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Sorular
1.	 Malign plevral mezotelyoma ile asbest ilişkisini ilk 

olarak kuran bilim adamı kimdir?
2.	 Malign plevral mezotelyoma etyolojisinde sorumlu 

tutulan asbest maruziyeti dışındaki durumlar hangi-
leridir? 

3.	 Malign plevral mezotelyomanın ilk asbest maruziye-
tinden ne kadar sonra ortaya çıkması beklenir?

4.	 Malign plevral mezotelyoma erionit ilişkisini ilk 
kuran bilim adamı kimdir?

5.	 Malign plevral mezotelyomalı hastalar en sık hangi 
semptomlar ile hekime başvururlar?

6.	 Malign mezotelyomada major histolojik subtipler 
hangileridir?

7.	 Malign mezotelyoma patolojik tanısında en sık kul-
lanılan antikor boyası hangisidir? 

8.	 Malign mezotelyoma hücrelerinde en sık rastlanan 
tumor baskılayıcı gen mutasyonları hangileridir?

9.	 Malign mezotelyomada en sık kulanılan evreleme 
sistemi hangisidir?

10.	MARS (Mesothelioma and Radical Surgery) çalış-
masının en önemli bulgusu ne olmuştur?
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Yanıtlar
1.	 Asbest maruziyeti ile malign plevral mezotelyoma 

ilişkisini ilk olarak 1960 yılında J. Christopher 
Wagner ve arkadaşları Güney Afrika’daki asbest 
maden işçilerinde saptadıkları olgu serisi ile ortaya 
koymuşlardır (1).

2.	 Erionit, radyasyon (radyoterapi), simian virus 40, 
genetik faktörler (2-4).

3.	 20-50 yıl sonra (5).
4.	 Prof. Dr. Yusuf İzzettin Barış ve arkadaşları 1978 

yılında Thorax dergisinde yayınladıkları ve “An 
outbreak of pleural mesothelioma and chronic fib-
rosing pleurisy in the village of Karain/Urgüp in 
Anatolia.” başlıklı makale ile duyurmuşlardır (6).

5.	 Nefes darlığı ve göğüs ağrısıdır (7).
6.	 Epiteloid, bifazik ve sarcomatoid tiplerdir. En sık 

görüleni ve prognozu en iyi olan epiteloid tipdir (8). 
7.	 En sık kullanılan antikor boyası Calretinin olup bildi-

rilen duyarlılığı %95, özgünlüğü %87 dir (9).
8.	 En sık mutasyon Cyclin-dependent kinase inhibitor 

2A/alternative reading frame (CDKN2A/ARF), neu-
rofibromatosis type 2 (NF2) ve BRCA1-associated 
protein-1 (BAP1) adı verilen tumor baskılayıcı gen-
lerde saptanmıştır (10).

9.	 En pratik ve yaygın olarak kulanılan evreleme siste-
mi International Mesothelioma Interest Group (IMIG) 
tarafından geliştirilmiş olan TNM sistemidir (11).

10.	Çok merkezli ve randomize kontrollü yapılmış olan 
MARS çalışmasında ekstraplevral pnömonektomi 
(EPP) ve ardışık kemoradyoterapi grubunda perio-
perative mortalite, morbidite ve ortalama yaşam 
süresi EPP yapılmayıp sadece plörektomi/dekorti-
kasyon (P/D) ve perioperative kemoterapi ile teda-
vi tedavi edilmiş gruba göre daha kötü çıkmış ve 
yazarlar daha geniş çalışma yapmaya gerek olma-
dığını bildirmişlerdir (12).
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