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PLEVRAL GİRİŞİMLER ÖNCESİ USG
NE ZAMAN???

HER ZAMAN???

 Bu girişimler (torasentez, plevral drenaj için kateter vs) sıkça 
uygulanan işlemlerdendir.

 Pnx bu müdahalelerin sık görülen komp.u (%39???) ancak KTD 
pek gerektirmez. 

 İşlem öncesi USG uygulanması komp oranlarını belirgin 
derecede azaltır.

 Yapılan bir çok metaanalizde işlem öncesi USG kullanımının 
komp oranını belirgin derecede azalttığı saptanmıştır.

SONUÇ: TORAKS USG PLEVRAL İŞLEMLER İÇİN 
UYGULANMALI

Biby AC. ERS/EACTS statement on the management of the malignat pleural effusions. Eur Respir J 2018

Feller-Kopman DJ,. Management of Malignant Pleural Effusions An Official ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. AJRCC 2018



PLÖRODEZ BAŞARISINI 
BELİRLEMEDE USG

McCracken DJ. Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine 2018



ASEMPTOMATİK MPE DRENE 
EDİLMELİMİDİR???

 Elbette tüm plevral işlemler bir komp taşır ve bu müdahaleleri yaparken kar 
zarar oranları iyi hesaplanmalıdır. 

 Bu olgularda yaşam kalitesi, dispne ve diğer semptomları (ağrı gibi), 
hastanede kalış süreleri hesaplanmalı

 Ancak PS’lı malign hastalarda yaşam kalitesi PS olmayanlara göre daha 
düşük

 Seri torasentezler önerilmez (yaşam beklentisi az olan veya performansı 
düşük olanlar hariç)

 pH 7.3 altı olan sıvılarda da plörodez denenebilir.

 SCLC, lenfoma ve highly kemosensitif meme Ca’da önce KT

 Kateterle de talk plörodez yapılabilir.

SONUÇ: ASEMPTOMATİK MALİGN SIVILARDA PLEVRAL DRENAJ 
DÜŞÜNÜLMEMELİ

Biby AC. ERS/EACTS statement on the management of the malignat pleural effusions. Eur Respir J 2018

Feller-Kopman DJ,. Management of Malignant Pleural Effusions An Official ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. AJRCC 2018



DİĞER SORULAR
SEMPTOMATİK MALİGN PLEVRAL SIVILARDA BÜYÜK HACİMLİ TORASENTEZ YAPILMALIMIDIR VE 
PLEVRAL MANOMETRİYE BAŞVURULMALIMIDIR???

 Evet Semptomların sıvıdan olduğunu saptamak için geniş volümlü torasentezler yapılmalıdır. 
(6.5 lt’ye kadar alınabilir ama genellikle 1 lt yeterli)

 Plevral manometri kullanımı şart değildir. Ancak imkan varsa kullanılmalıdır.

 Dikkat. Reexpansiyon akciğer ödemi eğer plevral basınç -20 cmH2O’dan fazla ise pek oluşmaz

TEDAVİSİ OLMAYAN MALİGN PLEVRAL SIVILARA YAKLAŞIM NE OLMALI?

 Plörodez yapılmalı

 Ancak plörodez başarısız ise kalıcı kateter uygulanmalı

 Plörodez için en uygunu talk  ve en uygun yöntem torakoskopik işlemle uygulamak

 Talkın yetersiz olduğu durumlarda gümüş nitrat ile tekrar plörodez denenebilir. 

 Trapped lung önemli bir sorun. IPC veya bazen intraplevral fibrinolitik denenebilir.

 Düşük LENT skorlu expanse olmayan  sıvılı hastalarda  tekrarlanan VATS plörodez
veya dekortikasyon

Hulimangala RR. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 2019

Biby AC. ERS/EACTS statement on the management of the malignat pleural effusions. Eur Respir J 2018

Feller-Kopman DJ,. Management of Malignant Pleural Effusions An Official ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. AJRCC 2018



DİĞER SORULAR

Biby AC. ERS/EACTS statement on the management of the malignat pleural effusions. Eur Respir J 2018

Feller-Kopman DJ,. Management of Malignant Pleural Effusions An Official ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. AJRCC 2018

 Loküle malign plevral efüzyonlarda ne 
yapmalı???

◼ İntraplevral fibrinolitik ajanlar mayi 
drenajını ve miktarını artırır, radyolojik 
düzelme sağlar. Ancak bu uygulama 
dispne ve plörodez başarısını etkilemez.

◼ Cerrahiye aday olmayan MPE vakalarında 
bu yöntem dışında başka bir ted 
seçeneği de pek yoktur.



Sterman, D.H. Management of Malignant Pleural Eusions. An Ocial

ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2018



TANIDA YENİ MARKERLER

 KKY
◼ Bu olguların % 46’sında PS gelişir.

◼ Ayırımda Light kriterlerine sıkça başvurulur.

◼ Ancak olguların % 25-30’unda yanlış exuda kriterleri saptanır.

◼ BNP ve amino-terminal fragment of probrain natriuretic peptide 
(NT-proBNP) tanıda kullanılan yeni markerler

◼ Bunlar kardiomyositlerce salınır ve kardiyak chamberler zorlandığında artış gösterir

◼ NT-proBNP ayırımda BNP’den daha değerli

◼ Kanda veya PS’da 450-1500 pg/ml ve üstü değerlerdeki NT-proBNP  ayırımda 
% 94 sensitivite ve % 91 spesifisiteye sahip

◼ Kanda veya PS’da BNP 500 pg/ml üstü KKY’e bağlı sıvıyı düşündürür

◼ BNP 100 ve NT-proBNP 300 altı ise sıvı KKY orjinli değil.

◼ Ancak PS da çalışılması daha değerli

Porcel JM. Ther Clin Chest Med 2019

SONUÇ: TANI KONAMAYAN BU TÜR SIVILARDA PS’DA, BU MÜMKÜN 

DEĞİLSE SERUMDA NT-proBNP ÇALIŞILMALI



 KKY
◼ Yeni skorlama sistemi

 Age ⩾ 75 years (3 points), 

 albumin gradient > 1.2 g/dl (3 points), 

 bilateral effusions on chest radiograph (2 points),

 PF lactate dehydrogenase < 250 U/l (2 points) 

 protein gradient > 2.5 g/dl (1 point). 

◼ At the best cutoff of ⩾7 points, the score yielded 63% 

sensitivity, 95% specificity, LR positive of 12.7, and LR
negative of 0.39 for labeling cardiac effusions among 
exudates. 

TANIDA YENİ MARKERLER

Porcel JM. Ther Adv Respir Dis. 2018



 TBC PLÖREZİ
◼ Basil yükünün az olduğu TBC 

formlarındandır.

◼ PS BACTEC MGIT kültür (% 18 pozitif)

◼ Likid kültürü (balgam ve sıvıdan)
 Ancak sonuçlar en erken 2 haftada çıkar

◼ Doku kültürü (balgam ve sıvıdan)
 Ancak sonuçlar en erken 2 haftada çıkar

◼ Xpert MTB/RIF tanı oranı düşük

TANIDA YENİ MARKERLER

Porcel JM. Ther Adv Respir Dis. 2018





Garrido VV. Arch Bronconeumol 2014



◼TBC PLÖREZİ
◼ İki yeni marker

◼ interferon-γ 

▪ Cutoff değeri standardize edilebilmiş değil

▪ interferon-γ release assays (IGRAs) (Ya T-SPOT TB veya QuantiFERON): 
Spesisifik TBC Ag’e karşı T lenfositlerince salınan IF’yi tespit tekniğine dayanır. 
Tanı değeri düşük. Ampiyem ve lenfomalarda false pozitif

◼ interleukin-27 (IL-27)

▪ Hala standart cutoff değeri yok

TANIDA YENİ MARKERLER

Porcel JM. Ther Adv Respir Dis. 2018

SONUÇ:TÜM BUNLAR TBC PREVALANSININ 

YÜKSEK OLDUĞU YERLERDE ANLAMLI.

VEEEEE ADA HALA ALTIN STANDART



MALİGN PLEVRAL EFÜZYONLAR

 Eksudatif plevral efüzyonların ikinci en sık sebebidir.

 Kanserli tüm hastaların % 15’inde gelişir.

 ABD’de her yıl hastaneye 125 bin MPE vakası kabul 
edilmektedir.

 Başlangıçta asemptomatik ise de daha sonra dispne 
gelişir. Bu olgularda ortalama yaşam süresi 4-7 aydır.

 Tedavi çoğu olguda semptomatik yaklaşımdan ibarettir.

McCracken DJ. Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine 2018

Biby AC. ERS/EACTS statement on the management of the malignat pleural effusions. Eur Respir J 2018

Feller-Kopman DJ,. Management of Malignant Pleural Effusions An Official ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. AJRCC 2018



MPE’DE TANI

 Sitolojik inceleme adenokarsinomlarda daha tanısal

 Sitolojik inceleme için en az 75 ml sıvı gönderilmeli ancak smear ve hc bloğu 
yapılacaksa en az 150 ml gönderilmeli

 Biyopsi çok önemli

 Bundan dolayı biyopsi tekrarı  düşünülmeli

 Tanı konamayan PS’lar en az 2 yıl takip edilmeli. Bunların % 8.3’ünde malignite 
ve özellikle MPM saptanır.

 Likid biyopsi: Cell-free tm DNA’sı, tm RNA’sı ve serbest tm hc.lerini saptamada 
yararlı.

◼ AC kanserinde EGFR mutasyonunu saptamada yararlı

◼ Mezotelyomada bu konuda standart bir yaklaşım yok

◼ Standart biyopsinin yerini almaktan uzak

Biby AC. ERS/EACTS statement on the management of the malignat pleural effusions. Eur Respir J 2018

Feller-Kopman DJ,. Management of Malignant Pleural Effusions An Official ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. AJRCC 2018



PROGNOSTİK FAKTÖRLER

Hulimangala RR. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 2019

Biby AC. ERS/EACTS statement on the management of the malignat pleural effusions. Eur Respir J 2018

Yaşam süresi (gün)

319

130

44

Karnofsky perf skalası 

30’un altında olanlarda 

med survey 1.1 ay, 70 

üstü olanlarda 13.2 ay



Feller-Kopman DJ, et al. Management of Malignant Pleural Effusions

An Official ATS/STS/STR Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care 2018
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Soru 2 

Mezotelyoma 

tanı ve 

tedavisinde 

neredeyiz



Mezotelyoma, seröz zarları örten tek katlı 
epitelden kaynaklanan ve etyolojisinde en 
fazla asbestin suçlandığı tümöre verilen 
isimdir.

 Mezotelyoma etyolojisinde en fazla suçlanan etken asbest lifleri ve 
özelikle krokidolit lifidir. Uzun liflerin bronş epitelini 
hasarlandırması ve akciğer dokusuna penetrasyonu çok yüksek 
olduğundan bunlar daha karsinojenik kabul edilir. 

 Özellikle 2. Dünya savaşında kullanımından dolayı gelişmiş 
ülkelerde insidansında bir artış saptanmıştır.

 Mezotelyoma oluşumunda bildirilen bazı risk faktörleri şunlardır.
Kümülatif maruziyet 
Asbest lif tipi

Krizotil, amozit ve krokidolit için risk: 1:100:500

İlk maruziyetten sonra geçen süre
Genetik faktörler

MEZOTELYOMA

Carbone M. CA CANCER J CLIN 2019



 Sitoloji: Tanı değeri düşük

 KPİB: Abrams bir çok merkezde 
kullanılmakta. Ancak sitolojinin tanısal 
değerini % 7-27 artırırken MPM’de 
tanı oranı % 38

 Görüntüleme eşliğinde plevral biyopsi: 
 BT eşliğinde biyopsilerin tanı oranı % 82 

 USG eşliğinde: Eğer PK veya nodül varsa tanı 
oranı % 94

 Medikal torakoskopi: Tanı oranı 
cerrahi torakoskopiye benzer

TANIDA NE YAPALIM???

Asciak R. Clin Chest Med 2018



 Tanı için torakoskopik biyopsi önerilir

 Torakoskopik insizyon yeri hem implantasyon met.ını 
engellemek hem de sonraki cerrahi işlemleri düşünerek 
mümkün olduğunca küçük tutulmalı

 KPİB:Önerilmez

 Torakoskopi yapılamıyorsa BT eşliğinde biyopsi veya açık 
biyopsi

MEZOTELYOMA

Sidhu C, Current Pulmonology Reports 2019

Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018

ANCAK PET-BT TUTULUMUNUN OLDUĞU YERDEN 

YAPILAN GÖRÜNTÜLEME EŞLİĞİN DE PERKÜTAN BİYOPSİ 

ÇOĞU ZAMAN TANIDA YETERLİ



 Tanıda biomarkerler

◼ SMRP (Soluble mesothelin-related peptide): 

 Tanıda yüksek spesifisite, düşük sensitiviteye sahip

 Klinik kullanımı onaylanmış ise de tm yükünün az olduğu MPM’lilerde N çıkabilir.

 Bu yüzden pozitifliği MPM’yi (5 nmol/lt) düşündürürken negatifliği ekarte ettirmez

 Metastatik plevral hst.larda da (over gibi) pozitif olabilir. 

 Ted takibinde önemli. Progresyonda oranı artar.

 Sıvıda ölçümü daha değerli

 BTS: Tanısal amaçlı önerilmez. Ancak sitolojisi şüpheli olup tanısal invaziv işleme 
uygun olmayanlarda yararlı olabilir.

◼ Osteopontin:Tanıda düşük spesifisiteye sahip

◼ Fibulin-3: Sonuçlar tutarsız

MEZOTELYOMA

BU ÜÇ MARKER TANIDAN ZİYADE TM YÜKÜNÜ VE TEDAVİYE 

CEVABI BELİRLEMEDE ANLAMLI OLABİLİR.

Sidhu C, Current Pulmonology Reports 2019

Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018

Woolhouse I. BTS for the investigation and management of MPM. Thorax 2018



Zan XZ. Medicine 2019



 KEMOTERAPİ

◼ Altın standart platin bazlı ajanları (carboplatin gibi) pemetrexed ile 
kombinasyonudur. 

◼ Bu kombinasyonun tek başına cisplatine üstünlüğü kanıtlanmıştır. 

◼ Yanıt oranı % 40 ortalama survey 12-16 ay

 VEGF monoklonal antikorunun (bevacizumab) bu kombinasyona eklenmesi surveye olumlu 
katkı sağlar ancak bu oran düşük olduğundan ted.ye eklenmesi önerilmez

 Nintedanibin bu kombinasyona eklenmesi tartışmalıdır. 

◼ İkinci basamak KT için önerilen net bir ilaç yok
◼ Pemetrexed bazlı tedavinin tekrarlanması

◼ Vinorelbin

◼ Gemsitabin

MEZOTELYOMA

McCambridge AJ. Journal of Thoracic Oncology 2018

Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018



 MOLEKÜLER TESTLER TEDAVİYİ BELİRLEMEDE FAYDALI 
OLABİLİR Mİ???
◼ PDL-1 (Programmed deaty receptor-1 Ligand):Kötü prognozu 

gösterir. Sarkomatoid mezotelyomalılarda çoğunlukla pozitif. 
◼ PDL-1 inhibitörü nivolumab relaps MPM’lilere uygulanmıştır. Ancak sonuçlar pek iç açıcı değil

◼ Mesothelin: Normal mezotel hücreleri tarafından salınır.. Epitelyal 
mezotelyomalıların % 90-95’inde pozitif. Tedavi için antimesothelin 
immüntoksinleri araştırma aşamasında 

◼ WT-1 (Wilms Tumor-1 protein): Tüm MPM’lilerin % 90-95’inde 
salınır. Tedavi için araştırma aşamasında 

MEZOTELYOMA

Sidhu C, Current Pulmonology Reports 2019

Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018



Endoplevral immünoterapiler gelecek için ümit vadetmekte.

İntrapleural gene‐mediated cytotoxic,

direct cytokine‐mediated immunotherapies, 

oncolytic virus immunomodulators 

transfer of chimeric antigen T‐cell receptor. 

Bu tedaviler genellikle iyi tolere edilebilir tedavilerdir.

MPE-GELECEK TEDAVİ 

YÖNTEMLERİ

Froudarakis ME. Clin Respir J. 2019



MPM-MOLEKÜLER GELİŞMELER

 MPM’de değişik tm süpressör gen kayıpları saptanmıştır 
(özellikle ilk ikisi).

◼ Cyclin-dependent kinase inhibitor 2A gene (CDKN2A), 

◼ BRCA1 associated protein 1 gene (BAP1), 

▪ En önemlisi. DNA tamirinde ve gen expresyonunda rol oynuyor

▪ Bu mutasyona bağlı MPM’de prognoz daha iyi

▪ Bu mutasyonun saptandığı olgularda MPM ve uveal melanom sık görülür. Ayrıca 
malign mezotelyal hc.leri reaktif mezotelyal hc.lerden ve malignensilerden ayırt 
etmekte önemli (IHC olarak).

◼ neurofibromin 2 gene (NF2), 

◼ tumor protein p53 gene (TP53)

 MPM tedavisinde bu genler için hedefe yönelik tedavi 
çalışmaları devam etmekte

McCambridge AJ. Journal of Thoracic Oncology 2018



 İMMÜNOTERAPİ

◼ Deneme aşamasında

◼ Tremelimumab:Anti CTLA-4 monoklonal antikorudur. 
Sonuçlar başarısız.

◼ Sistemik dentritik hc immünoterapisi:Nonsarkomatöz ve KT 
ve cerrahi veya tek başına KT ile kontrol sağlanan 
vakalarda 10 haftalık adjuvan siklofosfamid ve otolog
dentritik hc IT’si ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir. 

◼ KT’yi takiben IFN-alfa2b içeren adenovirus vektör tedavisi

Sidhu C, Current Pulmonology Reports 2019

Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018

MEZOTELYOMA

ANCAK TÜM BU TEDAVİ MODALİTELERİ İÇİN 

GENİŞ SERİLİ ÇALIŞMALARA İHTİYAÇ VAR



McCambridge AJ. Journal of Thoracic Oncology 2018



İMMÜNOTERAPİ 2018 
ÇALIŞMALARI

 CONFIRM, NCT 03063450; Plasebonun tek bir IT ajanı ile 
karşılaştırılması

 PROMISE, NCT 02991482: KT’nin tek bir IT ajanı ile 
karşılaştırılması

 Mezotelyoma Avastin Cisplatin Pemetrexed Study II Trial 
(NCT02716272):Nivolumab ve nivolumab-ipilimumab 
karşılaştırılmıştır. 2. kolda % 50 kontrol ve 5.6 PFS 
saptanmıştır. 

 Antimesothelin immunotoksin (LMB-100) (anetumab 
ravtansine) çalışmaları:Tedaviye refrakter plevral ve 
peritoneal mezotelyomalılarda denenmekte

Tsao AS.Journal of Thoracic Oncology 2018

Özellikle iki potansiyel NCTN çalışması çok önemli: Lung-sparing surgery

sonrası IMRT ve ikincil metastaz saptanan olgularda IT çalışmaları



 İntraoperatif sitoredüktif tedavi 
 Hipertermik KT lavajı 

 Hipertermik povidon iodin lavajı

 Fibrinli sisplatin (Sprey olarak)

 Fotodinamik tedavi

 Aşılar
 Galinpepimud-S Wilms tm 1 aşısı

 Erken evre MPM çalışmaları
 Cerrahi ve tansal standardizasyon çalışmaları

 İleri evre (İnop) MPM vaka çalışmaları
 VEGF tirozin kinaz inh

 Bevacizumab (çalışmalarda MS’ye katkısı yaklaşık1.9 ay)

 VEGF tirozin kinaz inh ve KT komb
▪ Faz II WOG-S095 trial (Cys-pemetrexed ve cediranib-bir VEGF res ve plat der growth fact res inh-): Med 

survey bu çalışmanın faz I aşamasında 16.2 ay olarak bildirilmiştir

 The LUME-Meso Trial:Faz II çalışması. Cys-pemetrexed  ile plasebo veya nintedanib 
karşılaştırılması: MS’ye 4 ylık katkısı var. Faz III e geçildi

MEZOTELYOMA-YENİ 

ÇALIŞMALAR

Tsao AS.Journal of Thoracic Oncology 2018



Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018



 Cerrahi

◼ Komplet mikroskopik cerrahi şansı zor.

◼ Bundan dolayı cerrahi multimodal tedavinin bir parçası

◼ Evre I/II epitelyal tip MPM olgularında cerrahi başarısı daha yüksek

◼ LN pozitifliği, göğüs duvarı, diafragma ve mediastenin diffüz
tutulumu ve nonepitelyal tip cerrahi için negatif parametreler

◼ Sarkomatöz tipte cerrahi düşünülmez

◼ Neadjuvan KT standart değil

◼ EPP ve extended P/D (diafram ve perikard rezeksiyonu da yapılır) arasında 
survey açısından fark yok

Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018

MEZOTELYOMA

CERRAHİDE EN İYİ SONUÇLAR MULTİMODAL TEDAVİNİN BİR 

PARÇASI OLARAK EXTENDED P/D İLE BİLDİRİLMİŞTİR



 RADYOTERAPİ

◼ MPM nispeten radyosensitif bir tm.dir.

◼ İmplantasyon met.ını önlemek için işlem sonrası (torasentez, biyopsi, 
insizyon yerleri vs) proflaktik RT önerilmez

◼ RT, multimodal tedavinin bir parçasıdır. 

◼ Ağrı kontrolünde etkilidir.

◼ Konvansiyonel RT’den ziyade intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 
önerilir.

▪ RT pnömonisi oranı çok düşük 

◼ Yine EPP öncesi yüksek doz RT’nin epitelyal tip MPM, düşük tm volümü 
olanlarda ve LAP’ı olmayanlarda faydalı olduğu gösterilmiştir (özellikle 
IMRT).

◼ Adjuvan olarak EPP sonrası IMRT uygulanması: Surveye olumlu katkısı var

◼ Ancak AC’in alınmadığı (P/D) op.lar sonrası Rt uyg. konusunda standart yok 
(50-60 Gy standart RT??? Veya proton ted?)

◼ DİKKAT. GERMLINE BAP-1 MUTASYONU OLANLARDA RT UYGULANDIĞI 
ZAMAN SEKONDER MALİGNİTELER ÇOK DAHA FAZLA GÖRÜLÜR

Lewis GD. Ann Surg Oncol 2019

MacRae RM. Lung Cancer 2019

McCambridge AJ. Journal of Thoracic Oncology 2018

Katzman D. Curr Opin Pulm Med 2018

Tsao AS.Journal of Thoracic Oncology 2018

MEZOTELYOMA



 RADYOTERAPİ
◼ Stereotactic body radiation therapy (SBRT)

 Oligometastatik lezyonlar

 Rekürren MPM’de güvenli ve etkili
 SBRT bu durumlarda etkisiz ise konvansiyonel RT veya IMRT veya proton tedavisine geçilir.  

◼ Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)

 MPM adjuvan tedavisinde en fazla kullanılan RT tekniğidir.

◼ Bu tür ileri teknik RT’ler uzmanlaşmış merkezlerde 
uygulanmalı

 Ağrı kontrolünde RT doz ayarlaması ve tekniği için SYSTEMS-2 
çalışması devam etmekte (10-20 merkezde 112 hasta alınacak 
ve hipofarksiyone doz ile standart doz karşılaştırılacak)

MEZOTELYOMA

MacRae RM. Lung Cancer 2019



MacRae RM. Lung Cancer 2019



 MPM sıvılarına yaklaşım

◼ Talk plörodez en etkili plörodez tekniği

◼ Kalıcı plevral kateter

◼ Kalıcı plevral kateter aracılığı ile gümüş 
nitrat vererek plörodez yapma

Sidhu C, Current Pulmonology Reports 2019

MEZOTELYOMA



 Daha önce talk plörodez yapılanlarda tm nüksünü belirlemek için PET-
CT çekilmez. YANLIŞ POZİTİF SONUÇ ÇIKABİLİR

 EPP önerilmez

 Klinik denemeler dışında extended P/D önerilmez

 Performansı iyi olan (WHO 0-1) hastalara Cys-pemetrexed önerilir. 
Bevacizumad bu komb.a eklenmeli.

 Raltitrexed, pemetrexede alternatif olabilir.

 İmmunoterapi için faz III çalışmalara ihtiyaç vardır.

 Second-line KT için ilave çalışmalara ihtiyaç vardır.

 Pre veya postop RT için prospektif çalışmalara ihtiyaç var

MEZOTELYOMA (BTS)

Woolhouse I. BTS for the investigation and management of MPM. Thorax 2018



Asbeste bağlı gelişen sıvıların 
akibeti ne olur?



SORU

A. SPONTAN TAM  REZORBE OLUR.

B. KISMİ REZORBE OLUR.

C. SEKEL BIRAKIR.

D. KANSERLEŞİR.

E. HEPSİ.
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DİFFÜZ PLEVRAL KALINLAŞMA

 Visseral plevrada ortaya çıkan kalınlaşmadır. 

 Kostofrenik açıyı da kapsayacak şekilde plevranın kraniokaudal yönden en az 8-10 cm, 
lateral en az 5 cm olacak şekilde 3 mm’den daha fazla kalınlaşmasıdır (Genellikle 4. 
interkostal mesafede başlar).

 DPK asbeste maruz kalan işçilerin  % 2 ila % 6'sında oluşur.

 İdiopatik formda görülebileceği gibi  çeşitli fibro-enflamatuar durumlar 
(tbcc,ampiyem, KDH) ve ilaçlara (özellikle metisergid) bağlı görülebildiğinden 
mesela PP gibi çok tipik asbest temas kriteri olarak kabul edilmez.

 DPK, genellikle progresiftir ve bazen nodüler tarzda olabilir ki bu durumda 
ekstensif DPK ve mezotelyoma arasında ayırım yapmak oldukça zordur. Malign 
plevral mezotelyoma gibi DPK da pariyetal ve visseral plevranın her ikisini tutup 
plevral aralığı oblitere edebilir. Ancak DPK premalign bir lezyon olarak kabul 
edilmez. 



ROUNDED ATELEKTAZİ 
(BLESOVSKY SENDROMU)

Plevral yüzeylerin birbirleriyle kaynaşması sonucu komşu 

akciğer dokusunda meydana gelen atelektatik görünümdür. 

Radyografik olarak akciğer bazalinde subplevral yuvarlak bir 
kitle olarak görülür.

BT’de 3 bulgusu vardır:

Yuvarlak veya oval kitle (periferik plevraya komşu 2.5-7 cm ebatlarında), 

Kitlenin içinden geçen bronkovasküler yapıların oluşturduğu kavis (comet tail) 

Kalsifikasyonun bazen eşlik ettiği subplevral yağ hipertrofisi veya komşu plevranın 

kalınlaşması 

Genellikle asbest temaslılarda görülürse de

Tbc,

Histoplasmozis, 

Dressler sendromu

Hemothoraxta da saptanabilir



ROUNDED ATELECTASIS





Round atelektazi





BENİGN ASBEST PLÖREZİSİ

 Asbeste bağlı plevral hastalıkların en 
erken oluşan formudur.

 Genelde az miktarda ve tek taraflı olup 
asemptomatiktir.

 Spontan olarak birkaç ay içinde 
kaybolursa da bazen tekrarlayabilir.

 Sıvı eksudatik vasıfta olup 
serohemorajiktir. Sıvıda eozinofili 
saptanabilir.



BENİGN ASBEST PLÖREZİSİ
Asbest temasından birkaç yıl sonra ortaya çıkabileceği gibi 

bu latent süre bazen 50 yılı bulabilir. 

Hastalığın patogenezi tam bilinmiyor.

Asbest liflerinin makrofajlar ve lenfatikler aracılığı ile 
plevraya ulaşması             Mekanik irritasyon oluşturması

Kemotaktik aktivitenin stimülasyonu(Özellikle IL-8) PNL’lerin 
uyarılması 

Eksudatif vasıfta plevral effüzyonun oluşması (?).



BENİGN ASBEST PLÖREZİSİNDE 
TANI

 1)  Direk veya indirek asbest maruziyeti,

 2) Efüzyonun, torasentez veya seri çekilen akciğer
grafileri veya torakotomi ile miktarının azaldığının veya
kaybolduğunun gösterilmesi,

 3) Plevral efüzyon sebebi olabilecek diğer nedenlerin
ekarte edilmesi (tüberküloz, malignite),

 4) Plevral efüzyonun saptanmasından sonraki 3 yıl
içinde malignite saptanmaması.



 Course – BAPEs typically resolve spontaneously over the 
course of several weeks to months (mean 4.3 months [65]), 
but can persist for up to a year. BAPEs can recur on the same 
or opposite side in approximately 30 percent of affected 
individuals. As the pleural fluid of BAPE regresses, it may leave 
visible blunting of the costophrenic angle and/or diffuse pleural 
thickening of the visceral pleura. BAPEs do not predict an 
increased risk of mesothelioma beyond that of individuals with 
similar asbestos exposure without BAPE.

▪ Up to Date

https://www.uptodate.com/contents/asbestos-related-pleuropulmonary-disease/abstract/65




Pulmonary Medicine 2015 
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