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ÖZET

Mezotelyoma seröz yüzeylerden kaynaklanan agresif seyirli bir tümördür. Sıklık sırasına göre plevra, periton, tunica
vajinalis ve perikartdan kaynaklanır. Tüm dünyada mezoteloma için asbest fiberlerine maruziyet en önemli faktör iken
daha nadir olarak radyasyon ve fibröz zeolit (erionite) diğer etyolojik faktörlerdir. Türkiye’de çevresel asbest maruzi-
yeti bazı bölgelerde sıktır ve bu bölgelerde mezotelyoma sıklığı diğer bölgelerden belirgin olarak daha fazladır. Güney-
doğu Anadolu bölgesi’de Türkiye’de çevresel asbest liflerine maruziyetin oldukça fazla olduğu bölgelerimizdendir. 
2003-2007 yılları arasında Dicle Üniversitesi Tıbbi Onkoloji kliniğinde düzenli takip ve tedavileri yapılmış 45 malign
mezotelyoma tanısı alan olgunun demografik özellikleri, uygulanan tedavi seçenekleri, uygulanan kemoterapi proto-
koleri ve tedavi yanıtları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Olgular değerlendirildiğinde; hastalardan 13 (%28)’ünün şehir merkezinde yaşarken 32 (%72)’inin ise kırsalda yaşa-
makta olduğu saptandı. Yirmisekiz (%62.2) hastada plevral mezotelyoma saptanırken, 15 (%33.3) hastada peritoneal
ve 2 (%4.5) olguda perikardial mezotelyoma saptandı. Platin-gemsitabine uygulanan gurupta tedavi yanıtı 6 (%20.6)
olguda saptanırken, platin-pematraksat uygulanan gurupta tedavi yanıtı 5 (%31.25) olarak saptandı.
Mesotelyoma Güneydoğu Anadolu bölgesinde diğer bölgelerden çok daha sık görülmektedir ve bu bölgede halen öne-
mini korumaktadır. Mezotelyoma olgularında kemoterapi çoğunlukla palyatif amaçlı uygulanmaktadır. Ancak litera-
türdeki yanıt oranları yeni tedavi seçenekleri ile dahi oldukça düşük iken bizim olgularımızın tedavi yanıtları literatür-
den belirgin olarak daha düşüktür.
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GİRİŞ

Mezotelyoma seröz yüzeylerden kaynaklanan agre-
sif seyirli bir tümördür. Sıklık sırasına göre plevra,
periton, tunica vajinalis ve perikartdan kaynakla-
nır.1,2 Tüm dünyada mezoteloma için asbest liflerine
maruziyet en önemli faktör iken daha nadir olarak
radyasyon ve fibröz zeolit (erionite) diğer etyolojik
faktörlerdir. Tüm dünyada asbest liflerine maruz
kalınan bölgelerde mezotelyoma sık olarak saptanır-
ken, asbestin kullanılmadığı bölgelerde görülme
oranı oldukça azdır. Türkiyede’de çevresel asbest
maruziyeti özellikle bazı bölgelerde sıktır ve bu böl-
gelerde mezotelyoma sıklığı diğer bölgelerden be-
lirgin olarak daha fazladır.3-7 Güneydoğu Anadolu
bölgesi’de Türkiye’de çevresel asbest liflerine ma-
ruziyetin oldukça fazla olduğu bölgelerimizdendir.
Yazıcıoğlu ve ark.8,9 güneydoğu Anadolu bölgesin-
de, evlerin dış ve iç kaplamasında kullanılan mater-
yallerde yoğun olarak asbest liflerinden amphibole
ve talk olduğunu ve doğumdan itibaren bu bölgede
yaşayan insanlarda asbest maruziyetinin olduğunu
saptamışlardır. 

Türkiye’de özellikle bazı bölgelerde daha sık görü-
len mezotelyoma tedaviye oldukça dirençli bir tü-
mör tipidir. Mezotelyoma tedavisinde en sık kulla-
nılan tedavi seçeneklerini; cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi oluşturmaktadır. Genellikle lokal olarak
agresif seyirli bir tümör olan mezotelyoma olgula-
rının çoğunluğu tanı anında cerrahi tedaviye uygun
değildir. Vakaların önemli bir kısmına multimodal

tedavi uygulanamamaktadır. Olguların çoğunluğun-
da uygulanan tedavi kemoterapi ve/veya radyotera-
pidir. Bizde Türkiye’nin diğer bölgelerinden daha
sık görülen Güneydoğu Anadolu bölgesindeki
2004-2007 yılları arasında düzenli takipleri yapıla-
bilen mezotelyoma olgularımızın demografik özel-
liklerini, uygulanan tedavi ve tedavi yanıtlarını ile
tedavi sonrası oluşan yan etkiler retrospektif olarak
değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
2003-2007 yılları arasında Dicle Üniversitesi Tıbbi

Onkoloji kliniğimizde düzenli takip ve tedavileri
yapılmış 45 malign mezotelyoma tanısı alan hasta-
mızı retrospektif olarak değerlendirdik. Hastaların;
cinsiyetleri, ortalama yaş, kırsal veya kentsel bölge-
de yaşadıkları, asbest maruziyetinin olup olmadığı,
olguların kaçının plevral, peritoneal, perikardial ve
tunika vajinalis kaynaklandığı kaydedildi. Kemote-
rapi uygulanan olguların aldıkları tedaviler seçenek-
leri ve tedavi yanıtları kaydedildi. Kemoterapi uy-
gulaması sonrası saptanan akut toksisiteleri değer-
lendirildi.

BULGULAR
Hastalardan 13 (%28)’nin şehir merkezinde yaşar-
ken 32 (%72)’inin ise kırsalda yaşamakta olduğu
saptandı. 28 (%62.2) hastada plevral mezotelyoma
saptanırken, 15 (%33.3) hastada peritoneal ve 2
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ABSTRACT 

Single Center Experience of Mesothelioma Patients in Southeast Region of Turkey

Malignant mesothelioma (MM) is an aggressive tumor, which was originated from serous membranes. The most fre-
quent malignant mesothelioma types are originated from pleura, peritoneum, tunica vaginalis of testis and pericard
ium respectively. The most frequent etiologic factor is asbestosis but rarely radiation or fibrous zeolit have been eti-
ologic factors. MM is endemically present in some regions of Turkey including several provinces in the southeast re-
gion of the country, as a result of exposure to environmental fibrous minerals. We were analysed demographic prin-
cipals, treatment options, chemotherapy protocols and treatment responses of 45 MM patients retrospectively who pre-
sented at the medical oncology division of the Dicle University Hospital in Turkey between 2004 and 2007. 
When we were retrospectively analysed our patients; 13 (28%) of them have been living in city center and 32 (72%)
have been living in rural area. We saw any treatment responses; 6 (26%) in platin-gemcitabine and 5 (31.25%) in pla-
tin-pemetrexed were detected. 
In southeast region of Turkey, prevalence of MM is more than other regions of Turkey and also it is an important di-
sease for southeast region of Turkey. Chemotherapy have been used for paliative treatment in MM. Treatment respon-
ses are very low with new agents in the literature. However, treatment responses in our patients are worse than litera-
ture.

Key Words: Cancer, Mesothelioma, Chemotherapy



(%4.5) perikardial mezotelyoma saptandı. Asbest
maruziyetleri değerlendirildiğinde kırsal bölgede
yaşayanlarının %70’de asbest maruziyetinin olduğu
şehir merkezinde yaşayanlarda ise bu oranın 3
(%23) olduğu ve 2 (%15.3) olguda ise şüpheli ma-
ruziyetin olduğu saptandı. Olguların hiçbirisine tanı
öncesi radyoterapi tedavisi uygulanmamıştı. Uygu-
lanan tedavi tipleri ve uygulanma oranları Tablo-
1’de gösterildi. Olguların klinik takiplerinde bir ol-
guda tümör lizis sendromu saptandı; periton mezo-
telyoması olan tanı anında lokal ileri hastalığı olup
kemoterapi sonrası iyi parsiyel yanıt sağlanıp küra-
tif cerrahi yapılan olguydu. Tanıdan 10 ay sonra hız-
lı klinik progresyon ve tümör lizis sendromu sap-
tandı. 

Olgulara tüm dünya’da mezotelyomada sıklıkla
kullanılan ana iki kemoterapi seçeneği platin (sisp-
latin veya karboplatin)-gemsitabine veya platin-pe-

metreksat kemoterapi protokolleri uygulandı. Rad-
yoterapi uygulanan olguların çoğunluğunda palyatif
amaçlı radyoterapinin kullanıldığı görüldü. Bununla
birlikte radyoterapinin plöredez öncesi uygulanan
plevral drenaj sonrası plevral dren yerlerindeki has-
talık nüksünün önlenmesinde, toraks duvarında olu-
şan şiddetli ağrı şikayetinin giderilmesinde ve ke-
mik metastazlarının palyasyonunda kullanıldığı gö-
rüldü. Dren yerlerine toplam 2100 cGray veya 3000
cGray, palyatif amaçlı tek hemitoraksa toplam 3600
cGray, kemik metastazlarına ise toplam 3000 cGray
konvansiyonel yöntemle radyoterapi uygulandığı
saptandı. Uygulanan kemoterapi seçenekleri sonra-
sı oluşan tedavi yanıtları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Küratif amaçlı plevrektominin sadece 6 (%13.3)
hastaya uygulanabildiği saptandı. Bu hastalardan
ikisinin adjuvan tedavi olarak kemoterapi ve radyo-
terapiyi kabul etmemişlerdi. Olgulardan ikisinin ise
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Tablo 1. Uygulanan tedavi tipleri ve uygulanma oranları

Ortalama E/K Plevra Periton Perikard Plörektomi Kemoterapi Radyoterapi
kaynaklı kaynaklı kaynaklı uygulama uygulama uygulama

oranı oranı oranı

53.5 1.25 28 15 2 6 34 16

(35-85) 25/20 (%67) (%33) (4.5) (13.3) (%75.5) (35.5)

Tablo 2.  Uygulanan kemoterapi seçenekleri sonrası oluşan tedavi yanıtları

Sisplatin veya Sisplatin veya Karboplatin
Karboplatin + Gemsitabine + Pemetreksat

Uygulanma Oranı 29 (%64.4) 16 (%35)

Adjuvan 6 (%13.3) –

Palyatif 23 (%51.1) 16 (%35)

Tedavi Yanıtı 

Tam           –                                       1 (%6.5)          

Parsiyel 6 (%26) 4 (%25)

Stabil 7 (%30.5) 4 (%25)

Progresyon 6 (%26) 2 (%12.5)

Değerlendirilemedi 4  (%17.5) 5 (%31)



cerrahi sonrası başka merkezlerde takip edildiği
saptandı. Adjuvan tedavi amacı ile 2 hastaya sispla-
tin-gemsitabine protokolü uygulandığı, bu iki hasta-
da tedavi sonrası nüks saptanarak sisplatin-pemet-
reksat tedavi protokolü uygulandığı ve tedavi yanıtı
olmadığı görüldü.

Kemotrerapi toksisiteleri değerlendirildiğinde sisp-
latin veya karboplatin-pemetreksat kullanan 3
(%18.7) hastada grade 3-4 diyare, bulantı kusma,
nötropeni ve mukozit geliştiği saptandı. Üç hasta-
nında kemoterapi öncesi kulanılması önerilen folik
asit profilaksisini kulanmadıkları öğrenildi. Hasta-
ların biri nötropenik ateş nedeniyle exitus oldu an-
cak diğer iki olgu ağır derecede toksisiteleri olması-
na karşın tamamen düzeldi. Gelişen diğer toksisite-
lerin genellikle grade1 ve 2 düzeyinde olduğu gö-
rüldü. Sisplatin veya karboplatin-gemsitabine bazlı
kemoterapi uygulanan olgular değerlendirildiğinde
ise olguların 4’ünde (%13.7) ağır düzeyde trombo-
sitopeni geliştiği saptandı. 2 (%6) olguda ise sispla-
tine bağlı nefropati saptandı. Saptanan diğer toksisi-
telerin genellikle grad 1 ve 2 düzeyinde olduğu sap-
tandı. 

TARTIŞMA
Mezotelyoma dünyanın bazı bölgelerinde halen çok
sık görülmesi, olguların çoğunluğuna geç hastalık
döneminde tanı konması ve tedavi yanıtlarının halen
çok düşük olması nedeniyle önemini korumaktadır.
Dünya’da mezotelyomanın en sık görüldüğü ülke-
ler; Avusturalya, Hollanda, İngiltere, Belçika ve
Amerika’dır. Bu ülkelerde mezotelyoma görülme
oranı yılda 20/milyon olgunun üzerindedir.10,11 Daha
az sıklıkla görülen ülkeler ise Yeni zelenda, İtalya,
Almanya, Fransa ve İskandinav ülkeleridir.12 Bu ül-
kelerde mezotelyoma görülme oranı yılda 11-
20/milyon arasında yeni olgudur. Türkiye’de mezo-
telyoma olguları özellikle iki bölgede daha sık gö-
rülmektedir; iç Anadolu ve güneydoğu Anadolu
bölgeleri. Güneydoğu Anadolu bölgesinde periton
mezotelyoması ile ilgili veri bulunmamaktadır an-
cak Şenyiğit ve ark.’nın13 2000 yılında yaptıkları ça-
lışmada güneydoğu Anadolu bölgesinde plevral
mezotelyoma sıklığını milyonda 22.4 olarak sapta-
mışlardır. Olguların önemli bir kısmını kırsal kesim-
de yaşayan olgular oluşturmaktadır ve erkek bayan
oranına bakıldığında oran 1.3 olarak saptanmıştır.
Bizim olgularımızda çoğunlukla kırsal kesimden

başvuran vakalardır. Bizim hastalarımızın büyük
çoğunluğunu plevral mezotelyoma vakaları oluştur-
maktadır, erkek bayan oranına bakıldığında 1.25’dir
ve Şenyiğit ve ark çalışmasındakine benzerdir. An-
cak literatürde tüm dünyada plevral mezotelyoma
olgularında genellikle erkek hasta sayısı fazladır fa-
kat bizim olgularımızda erkek kadın oranı birbirine
yakındır.14-17

Peritoneal mezotelyoma en sık görülen 2. mezotel-
yoma tipidir. Peritoneal mezotelyoma ilk olarak
1908 yılında Miller and Wynn tarafından tanımlan-
mıştır. Asbest maruziyetinin artması ile görülme
oranı artmıştır. Görülme oranı Amerika’da yılda 1-
2/milyonda yeni vakadır. Türkiye’de ise bununla il-
gili sağlıklı bir veri bulunmamaktadır. Ancak tüm
mezotelyomalar içinde %30 oranında görülmekte-
dir. Bizim olgularımızında %33’ünü periton mezo-
telyoma vakaları oluşturmaktadır.18 Izole perikardi-
al mezotelyoma literatürde nadiren tariflenmiştir.
Oldukça agresif bir klinik seyir vardır.19 Bizim olgu-
larımızda ikisinde perikardial mezotelyoma saptan-
mıştır. İki olguda da agresif bir klinik seyir saptan-
mıştır. 

Mezotelyomada olguların çoğunluğunu geç dönem-
de tanı alan cerrahiye uygun olmayan vakalar oluş-
turmaktadır. Olguların önemli bir kısmını plevral
mezotelyoma oluşturduğundan çalışmaların çoğun-
luğunu plevral mezotelyoma olgularını içerir. Plev-
ral mezotelyoma olgularında tedavi yaklaşımı diğer
mezotelyoma tiplerine göre daha iyi standartize
edilmiştir. Periton ve perikard mezotelyoması olgu-
larında da benzer tedavi yaklaşımları izlenmektedir.
Mezotelyomada son yıllarda multimodal tedavi
yaklaşımı kullanılmaktadır. Küratif cerrahi uygunla-
nan olguların çoğunluğuna cerrahi sonrası adjuvan
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmaktadır.
Cerrahi uygulanmayan ileri evre vakalarda ise teda-
vinin temelini palyatif amaçlı kemoterapi oluştur-
maktadır. Tek ajanlı kemoterapetik ajanlar geçmiş
yıllarda kullanılmış ancak yanıt oranları %20’nin al-
tında bulunmuş ve ortalama sağ kalım faydası sağ-
lamadıkları saptanmıştır. Tek ajanlı tedaviler arasın-
da en etkinin sisplatin olduğu görülmüştür.20 Yeni
jenerasyon kemoterapetik ajanlarından birçoğu me-
zotelyomada denenmiştir. Bunlar arasında etkinlik-
leri gösterilmiş olanlar; gemsitabine, vinorelbine,
pemetreksat ve raltitreksat tır. Yeni jenarasyon ajan-
lardan paklitaksel ve dosetakselin etkinlikleri gös-
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terilememiştir.21,22 Byrne MJ ve ark yaptıkları faz II
çalışmada sisplatin-gemcitabine etkinliğini %48
olarak saptanmıştır.23 Litearatürde sisplatin ve anti-
metabolit ajanların (pemetreksat ve raltitreksat) et-
kinliğini gösteren 2 büyük çalışma bulunmaktadır.
Bunlardan ilki; Vogelzang ve ark 448 yeni tanı
plevral mezotelyoma olgusunda sisplatine-pemet-
reksatın sisplatin ile karşılaştırıldığında yanıt oranla-
rı sırasıyla; %41.3 ve %16.7 olarak saptanmıştır (p <
0.0001).24 Van Meerbeeck JP ve ark 250 plevral me-
zotelyomalı hastada raltitrexed-cisplatin ve sisplati-
ni karşılaştırtırıldığında yanıt oranları sırayla 23,6 vs
13.6 p < 0.056.25 Bizim palyatif amaçlı tedavi edilen
olgularımızın tedavi yanıtları değerlendirildiğinde
sisplatin (carboplatin)-gemsitabine uygulanalarda
tedavi yanıtı %26 iken sisplatin (carboplatin)-pe-
metreksat uygulanan hastalarda yanıt oranı %31.5
olarak saptanmıştır. Pemetreksat-platin uygulanan
olgularımızın yanıt oranları Vogelzang ve ark. çalış-
ması ile karşılaştırıldığında ve gemcitabine-platin
uygulanan hastalarımızın yanıt oranları Byrne ve ark
faz II çalışması ile karşılaştırıldığında tedavi yanıtla-
rımızın oldukça düşük olduğu görülmektedir.

SONUÇ
Mezotelyoma Türkiye’de bazı bölgelerde çok daha
sık görülmektedir ve bu bölgelerde önemini koru-
maktadır. Erken evre olgularda mutlaka multimodal
tedavi yaklaşımlarını uygulamak gerekir. Mezotel-
yoma olgularında kemoterapi çoğunlukla palyatif
amaçlı uygulanmaktadır. Ancak literatürdeki yanıt
oranları yeni tedavi seçenekleri ile dahi oldukça dü-
şük iken bizim olgularımızın yanıtları literatürden
belirgin olarak daha düşüktür. Palyatif amaçlı ke-
moterapi uygulanacak vakaların tedavi yanıtlarının
düşük olması nedeniyle bu olguların çok dikaatli
seçilmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
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