TESHIS

Her timoral islevde oldugu gibi DMPM'da da tani timérden alinan 6rneklerin
patolojik incelemesine dayanir (71-74). Kuskusuz patolojik tami igin doku
orneklemesine gerek vardir. Timor dokusundan alinan 6rnegin kiiglik olmasi veya
timorin uzerinden tfam alinamamas! bu giigligi iyice arttirir (13,51,56,68,70,72-
75). Bu noktada tiimor doku érnegi edinilmesinde kullanilan yéntemler tartismada
on plana gikmaktadir.

Doku - parca temininde kullanilan yontemler:

DMPM patolojik tanisi igin hiicre veya doku 6rnegi aliminda kullanilan dért yontem
vardir: Plevral sivi sitolojik (mikroskopik) incelemesi, kapali plevra igne biopsisi
(KPIB), torakoskopi, torakotomi. Plevra sivi érneginde sitolojik inceleme ile tani
sansi son derece diigiiktir, yaygin kanaat bu yéntem duyarhhginin % 10’ un altinda
oldugudur. Sitolojideki yeni gelismeler heniiz tami etkinligini yeterince
arttirmamistir. Bu nedenle sitolojik inceleme ayri bir bashk altinda konu
edilmemistir. Diger glini sirasiyla ele alacagiz:

KPIB:
Plevral patolojilerin tanisi igin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Kliniklerde
esas olarak Abrams, Cope veya Ramel igneleri ile yapilir (Sekil 21).

Sekil 21 igne hasta tarafa digaridan sokularak kesici ucu ile parga alnr.

DMPM igin tani duyarhhg: serilere gore % 7 ila % 71 arasinda rapor edilmis
olmakla birlikte, yaygin kanaate gére % 40" in altindadir (72,73). KPIB igin
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en onemli ve belirleyici dezavantajlaridir. Bu dezavantajlar DMPM tanisinda o
kadar énem kazanir ki, hemen cogu klinik KPIB'ni DMPM kaygisi olan hastalarda
kullanmaz. Fakat hemen her konuda oldugu gibi hasta idaresinde de yasanilan iilke
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gergegi goz ardi edilmemelidir; DMPM, ilkemiz igin esasen bir kirsal alan
sorunudur ve llkemiz sosyal yapisina bagl olarak gogu kirsal alandan gelen
hastalarin sosyal giivencesi yoktur; dolayisiyla bu hastalarin tani, tedavi ve takip
calismalarinda siklikla 6nemli ve asilmasi glig engellerle karsilagiimaktadir. Ayrica
kirsal alanin kendine 6zgii sosyal-kiiltiirel czellikleri de dikkate alindiginda, s6z
konusu invaziv yonteme ait etkinligin arttirilmasinin bizim kliniklerimiz igin ne denli
onem tagidigi agikca ortaya ¢ikar. Bu amagla KPIB' nin, DMPM &n tanili olgularda
BTT rehberliginde yapilmasi tam lezyon iizerinden ornek almaya imkan verebilir.
Bu islem sirasinda da gok sayida (en az 5) 6rnek alinmasi ile tani sansi artabilir.
Nitekim bu goriisi esas alan bir ¢alismada dogru tani orani % 85' e kadar ¢ikmistir
(Sekil 18) (64).

Torakoskopi:

aleti) yerlestirilmesi islemidir. Hasta bayiltilmadan lokal anestezi altinda yapilir.
Ortalama 30-60 dakika arasi siirer ve hasta islem odasini ayakta terk edebilir
(75). Son zamanlarda gergeklestirilen genis olgu serileri sonrasi plevral
patolojilerin tanisinda etkinliginin oldukga yiiksek, DMPM tanisinda duyarliligin %
80 civarinda oldugu kabul ediliyor (56,70,72). Tani amagl kullanilan bu yontem
kolay, gabuk uygulanabilir, nispeten ucuz ve komplikasyon orani diisiik bir tani
yontemidir (Sekil 22).

Sekil 22 Torakoskopi iglemi
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Torakoskopi' nin en 6nemli avantaji da plevral yiizeylerin - patolojik
degisikliklerin goriilebilmesine imkan vermesidir. DMPM igin patolojik yapinin
makroskopik gériniminin karakteristik; birlesme egilimi gosteren, gri-agik sari-
beyaz renkte, parlak, degisik biyiikliklerde nodiillerden olugtugu belirtilmektedir
(Sekil 23). Bu goriiniimlerin alinabildigi olgu orani yaklasik olarak % 80’ dir. Yine bu
lezyonlarin DMPM seyrine uyar bigimde visseral plevra ve akciger alanlarinda
gozlenmesi de onemlidir (73,76).

Sekil 23

Mezotelyomali
hastalarin
torakoskopi
islemi
sirasinda
plevral
araliktan
alinan
goruntiler.

Dogal olarak torakoskopi araciligiyla s6z konusu bu lezyonlardan gorerek,
yeterli biyiikliikte ve gok sayida doku 6rnegi alinabilir (76). Torakoskopi’ nin diger
avantajlari plevral aralikta tiimériin yayimini degerlendirmeye imkan vermesi, yani
hastaligin siddetinin evrelenmesindeki etkinligi (74) ve islem sirasinda bazi 6zel
tedavi girigimlerine de imkan vermesidir. Torakoskopi' nin bazi dezavantajlari da
vardir; komplikasyon orani KPBI'ye gére daha yiiksektir, hastaneye yatirilan
hastalarda uygulanir, sivisi olmayan veya plevral yapisikliklari gok olan hastalarda
kullanilamaz. Ote yandan, torakoskopi serilerinde islem yerinden, daha énce de
bahsedildigi sekilde tiimoral yayim orani (Sekil 15) % 30 civarinda bildirilmekte ve
hastalara, islem yerine koruyucu lokal radyoterapi dnerilmektedir (35,72).

Torakotomi:
duvarinin agilarak igeri miidahale edilmesidir. Torakotomi sirasinda patolojik
degisiklikler rahat goriilebilir, gorilemeyen bdlgeler elle muayene edilebilir,

lezyonlu yerlerden gok sayida ve arzu edilen gekilde doku ornegi alinabilir;
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dolayisiyla kesin tani oraninin % 90 ila 100 arasinda oldugu bildirilmektedir. Tani
degerinin yanisira evrelemeye de tam olarak imkan verebilmektedir (13,57,77).
Bitiin bu avantajlari, i1srarla savunulmasindaki gerekgeleri olugturur. Ancak,
ve cerrahi iglem yogunluguna bagh komplikasyon oraninin diger yontemlere gore
belirgin olarak daha yiiksek olmasi, hastanede kalma siiresinin uzunlugu ve nihayet,
en azindan bizim igin 6nem arz eden, ekonomik maliyetinin diger yéntemlere gore
oldukga fazla olmasi olumsuz yénleridir. Bu olumsuzluklari gogu hastanin sadece
tani amaciyla yiikleniyor olmasi da, DMPM takibi yapan klinikler tarafindan dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir husus olmalidir.

Evre:
DMPM'da tani sonrasi yapilacak islem hastaligin yayginhgini belirlemek olmaktadir.
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goglis disina  gikmis mi bunlari  belirlemek 6nemlidir. Ciinkii tedavinin
belirlenmesinde en onemli 6zellik timorin bu yayim durumudur. Radyoloji ve
teshisde artan yeni uygulamalar ve elde edilen bilgilerden sonra tiimoriin yerlesim
ve yayimi kolaylikla belirlenebilir (88).



