Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2019; 58: Ek Sayi /Supplement 140-144

Ege Universitesi Hastanesi malign plevral mezotelyoma hastalarinin
epidemiyolojik ve genel sag kalim 6zellikleri

Epidemiological and general survival characteristics of malign plevral mesothelioma
patients in Ege University Hospital
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Oz

Amag: Malign plevral mazotelyoma (MPM) kétl prognozlu dlimcil bir hastaliktir. MPM igin ortalama
sag kalm 4-18 ay arasinda degismektedir. MPM’'de tim tedavilere ragmen yiksek mortalite
goruldigunden, elimizdeki bilinen tim tedaviler hastalara uygulanabilmektedir. Bu nedenle timoér
evresine, hasta performansina, histolojik alt tipine goére; cerrahi, kemoterapi, radyoterapiyi igeren
multimodal tedavi rejimleri s6z konusu olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi
241 malign plevral mezotelyoma hastasinin epidemiyolojik ve genel sad kalim &6zellikleri istatistiksel
acidan global sonuglarla karsilastirilacak ve malign plevral mezotelyoma verileri degerlendirilecektir.

Bulgular: Kayitl toplam 240 hastanin 154’0 (%64) erkek, 86’s1 (%36) kadindi. Yas ortalamasi 56 (19-
78) idi. Sag kalim degerlendiriimesinde yapilan tedavilerin sag kalima etkisine bakildiginda en iyi
sonucun (ortalama sad kalim 24 ay, bes yillik yasam %16, p<0.001) kombine tedavi ile saglandigi
gorulmustir. Patolojik alt gruplarin sag kalima etkisine bakildiginda (Grafik 5) epiteloid mezotelyoma
alt tipinin de anlamli olarak daha iyi yasam silresi gosterdigi bulunmustur (ortalama sag kalim 24 ay,
bes yillik yagam %15, p<0,001).

Sonug: Malign mezotelyomada en basarili sonuglar kombine tedavilerle elde edilmektedir.
Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavinin beraber uygulanabildigi hastalarda sag kalim
uzamaktadir. Hasta sayisi arttikga ve duzenli bir kayit sistemi ile ilerleyen yillarda daha saglikh
sonuclar verebilecegimizi disunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Malign mezotelyoma, sag kalim.

Abstract

Aim: Malignant pleural mesothelioma is a fatal disease with poor prognosis. Mean survival in
mesothelioma varies between 4-18 months. Because of the high mortality rate despite all the
treatments, all the known treatments can be applied to the patients. Therefore, according to tumor
stage, patient performance, histological subtype; multimodal treatment regimens including surgery,
chemotherapy and radiotherapy.
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Materials and Methods: In this study, epidemiological and general survival characteristics of 241
malignant pleural mesothelioma patients in the database of Ege University Hospital between 1992 and
2017 will be compared statistically with global results and malignant pleural mesothelioma data will be

evaluated.

Results: Of the total 240 patients enrolled, 154 (64%) were male and 86 (36%) were female. When
the survival effect of the treatments was evaluated, it was seen that the best result (median survival 24
months, 5-year survival 16%, p < 0.001) was achieved with combined therapy. When the effect of
pathological subtypes on survival was examined, it was found that epitheloid mesothelioma subtype

showed significantly better survival.

Conclusion: The most successful results in malignant mesothelioma are obtained with combined
therapies. Survival is prolonged in patients with chemotherapy, radiotherapy and surgical treatment.
We believe that as the number of patients increases and with a regular registration system, we can

achieve healthier results in the years to come.
Keywords: Malignant mesothelioma, survival.

Girig

Malign plevral mazotelyoma (MPM) kotu
prognozlu dlumcil bir hastaliktir (1, 2). Plevranin
en sik go6rilen malign neoplazmi olmasina
ragmen nadir ve agresif bir timordar. Tim
dinyada ortalama yillik mezotelyoma riski
erkekler icin 1,3/100000 yil, kadinlar igin
0,2/100000 yil olarak bildirilmistir (3, 4). MPM igin
ortalama sag kalm 4-18 ay arasinda
degismektedir. Ozellikle erkek cinsiyet, diisiik
perfomansli hastalar ve non-epiteloid histopatoloji
durumlarinda prognoz daha kétudir (5). Malign
plevral mezotelyoma etiyolojisinde bugin igin iyi
bilinen iki 6nemli etken, her biri mineral lif olan
asbest tirevleri veya erionite ile temastir (2, 6).
GunimlUzde bu mineraller ile temas dinya
Uzerinde degisiklik gbéstermekle beraber devam
etmektedir. Bu sebeple o6nimuizdeki yillarda
MPM insidansinda artis ihtimali bulunmaktadir.
MPM’de tim tedavilere ragmen yuksek mortalite
goéruldiginden, eldeki tim tedaviler hastalara
uygulanabilmektedir. Bu nedenle timor evresine,
hasta performansina, histolojik alt tipine gore;

cerrahi, kemoterapi, radyoterapiyi igeren
multimodal tedavi rejimleri s6z  konusu
olmaktadir. Bu tedavilerin hastalarin

prognozlarina olumlu katki yaptiklari gésterilmistir
(7). Bu tedaviler ile beraber gelecek dénemde
alternatif olarak hedefe ydnelik immunoterapi igin
calismalara  baglanmistir  (8). International
Mesothelioma Interest Group (IMIG) cerrahi
makroskopik tam rezeksiyon ve mikrometastatik
hastaligin kontroli MPM multimodal tedavisinde
cok 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir (9).
Yine Wald ve Sugarbaker (10) MPM igin
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multimodal tedavi protokolUnin bir pargasi olarak
cerrahi makroskopik rezeksiyonun saglanmasinin
onemini vurgulamiglar ve sag kalimi belirgin
sekilde uzatmanin énemli bir segenegi oldugunu
belirtmiglerdir.

Gereg ve Yontem
Bu galismada Ege Universitesi Hastanesi (EUH)

veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi 241
malign plevral mezotelyoma hastasinin
epidemiyolojik ve genel sagd kalim (GSK)

Ozellikleri istatistiksel agidan global sonuclarla
karsilagtirlacak ve EUH malign plevral
mezotelyoma verileri degerlendirilecektir. EU
Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi
(EUKAMYnin 6zel egitimli ve sertifikali kanser
kayit elemanlari tarafindan 1992-2016 vyillari
arasinda, EUH'nde 240 malign plevral
mezotelyoma kaydi yapilmistir. Siniflandirma-
larda ve sad kalim analizlerinde SEER verileri
g6z o6nune alinmistir. CANREG 4 programi ile
kaydedilen veriler SPSS programina aktariimis,
istatistik analizde Ki-kare yontemi ve dogrusal
modellemeler yapilmig, p <0,05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Kayith toplam 240 hastanin 154’0 (%64) erkek,
86’s1 (%36) kadindi. Yas ortalamasi 56 (19-78)
idi. Yas dagilimina bakildiginda hastalarin
cogunu (%60) 50 — 69 yas araligindaki hastalar
olusturmaktaydi (Sekil-1).
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Sekil-1. Yas dagihmi.
Hastaligin yillar icinde dagihmi degerlendiril-

diginde en fazla malign mezotelyoma tanisinin
2000 yilinda (%11) oldugu, bunu da 2016 yilinin
(%9,2) izledigi goruldi (Sekil-2).
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Sekil-2. Yillara gore dagilim.

Maligh mezotelyoma asbest maruziyeti ile iligkili
oldugundan ve bodlgesel endemik oldugundan
hastalarin dogum yerlerine goére dagilima
bakildiginda ¢ogunlugun Ege bolgesinde (Denizli,
Kitahya, Afyon) (%40) oldugu bunu i¢ Anadolu
(%14) ve Dogu ve Glneydodu Anadolu
boélgelerinin (%10-%10) izledigi gorildu (Sekil-3).
Histopatoloik dagdihma bakildiginda epiteloid
mezotelyoma %26,7, sarkomatoid mezotelyoma
%6,3, alt tipi belilenememis mezotelyoma %48,3
olarak hesaplanmis olup, geri kalan mezotelyal
plevral hastalik tanisi %18,8 olarak bulunmustur.
Hitopatolojik degerlendirmenin cinsiyetlere gore
dagilimi Tablo-1'de gosterilmigtir.
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Sekil-3.Bolgelere gore dagilim.

Tablo-1. Evrelere ve cinsiyete gore dagilim.

Evre Erkek Kadin Toplam
Lokal 15 10 25
Lokal lleri 27 10 37
Metastatik 28 17 45

70 37 107

Hastalar evrelerine gore degerlendirildiginde evre
1 ve 2 lokal, evre 3 lokal ileri, evre 4 metastatik
hastalik olarak gruplandirildi. Yirmi bes (%23,4)
hasta lokal, 37 (%34,6) hasta lokal ileri, 45
(%42,1) hasta metastatik hastalik grubundaydi.
Evrelerin cinsiyetlere gére dagihmi Tablo-1'de
gOsterilmistir. Uygulanan tedavilere baktigimizda
112 (%34,5) hastanin herhangi bir tedavi kaydina
ulasamadik, bu hastalar tedavi almadi olarak
degerlendirdik. Hastalarin %27,9'u tekli tedavi
almis olup (sadece kemoterapi veya sadece
radyoterapi)  %25,4'Uine  kombine  tedavi
yaklagimlari uygulanmistir. Bu verilerin hastalarin
baska merkezlerde aldi§i tedavileri icermeme-
sinin tedavi ydntemlerinin degerlendiriimesinde
tam bir standart saglayamadigini dislinmekteyiz.
2010 yihindan itibaren intraplevral sicak
kemoterapi uygulanan hastalar da tedavi grubuna
dahil edilmistir. Sag kalim degerlendiriimesinde
yapillan  tedavilerin sag kalima etkisine
bakildiginda en iyi sonucun (ortalama sag kalim
24 ay, bes yillik yasam %16, p<0,001) kombine
tedavi ile saglandigi goérialmustir. Patolojik alt
gruplarin sag kalima etkisine bakildiginda ($ekil-
5) epiteloid mezotelyoma alt tipinin de anlamli
olarak daha iyi yasam suresi gosterdigi
bulunmustur (ortalama sag kalim 24 ay, 5 yillik
yasam %15, p<0,001).
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Sekil-4. Histopatolojik tipe gore sag kalim.

2010 yihindan itibaren yapilmaya baslanan
intraplevral sicak kemoterapi uygulamasinin dahil
oldugu kombine tedavilerin daha uzun yasam
suresi sagladigi ancak istatistiksel anlam
saglamadigi goérilmustir (ortalama sag kalim
27,8 ay, 5 yillik yasam %28, p<0,005).

Tartisma

Malign mezotelyoma, plevra, periton, perikart
veya tunika vajinalis’ten gelisebilen, mezotel
hicrelerinden kdken alan mezotelyal 6rtlinin
primer  malign  tumoradur. Mezotelyoma
olgularinin  blaydk c¢ogdunlugu (%90) plevrada
géralar (1, 2). Malign Plevral Mezotelyoma
etyolojisinde buglin igin iyi bilinen iki 6nemli
neden, her ikisi de mineral lif olan asbest veya
erionite ile temastir (1, 11). MPM'de hastaligin
cins ve yas dagilisi, latent slre, temas suresi,
temas dozu, esik deger gibi epidemiyolojik
Ozellikleri temas sekli ile yakindan iligkilidir.
Tarkiye’'de mesleki asbest temasinin boyutu
yeterince bilinmemesine karsin, cevresel-kirsal
alanda asbest temasi ile ilgili olduk¢ca kapsaml
calismalarla  olusturulmus gigld  bir  bilgi
birikimimiz vardir. Turkiye kirsal alaninda asbest
temasini detaylariyla belirleyecek Turkiye Asbest
Kontroli  Stratejik Plani  g¢alismalarinin  ilk
verilerine gore llkemizde 336,000 kisinin en az
20 yil sureyle kirsal alanda asbest ile temasl
oldugunu, yaklasik 88,000 kisinin de hala kirsal
alanda temasa devam ettigi 6ngoriulmektedir
(12). Gaismamizda erkek cinsiyette iki kat daha
fazla, yas araldi olarak da en yogun 50 — 69 yas
araliginda hastalik gérilmustiir. Ulkemizde dogal
asbest maruziyeti yogun oldugu icin bdlgelere
gore hasta dagilimimiza baktigimizda
hastalarimizin gogunlugunun i¢ Ege bélgesinde
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dodup bulylduiklerini gérdik. Hastanemizin bu
bdlgenin en blylk hastanesinin olmasi ve yakin
cevreden gelen hasta sayisinin ¢oklugunun da
bunda bir etken oldugunu disiiniiyoruz. Ancak ic
Ege bodlgesinde de asbest bulunan bodlgeler
oldugunu biliyoruz. Ulkemizdeki en yogun asbest
maruziyeti i¢c Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bélgeleri olmakla birlikte bizim ¢alismamizda bu
boélgelerden gelen hasta sayisi ikinci siradaydi.

Mezotelyomanin  alt tipleri olan epiteloid,
sarkomatoid ve bifazik patolojiler de sag kalimi
etkileyen faktorlerden biridir. Sarkomatoid ve
bifazik mezotelyomanin bes vyillik sagd kalimi
yoktur. Calismamizda da epiteloid tipin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi sag
kalima sahip oldugunu belirledik.

MPM’da evre, tedavi sekli ve prognozu belirleyen
en onemli faktorlerden birisidir. Bugiine kadar
birgok evreleme sistemi Onerilmis olmasina
karsin  prognozla olan uyumlar  vyeterli
bulunmadigindan evreleme konusundaki
¢alismalar yogun bir sekilde devam etmektedir
(13). MPM igin glinimuzde en yaygin kullanilan
evreleme sistemi 1994’te International
Mesothelioma Interest Group (IMIG) ve
International Association for the Study of Lung
Cancer (IASLC) sponsorlugunda yapilan bir
calistayda tartisiip Gzerinde fikir  birligine
varildiktan sonra American Joint Commission on
Cancer (AJCC) ve Union International Contre le
Cancer (UICC) tarafindan da onaylanan timor—
nod—metastaz (TNM) bazh IMIG evreleme
sistemidir. Biz de ¢alismamizdaki hastalari TNM
sistemine gore evreleyip kendi iginde lokal, lokal
ileri ve metastatik olarak U¢ gruba ayirarak
inceledik ve erken evre hastalikta beklendigi gibi
sag kalimin daha iyi oldugunu gordik. Malign
mezotelyomada en basarili sonuglar kombine
tedavilerle elde edilmektedir. Kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavinin  beraber
uygulanabildigi hastalarda sag kalim uzamaktadir

(7).
Sonug

Calismamiz uzun bir zamani igeren tek hastane
verilerinden elde edildidi icin tedavi uygulamalari
konusunda bir standart saglanamamistir.
Hastalarin takibi boyunca bagka hastanelerde
aldiklari tedaviler incelenememistir. Buna ragmen
kombine tedavi uygulanan hastalarin sag kalimi
daha wuzun bulunmustur. Sicak kemoterapi
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uygulamasinin intrapevral uygulanmasiyla birlikte
daha uzun sag kalimlar alinmaya baslanmistir
(2). Son 10 yil icinde uygulamaya basladigimiz

uyumlu olarak sag kalimi uzatmistir. Hasta sayisi
arttikca ve dizenli bir kayit sistemi ile ilerleyen
yillarda daha saglkh sonuglar verebilecegimizi

cerrahi sonrasi intraplevral sicak kemoterapi
uygulamasi bizim hastalarimizda da literatlrle

disunuyoruz.
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