotel hücrelerinden kaynaklanan kötü prognozlu, agresif bir tü-
mördür. Asbest maruziyeti, malign mezotelyomanın en yaygın nedenidir. Klinik belirtiler spesifik de-
ğildir ve birçok hasta ileri evre hastalık ve komorbiditeler ile başvurur. Mezotelyoma tanısı zor olabilir. 
Plevral sıvı sitolojisi bulguları, tekrarlanan örneklemeye rağmen genellikle negatiftir. Torakoskopik 
plevral biyopsi tanı için en güvenilir yöntem haline gelmiştir. Günümüzde MPM tanısında, prognoz ta-
yininde ve tedavi takibinde çeşitli biyobelirteçler kullanılmaktadır. Günümüzde malign mezotelyoma 
için kabul edilebilir etkili bir tedavi yoktur. 
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ABS TRACT Malignant pleural mesothelioma is an aggressive tumor with a poor prognosis originating 
from mesothelial cells. Asbestos exposure is the most common cause of malignant mesothelioma. The 
clinical manifestations are nonspecific and many patients present with advanced-stage disease and co-
morbidities. The diagnosis of mesothelioma can be challenging. Pleural fluid cytology findings are often 
negative despite repeated sampling. The thoracoscopic pleural biopsy has become the most reliable 
method for the diagnosis. In recent years, various biomarkers are used in the diagnosis of MPM, prog-
nosis and treatment follow-up. There is no universally effective treatment for malignant mesothelioma 
at present. 
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süresi ile yüksek oranda ilişkilidir. Örneğin, amfibol lifi 
maruziyeti ile MPM indüksiyonu arasındaki korelasyon iyi 
kurulmuştur. Liflerin uzun ve ince şekli, akciğerlere de-
rinlemesine nüfuz etmelerini sağlar. Krosidolit asbestin en 
kanserojen formu olarak kabul edilir ve inhale edildikten 
sonra yok edilmesi zordur. Mesleki asbest maruziyeti er-
keklerde vakaların >%80’inden sorumludur.1,2 Erionit veya 
floro-edenit gibi diğer mineraller Türkiye, ABD ve Mek-
sika gibi çeşitli ülkelerde potansiyel çevresel maruziyet ile 
MPM etiyolojisinde yer alabilir.2 

Bazı MPM vakalarının ailesel kümelenme göster-
mesi, MPM tanısı konmuş hastaların, ebeveynleri ve kar-
deşleri için artan bir riski ifade etmektedir. Bu ailelerde 
genetik yatkınlık MPM gelişiminde önemli bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir. Bu bağlamda yapılan çalışma-
larda DNA onarımı ve transkripsiyon modülasyonunda rol 
oynayan, tümör baskılayıcı bir gen olarak kabul edilen 
BRCA1 ile ilişkili protein (BAP)-1geninde mutasyon tes-
pit edilmiştir.3,4 

İyonize radyasyon (esas olarak terapötik radyasyon) 
MPM için bir risk faktörüdür, ancak asbest maruziyetine 
göre MPM vakalarının küçük bir oranını oluşturur. Tütün 
içiminin MPM için bir risk faktörü olmadığı gösterilmiştir. 
Geçmişte olası etyolojik ajan olarak kabul edilen simian-40 
virüsü günümüzde insanlarda karsinojenik olarak görül-
memektedir.2 

 PATOFizYOLOji 
Asbest lifleri solunduktan ve plevral alana ulaştıktan sonra 
inflamatuvar reaksiyonlar da dahil olmak üzere birçok bi-
yolojik değişikliği tetikler. Plevral boşluğa ulaşan asbest 
liflerinin oluşturduğu plevral irritasyon, tekrarlayan hasar 
ve onarım döngüsü ile mezotelyomaya yol açan mutas-
yonlara neden olabilir. Asbest liflerinin fagositozu, DNA 
hasarına ve mutasyonlara neden olan serbest oksijen radi-
kallerinin salınımı ile ilişkilidir. Asbest liflerinin mezotel-
yal hücrelere nüfuz ettiği, mitoza müdahale ettiği ve ayrıca 
fosforilasyonu indüklediği ve çeşitli pro-onkojenik protein 
kinazların [mitojenle aktive olan protein ve hücre dışı sin-
yalle düzenlenen kinazlar 1 ve 2 (mitogen-activated pro-
tein and extracellular signal-regulated kinases 1 and 2)] 
üretimini indüklediği bilinmektedir. Son olarak, mezotelyal 
hücreler, tümü malign hücreler tarafından proliferasyon ve 
anjiyogenez için kullanılabilen inflamatuar tümör büyüme 
faktörü-β, trombosit türevli büyüme faktörü ve vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (VEGF) salgılar.5,6 Spesifik len-
fositler olarak, doğal öldürücü (NK) hücreler, tümör hüc-
relerinin tanımlanmasında ve öldürülmesinde önemli bir 

role sahiptir, ancak bu hücrelerin aktiviteleri asbest lifleri 
tarafından inhibe edilebilir. 

 HisTOLOji-PATOLOji 
MPM esas olarak farklı mikroskobik görünümleri ve prog-
nostik etkilere sahip 3 histolojik alt tipten oluşur; epiteliod 
tip (~%70), sarkomatoid tip (~%10) ve bifazik veya mikst 
tip (~%20). MPM’nin aynı tümör içinde bile heterojen bir 
hastalık olduğu giderek daha fazla kabul görmektedir. Ne 
kadar çok alan örneklenirse, tüm tümörün bir temsilcisinin 
elde edilmesi o kadar olasıdır.1,2 

 KLiniK 
MPM’nın semptomları sıklıkla nonspesifiktir ve sinsi bir 
seyir gösterir. Bu nedenle klinisyenler, özellikle mesleki 
maruziyet ve/veya asbeste bağlı değişiklikleri olan (örne-
ğin plevral plaklar) risk altındaki bireylerde, tanıdan yük-
sek düzeyde şüphe duymalıdır. MPM’li hastaların çoğu 
nefes darlığı, göğüs ağrısı, kilo kaybı ve yorgunluk ile baş-
vurur. Nefes darlığı genellikle başlangıçta plevral efüzyona 
bağlıdır, hastalık ilerledikçe büyüyen intratorasik tümör 
nefes darlığının ana nedenidir. MPM’de göğüs ağrısı yay-
gın ve çok nedenlidir. Göğüs duvarının tümör invazyonu, 
tümörün nöral interkostal, paravertebral veya brakiyal 
pleksus yapılarını infiltre atmesi kemik ağrısına ve nöro-
patik ağrıya neden olabilir. Hastalığın ileri evresi ile ilişkili 
semptomlar arasında kilo kaybı, yorgunluk, kaşeksi, ateş 
ve gece terlemeleri vardır. Bu aşamada laboratuvar testle-
rinde trombositoz, hipoalbüminemi, yüksek eritrosit sedi-
mantasyon hızı ve anemi sıklıkla saptanır.7 

Tek taraflı hemitoraks içindeki hastalık ilerlemesi 
kosta invazyonu, perikardiyal tutulum, lenfanjitik yayılım, 
vena kava superior obstrüksiyonu, özofagusa bası, rekürren 
laringeal sinir paralizisi ve hatta transdiyafragmatik yol ile 
peritona yayılmaya neden olabilir. Parankimal akciğer no-
dülleri ve plevral tutulum ile kontralateral hastalık da geli-
şebilir. Akciğer kanseri ile karşılaştırıldığında uzak 
metastazlar genellikle nadirdir.5 

 GöRÜnTÜLEME 
MPM’nin yalnızca görüntüleme ile teşhisine olanak sağla-
yan patognomonik özellikleri yoktur. Bununla birlikte gö-
rüntüleme malign plevral tutulumun saptanmasına 
yardımcı olabilir, biyopsilere rehberlik edebilir ve hastalı-
ğın yaygınlığını ve tedavi yanıtını değerlendirmede son de-
rece yararlıdır. 

Göğüs radyografisi (PA ve yan grafi) genellikle ya-
pılan ilk incelemedir. Çoğu hasta plevral efüzyon ile baş-

Hüseyin Yıldırım Malign Plevral Mezotelyoma

50



Hüseyin Yıldırım Malign Plevral Mezotelyoma

51

vurur. Göğüs radyografisi, asbest temasını düşündüren 
plevral plaklar, plevral kalınlaşma ve interstisyel akciğer 
hastalığı gibi plöro-pulmoner değişiklikleri, küçük efüz-
yonlardan veya plevral kalınlaşmadan kaynaklanan kos-
tofrenik açıda küntleşmeyi ve hemitoraks boyutlarındaki 
küçülmeyi ortaya çıkarabilir. Bu bulguların MPM’ya özgü 
bulgular olmadığını unutmamak gerekir. Tümör interlobar 
fissürler boyunca yayılabilir. İleri MPM’de nodüler plev-
ral kalınlaşma, plevral kitleler, perikardiyal veya kontrala-
teral plevral efüzyon, parankimal tümör infiltratları veya 
lenfanjitik tutulum ve kosta erozyonu/kırıkları olabilir. 
Plevral efüzyonun olmaması MPM’yi dışlamaz.  

Torasik ultrasonografi plevral efüzyonları tanımla-
maya yardımcı olabilir ve drenaj ve/veya biyopsilere reh-
berlik edebilir. Ultrasonik görünüm olarak mezotelyoma 
son derece düzensiz, sınırları belirsiz, yer yer açılanmalar 
yapmış plevral kalınlaşmalar veya nodüller şeklinde görü-
lür. Yüksek rezolüsyonlu transducerler kullanılarak göğüs 
duvarı ve diafragma invazyonu görülebilir. Plevral sıvı 
özellikle hemorajik olduğunda ekojenik görünüm verir. 
Kostofrenik sinüs sıklıkla etkilenmiştir. Bu amaçla üst ab-
dominal bakı ile diafragmatik plevra yüzeyindeki kalınlaş-
malar ve nodüller değerlendirilmelidir. Bununla birlikte 
mediastinal plevral yüzeyin torasik ultrasonografi ile de-
ğerlendirilmesi zordur.8 Plevral kalınlaşmanın 1 cm’den 
fazla olması, diafragma üzerinde nodüllerin varlığı, diaf-
ragma kalınlığının 7 mm’den fazla olması, visseral plevral 
kalınlaşma veya nodülarite-düzensizlik varlığı malign 
plevral sıvı olasılığını arttırır, ancak hala MPM’yi meta-
statik kanserlerden ayırt etmek için sito-patolojik tanıya ih-
tiyaç vardır (Resim 1).9 

Bilgisayarlı tomografi (BT), MPM’den şüphelenilen 
hastaların rutin muayenesinin bir parçasıdır. İntravenöz 
kontrast madde kullanılarak gerçekleştirilen çekim anor-
mal plevral kalınlaşma veya nodüler bölgelerin belirlen-
mesine, evrelemeye ve tedavi yanıtının izlenmesine 
yardımcı olur. Plevral malignitelerin BT bulguları; hemi-
toraksın çepe çevre plevral kalınlaşması, plevral kalınlaşma 
>1 cm, plevral nodülarite ve mediastinal plevral kalınlaş-
madır, ancak bu bulgular da MPM’ye özgü değildir. Bilgi-
sayarlı tomografi intratorasik nodal tutulumu saptamada 
oldukça yararlıdır. Ayrıca komşu yumuşak dokular, hemi-
diyafram, vasküler yapılar veya perikard içine hastalık in-
vazyonunu tanımlayabilir. Trans-diafragmatik geçişi 
belirlemede BT yetersiz kalabilir (Resim 2).5,10 

Torasik MR görüntüleme, MPM’yi değerlendirmek 
için rutin olarak kullanılmaz, ancak belirli senaryolarda 
özellikle cerrahi rezeksiyon tedavi planının bir parçası ol-
duğunda daha kesin evreleme bilgisi sağlayabilir. Torasik 

MR görüntülemenin en büyük avantajı göğüs duvarı, me-
diasten ve diyafram invazyonunu saptamada BT ve diğer 
görüntüleme seçeneklerine göre daha yüksek duyarlılığa 
sahip olmasıdır.10 

FDG PET/BT, MPM’nin teşhisi ve evrelemesinde 
kullanılabilecek önemli bir tetkiktir. MPM’de maksimum 
SUV, benign plevral hastalıktan daha yüksektir ve 2.2’lik 
bir eşik değeri benign ve malign plevral hastalığı güveni-
lir bir şekilde ayırt edebilir (Resim 3).11 PET/BT taraması 
görüntüleme eşliğinde gerçekleştirilecek plevral biyopsi-
lere veya cerrahi biyopsileri planlamak için kullanılabi-
lir.10 PET/BT taramasının çeşitli sınırlamaları vardır. 
Yanlış pozitif tutulum nedeniyle FDG PET/BT plörede-
zisden önce çekilmelidir. MPM ile metastatik plevral ma-
ligniteyi ayırt edemez ve SUV değeri ile histolojik alt tip 
arasında korelasyon yoktur. Ek olarak, erken evredeki 
MPM veya düşük proliferasyon hızına sahip MPM düşük 
FDG tutulumuna sahip olabilirken (yanlış negatif sonuç-

RESİM 1: Toraks UsG’de nodüler plevral kalınlaşma.

RESİM 2: Toraks BT’de sağda plevral sıvı ve kalınlaşma.



lar), romatoid plörezi ve tüberküloz plörezi gibi inflama-
tuar bozukluklarda yüksek FDG tutulumu olabilir (yanlış 
pozitif sonuçlar).7 

 BiYOBELiRTEçLER 
MPM tanısı için biyobelirteçlerin kullanılması birçok ne-
denden dolayı çekici bir kavramdır. Birincisi, daha önce 
asbeste maruz kalmış olan net ‘risk altındaki’ nüfus vardır. 
İkinci olarak, semptomların ve radyolojik bulguların diğer 
benign ve malign plevral hastalıklardan ayırt edilmesi zor-
dur. Üçüncüsü, yüksek klinik-radyolojik şüphe altında bile, 
mevcut histositolojik tanı yöntemleri invazivdir ve hasta-
ların bir kısmında uygun olmayabilir. Dördüncüsü, doku 
elde edildikten sonra bile tümörün diğer malignitelerden 
ayırt edilmesi hala zor olabilir.6 Tanısal, prognostik ve has-
talık/yanıt izleme değerleri sağlayabilecek MPM biyobe-
lirteçlerini belirleyebilmek için son 10 yılda pek çok 
çalışma yapılmıştır. Bununla birlikte, araştırılan biyobelir-
teçlerin hiçbiri rutinde kullanılacak kadar duyarlı veya spe-
sifik değildir. 

Çözünebilir mezotelin (soluble), MPM hücrelerinde 
yüksek oranda eksprese edilen bir glikoproteindir ve 
serum, plevral sıvı ve idrarda saptanabilir. Plevral sıvı ve 
serumdaki yüksek mezotelin seviyeleri mezotelyomayı 
kuvvetle düşündürür ancak metastatik kanserlerin küçük 
bir yüzdesinde de ortaya çıkabilir; normal mezotelin sevi-
yeleri hastalığı dışlamaz. Açıklanamayan plevral sıvısı/ka-
lınlaşması olan bir hastada yüksek (kan veya plevral sıvı) 
mezotelin seviyesi varlığı, ilk sitoloji veya biyopsiler ma-
lign olmasa bile ileri invaziv tanısal işlemler açısından de-
ğerlendirmeyi gerektirir. Günümüz verileri MPM için 
tarama aracı olarak mezotelinin kullanımını destekleme-
mektedir. Tedavi izleminde böbrek fonksiyon bozukluğu 
olmayan ve epiteliod alt tipe sahip hastalarda kullanılabi-
leceği bildirilmiştir.5,6,12 

Son yıllarda mezotelin dışında pek çok biyobelirteç 
değerlendirilmiştir. Osteopontin hücre-hücre etkileşimle-
rine aracılık eden ve meme, akciğer ve kolon maligniteleri 
dahil olmak üzere birçok tümörde aşırı eksprese edilen bir 
glikoproteindir. MPM’da tanı testi olarak kullanımının öz-
güllük ve duyarlılığının düşük olduğu gösterilmiştir. MPM 
tanısında fibulin-3’ün ilk umut verici sonuçları takip eden 
çalışmalarda desteklenmemiştir. Hyaluronik asit (HA), me-
zotelyomalı hastaların hem kanında hem de plevral sıvı-
sında yüksek olarak bulunur. Ancak mezotelyoma için 
spesifik değildir ve sistemik dolaşımdan hızlı (2.5-5 dk) 
yarılanma ömrü kullanımını kısıtlar. Serum ve plevral sıvı 
vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) seviyeleri 
MPM’de yüksektir, ancak klinik kullanım için yeterli doğ-
ruluğa ulaşamadı.6,13 

 TAnIsAL YAKLAşIMLAR 
Değerlendirme için plevral sıvı elde etmenin ilk yolu tanı-
sal torasentezdir ve tek taraflı bir plevral efüzyonun araş-
tırmasında en önemli adımdır. Plevral sıvıda tanısal sitoloji, 
hastayı doku biyopsisi almak için daha invaziv inceleme-
lerden kurtarabilir, ayrıca hem maliyet hem de zaman ta-
sarrufu ile prosedürel komplikasyon riskini azaltır. 
Bununla birlikte hem sitolojik hem de histolojik değerlen-
dirmelerde malign mezotelyal hücreleri benign veya reak-
tif olanlardan ayırmak zor olabilir. MPM’nin tek başına 
geleneksel plevral sıvı sitolojisinden elde edilen tanısal ve-
rimi %16-73 arasında değişen duyarlılıkla oldukça değiş-
kendir.1 Sitolojik olarak mezotelyoma şüphesi oluştuğunda 
doku tanısı gereklidir.  

Plevral sıvı tanısal değilse plevral doku örneklemesi 
gerekli olacaktır ve mevcut kaynaklara/deneyime, hasta-
nın uygunluğuna ve hastalık özelliklerine bağlı olarak çe-
şitli tekniklerle gerçekleştirilebilir. Ultrason veya BT ile 
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RESİM 3: FDG PET/BT’de sağda plevral yüzeylerde yüksek sUV tutulumu.



görüntüleme rehberliği kullanılarak yapılan kesici biyopsi 
iğneleri veya Abrams biyopsi iğnesi ile gerçekleştirilen 
perkütan biyopsiler en az invaziv ve özellikle nodülerite 
ile birlikte plevral kalınlaşma saptanabilir olduğunda en 
uygun yaklaşımdır.5 Medikal (pleuroskopi) veya cerrahi 
(genellikle video yardımlı-VATS) torakoskopi ile doğru-
dan görerek uygun alanlardan biyopsi alınabilir. Medikal 
torakoskopi ile rijit veya yarı-rijit (semi rijit) aletler kulla-
nılarak ılımlı sedasyon altında genel anestezi uygulan-
maksızın plevral örnekleme yapılabilir ve malign plevral 
hastalıklar için yüksek başarı oranına sahiptir (Resim 4).14 
Plevradan daha büyük ve derin örnekleme olanağı sağla-
yan torakoskopik kriyobiyopsinin güvenli bir yöntem ol-
duğu bildirilmiştir.15 Video yardımlı torakoskopik cerrahi 
(VATS), plevral boşluğun tam olarak incelenmesini sağla-
mak için özellikle yapışıklıkların eşlik ettiği loküle plevral 
sıvılı hastalarda özellikle yararlıdır. VATS ayrıca plöros-
kopi sırasında genellikle güvenli olmayan akciğer, perikard 
ve mediastinal plevradan örnek alınmasına da izin verir.     

Son yıllarda moleküler değişikliklere dayanan araş-
tırmalardaki son gelişmeler, patologların malign ve benign 
mezotelyal proliferasyonları ayırt etme yeteneklerini ge-
liştirmiştir. BAP-1 kaybının uygun klinik ortamda mezo-
telyoma için %100 pozitif prediktif değeri olduğu 
bulunmuştur ve plevral sıvı hücrelerinde veya doku bi-
yopsilerinde immünohistokimya ile değerlendirilebilir. 
BAP-1 kaybı çoğu epiteloid ve bifazik mezotelyoma va-
karında tespit edilir iken sarkomatoid mezotelyomada daha 
nadir elde edilir. Floresan in situ hibridizasyon (FISH) kul-
lanılarak saptanılan CDKN2A (sikline bağımlı kinaz inhi-
bitörleri 2A) ve metiltioadenosin fosforilazı (MTAP) 
kodlayan kromozom 9p21’in homozigot delesyonunun de-
ğerlendirilmesi tanıda kullanılan diğer önemli testlerdir. 
Bu testler hem sitolojik hem de histolojik preparatlar üze-
rinde yapılabilir ve vaka değerlendirmesinde tanıya kat-

kıda bulunabilir. Ancak bu testlerden herhangi birinde bir 
anormallik tespit edilmemesi mezotelyoma tanısını dışla-
maz.1,5 

Yalnızca morfolojiye dayalı olarak plevral sıvılarda 
reaktif mezotelyal hücreler, mezotelyoma ve adenokarsi-
nom arasında ayrım yapmak zor olabilir. İmmünosito-
kimya, ayırıcı tanı spektrumuna giren bu hastalıkları 
ayırmada en etkili yöntemdir. Mezotelyomanın teşhisinde 
ve ayırıcı tanısında çeşitli etkililiğe sahip antikorlar kulla-
nılmaktadır. Mezotelyomanın immünositokimyasal tanısı 
geleneksel olarak negatif belirteçlerin gösterilmesine da-
yanmaktadır. Sitomorfolojik değerlendirmeden sonra, ilk 
immünositokimyasal testin, en az 2 mezotelyal belirteç 
(örn., kalretinin, sitokeratin 5/6, Wilms Tümör 1, D2-40) 
içermesi ve adenokarsinom belirteçleri (örneğin, TTF-1, 
CEA, Ber-EP4) için negatif boyanma göstermesi beklenir. 
En az bir mezotelyal belirteç için pozitifliğin ve tüm ade-
nokarsinom belirteçleri için negatifliğin mezotelyoma ta-
nısı için optimal olduğu öne sürülmüştür. Tersine, negatif 
bir mezotelyoma belirteci olan iki pozitif adenokarsinom 
belirteci, adenokarsinom tanısı için optimal kabul edilebi-
lir. Son yıllarda birçok laboratuvarda plevral sıvı örnekle-
rinde BAP1 ekspresyonunun kaybı ve MTAP için 
immünositokimyasal değerlendirme mezotelyomanın ma-
lign yapısını doğrulamak için rutin kullanıma girmiştir.1,5,16 

 PROGnOz 
Mezotelyoma genel olarak kötü prognozlu bir hastalıktır. 
Tahmini olarak 1 yıllık %41 ve 3 yıllık %12 sağkalım oranı 
ile ortalama sağkalım tanıdan itibaren 8 ila 14  ay arasında 
değişir.5 Prognozu öngörmede çeşitli faktörler ileri sü-
rülmüştür. Genel olarak histolojik alt tip, erken evre ve per-
formans durumu en önemlileridir. Epitelioid alt tip 
sarkomatoid MPM’den önemli ölçüde daha iyi prognoza 
sahiptir. Göğüs ağrısı varlığı, yüksek inflamatuar belirteç-
ler, kilo kaybı, hemoglobin ve albümin düzeylerindeki dü-
şüklükler kötü prognoz göstergesi olarak kabul 
edilmektedir. Erkeklerde prognoz kadınlara göre daha kötü 
görünmektedir.5 

 TEDAVi 
NCCN Kılavuzları, MPM’li hastaların tedavisini bu ko-
nuda deneyimli multidisipliner bir ekip tarafından yönetil-
mesini önermektedir. MPM tedavisi evreleme, histolojik 
alt tip ve hastanın fonksiyonel durumu ile yönlendirilir. 
MPM’li hastalar için tedavi seçenekleri; cerrahi, radyote-
rapi ve/veya kemoterapidir. Tıbbi olarak ameliyat edilebi-
lir ve iyi performans durumuna sahip klinik evre I-III 
hastalığı olan hastalar multimodalite tedavisi için adaydır-
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RESİM 4: Kostal pariyetal plevral yüzeyde tümör nodüllerinin torakoskopik görü-
nümü.
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lar.  İnoperabl hastalığı olan hastalar, sistemik tedavi veya 
aktif semptom kontrolü, palyatif destek açısından değer-
lendirilir.17 

Tüm plevral yüzeylere ve çevre dokulara hastalık ya-
yılımının doğası gereği mezotelyomada cerrahi tedavi se-
çenekleri tam bir başarı sağlamamıştır. MPM için cerrahinin 
amacı tüm görünür ve palpe edilebilir tümörü ortadan kal-
dırmak, tümör yükünü azaltmaktır. Cerrahi performans du-
rumu iyi olan, erken evre, epiteloid/mikst tip histolojiye 
sahip seçilmiş hasta gruplarına önerilmektedir. NCNN reh-
beri lokal ileri evre IV unrezektabl tümör, N3 hastalık, 
ve/veya uzak metastaz varlığında cerrahiyi önermemekte-
dir.17 En yaygın cerrahi yaklaşımlar ekstraplevral pnömo-
nektomi (EPP) ve plörektomi/dekortikasyon (P/D)’dur. EPP 
tüm akciğeri, perikardı, diyaframı, parietal plevrayı ve böl-
gesel lenf düğümlerini çıkarırken, P/D plevral tümörü plö-
rektomiyle (ve sıklıkla diyafram ve perikardiyumu) ortadan 
kaldırır, ancak akciğeri korur.5 Bu iki cerrahi seçeneğin kar-
şılaştırıldığı randomize kontrollü Mesothelioma and Radi-
cal Surgery (MARS) çalışmasında EPP grubunda daha fazla 
komplikasyon ve ölüm saptanır iken P/D grubunda daha 
düşük mortalite ve morbidite rapor edildi.18 

Radyoterapi, perioperatif ortamda ve/veya semptom 
kontrolü sağlayabilmek açısından palyatif olarak MPM te-
davisinde kullanılabilir. Adjuvan hemitorasik radyoterapi, 
EPP’den önce neoadjuvan tedavinin bir parçası olarak veya 
postoperatif olarak multi-modal tedaviye dahil edilmiştir. 
Intensity modulated radiotherapy (IMRT) geleneksel rad-
yoterapiye göre avantajlara sahiptir. IMRT’nin P/D ve in-
düksiyon kemoterapisi ile birleştirildiği multi-modal 
tedaviyi değerlendiren IMPRINT çalışmasında 1 yıllık %80 
ve 2 yıllık %59’luk sağkalım oranları elde edilmiştir.5,19 Me-
zotelyomalı bazı hastalarda tanısal girişim noktalarında (bi-
yopsi iğneleri, torakoskopi veya cerrahi alanlarında) cilt 
altına tümör yayılımı söz konusu olabilir. Bu bölgelere pro-
filaktik radyoterapi tümörün cilt altına yayılımın önlemede 
rol oynayabilir, bununla birlikte rehberler bu amaçla prof-
laktik radyoterapinin rutin uygulanmasını önermemekte-
dirler. Mezotelyomalı hastalarda kostaların tümör 
erozyonundan kaynaklanan ağrı gibi semptom palyasyonu 
amacıyla lokal radyoterapi kullanılabilir.12,20 

MPM’li birçok hasta ya tek başına ya da multi-modal 
tedavisinin bir parçası olarak sistemik tedavi alır. Cisplatin 

ve pemetrexed kombinasyonu, MPM’nin birinci basamak 
tedavisi için FDA onayı aldı ve yakın zamana kadar stan-
dart tedavi yaklaşımı olarak kaldı.21 Vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (VEGF) monoklonal antikoru bevacizu-
mab’ın sisplatin ve pemetrekse eklenmesi faz 3 MAPS ça-
lışmasında değerlendirildi. Genel hayatta kalma (overall 
survival) süresi açısından değerlendirildiğinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir fayda göstermekle birlikte bevacizumab 
MPM tedavisi için FDA onayı almamıştır.22 

Tümör baskılayıcı T hücre aktivasyonuna yol açan 
immün checkpoint inhibitörleri, çeşitli solid tümörlerin sis-
temik tedavisinde değerlendirilmektedir. 2009’dan bu 
yana, MPM’de yeni immünoterapiler, özellikle anti-
CTLA-4 (ipilimumab, tremelimumab), anti-PD-1 (pem-
brolizumab, nivolumab) ve anti-PD-L1 (durvalumab, 
avelumab) gibi immün checkpoint inhibitörleri test edil-
mektedir. Bu çalışmaların sonucunda pembrolizumab ve 
nivolumab için umut verici sonuçlar elde edilmiştir.23 

 sEMPTOM PALYAsYOnU 
Küratif bir tedavi yaklaşımının olmaması nedeni ile MPM 
bakımındaki temel amaç öncelikle semptom kontrolüdür. 
Palyatif bakım, MPM yönetiminin önemli bir yönüdür. Psi-
kososyal ve beslenme desteği, ağrı palyasyonu MPM te-
davisinde son derece önemlidir. Mezotelyomadaki ağrı 
sendromları, hastalığın dağılımına bağlı olarak hem soma-
tik hem de nöropatik bileşene sahip olabilir. Somatik ağrı 
genellikle opioid analjeziye yanıt verir iken nöropatik ağrı, 
gabapentin veya pregabalin gibi antiepileptikler veya amit-
riptilin gibi antidepresanlar kullanılarak yönetilir.5 

Malign plevral sıvılarda başvuru anında en sık görü-
len semptom nefes darlığıdır; bu nedenle semptomları en 
aza indirmek ve yaşam kalitesini korumak için uzun süreli 
plevral sıvı kontrolü önemlidir. Plevral sıvı varlığı etkile-
nen hemitoraksta oluşturduğu mekanik dezavantajlar ile 
solunum iş yükünde artışa ve nefes darlığına neden olur. 
Plevral sıvının uygun şekilde drenajı hastaların çoğunlu-
ğunda semptomatik rahatlama sağlar. Beklenen sağ kalımı 
çok kısa olan ve sıvı rekürrensi yavaş olan hastalarda ara-
lıklı terapötik torasentez bir seçenek olabilir. Uzun yaşam 
beklentisi olan hastalarda çeşitli boyutlarda kateterler ile 
plevral sıvının drenajı ve ardından plöredezis veya kalıcı 
plevral kateter yerleştirilmesi seçenekler dahilindedir.5
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