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Geçti¤imiz 2007 y›l› içerisinde plevra hastal›klar›
ile ilgili PUBMED’de indekslenen Randomize Kon-
trollü Çal›flma (RKÇ)’lardan önemli oldu¤unu dü-
flündü¤ümüz üç çal›flman›n (1-3) bulgular›n› ve
plevra hastal›klar› ile ilgili klinik prati¤imize etkile-
rini burada yorumlamaya çal›flaca¤›z.

Bu çal›flmalardan ilki, Bottomley ve arkadafllar› ile
Avrupa Kanser Tedavi ve Araflt›rma Organizasyonu
(European Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer) taraf›ndan koordineli olarak yap›-
lan çal›flmad›r (1). Bu çal›flmada araflt›rmac›lar his-
tolojik olarak malin plevral mezotelyoma (MPM)
tan›s› alm›fl hastalarda hasta taraf›ndan bildirilen
semptomlar ve yaflam kalite skorlamas›n›n (YKS)
prognostik de¤erini araflt›rmay› hedeflemifller. Bu
faktörlerin MPM tan›l› hastalarda yaflam süresine
katk›s› daha önce bir iki adet ve daha küçük çal›fl-
malarda araflt›r›lm›flt›. Dolay›s›yla halen etkin bir te-
davinin bulunamad›¤› bu ölümcül hastal›kta sürvi-
ye etki eden faktörler hakk›nda çok az bilinen var-
d›r. Bu nedenledir ki MPM da sürviye etki eden fak-
törleri ilk defa bu kadar genifl ve RKÇ düzeninde
araflt›rmas› dolay›s›yla bu çal›flma de¤erli. Çal›flma-
ya al›nan olgular histolojik olarak MPM tan›s› alm›fl
ve henüz kemoterapi almam›fl, WHO performans

durumu ≤ 2 olan ve hematolojik, renal ve hepatik
fonksiyonlar› yeterli olan olgular aras›ndan seçil-
mifl. Hastalar rastgele olarak cisplatin ve raltitrexed
veya tek bafl›na cisplatin gruplar›na ayr›lm›fl. Yaflam
kalite skorlamas› için Avrupa Kanser Tedavi ve Arafl-
t›rma Organizasyonunun QLQ-C30 ve QLQ-LC13
anketleri kullan›lm›fl. Avrupa Kanser Tedavi ve Arafl-
t›rma Organizasyonu prognostik indeksi, hastal›k
evresi, histolojik tipi, tan› zaman›, beyaz küre say›-
s›, dispne, a¤r›, ifltah kayb›, global yaflam kalite
skorlamas›, sosyal fonksiyonlar, kognitif fonksiyon-
lar, öksürük ve bulant› kusma gibi faktörler kullan›-
larak sürvi ile iliflkilerini araflt›rmak için univariate ve
multivariate COX regresyon analizleri yap›lm›fl.
Toplam 250 hasta (%80 erkek; median yafl, 58;
WHO performans durumu olgular›n %25, %62, ve
%13ünde s›ras›yla 0, 1, 2) rasgele al›nm›fl. Olgula-
r›n 229 (%91.6) unda geçerli yaflam kalite skorla-
mas› yap›labilmifl. Multivariate analiz sonucunda:
prognosrtik indeks, a¤r› (p < 0.0001) ve ifltah kay-
b› (p= 0.0100) sürvinin ba¤›ms›z prognostik indi-
katörleri oldu¤u bulunmufl. Sonuç olarak yazarlar
prognostik indeks, a¤r› ve ifltah kayb›n›n ilerlemifl
MPM da ba¤›ms›z prognostik faktörler olabilece¤i-
ni bildirmifl ve daha genifl ölçekli yeni çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤u yorumunu yapm›fllard›r.
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‹kinci çal›flma ‹ngiltere’den O’rourke ve arkadaflla-
r›nca yap›lan ilginç bir çal›flma (2). Bu çal›flmada
araflt›rmac›lar MPM tan›l› olan ve son 21 gün içeri-
sinde plevraya yönelik invazif bir ifllem yap›lm›fl olan
toplam 61 olguyu rasgele olarak iki gruba ay›rm›fl-
lar. Toplam 31 hasta invazif giriflim yerine 3 seans
ta toplam 21 Gy radyoterapi al›rken geriye kalan 30
hastaya ise 12 ay boyunca en iyi destek tedavisi
sa¤lanm›fl. Ayn› zamanda tüm olgulara ve giriflim
yerinde metastaz olan olgulara tedavi toksisitesi ve
oluflan metastaza ba¤l› semptomlar ile ilgili bir an-
ket doldurulmufl. Sonuç olarak, radyoterapi alan
grupta dört, destek tedavisi alan grupta ise üç olgu-
da giriflim yerinde metastaz saptanm›fl. ‹ki grup ara-
s›nda giriflim yerinde oluflan metastaz riski aç›s›n-
dan bir fark bulunamam›fl. Bu çal›flma bundan yak-
lafl›k on y›l önce yap›lm›fl iki küçük çal›flman›n sonu-
cunda neredeyse rutin hale gelen MPM (4,5) olgu-
lar›nda giriflim yerine radyoterapi uygulamas›n›n
gereklili¤inin yeniden gözden geçirilmesi konusun-
da önemli katk›lar sa¤lam›flt›r. Bu alanda yap›lan en
genifl kat›l›ml› ve en iyi dizayn edilmifl çal›flma olma-
s›n›n ötesinde giriflim yerinde metastaz geliflen ol-
gulardaki semptomlar›da araflt›ran ilk çal›flma olma-
s› nedeniyle önemli. Çünkü bu çal›flman›n sonuçla-
r› göstermektedir ki giriflim yerinde metastaz gelifl-
se dahi bu küçük olmakta ve ciddi bir semptomato-
lojiye de neden olmamaktad›r.

Üçüncü RKÇ ise, ‹talya’dan bir Gö¤üs Cerrahisi kli-
ni¤inden Pompeo ve ark. taraf›ndan yap›lan yine il-
ginç bir çal›flma. Bu çal›flmada araflt›rmac›lar spon-
tan pnömotoraksl› olgularda video yard›ml› tora-
koskopi (VATS) (3) arac›l›¤› ile yap›lan büllektomi ve
plevral abrasyonun hastalar uyan›kken yap›lmas›n›n
bir avantaj› olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllar. Bu amaç-
la toplam 43 adet primer spontan pnömotoraksl›
hastay› rasgele olarak iki gruba ay›rm›fllar. Birinci
grupta hastalara sadece epidural anestezi verilirken,
ikinci grupta genel anestezi ve tek akci¤er ventilas-
yonu uygulanm›fl. Çal›flman›n birincil ç›kt›s›n›n öl-
çümü tekni¤in uygulanabilirli¤i ve hastan›n aneste-
ziden memnuniyetinin bir-dört aras›nda (1: mem-
nun de¤il, 4: mükemmel) skorlanmas› ile yap›lm›fl.
Çal›flman›n ikincil ç›kt›s› olarak ise ameliyathane ifl-

gal zaman›, görsel analog a¤r› skalas› (VAS) kulan›-
larak a¤r›n›n skorlanmas›, hemflire deksinin aranma
say›s›, ve 12 ay içindeki nüks al›nm›fl. Sonuç olarak
uyan›k grupta teknik uygulanabilirlik sekiz olguda
mükemmel, yedi olguda iyi ve alt› olguda yeterli
fleklinde skorlanm›fl. Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
(uyan›k ve kontrol) ameliyathane iflgal süresi (78.0
± 20.0 ile 105.0 ± 15.0 dakika, p< 0.0001), peri-
operatif görsel analog skala (2.0 ± 3.0 ile 3.5 ± 2.0,
p= 0.005), hemflire deksi arama say›s› (2.0 ± 1 ile
3.0 ± 3.0, p= 0.017), hastanede kalma süresi (2.0
± 1.0 gün ile 3.0 ± 1.0 gün, p< 0.0001), ve mali-
yet (€ 2540 ± € 352 ile € 3550 ± € 435, p<
0.0001) uyan›k grupta anlaml› olarak daha iyi bu-
lunmufl. Uyan›k grupta 5 olgu operasyondan son-
raki ilk 24 saatte taburcu edilmifller. Uyan›k grupta
bir olguda kontrol grubunda ise iki olguda 12 ay
içinde nüks görülmüfl ancak aradaki fark anlams›z
imifl. Bu çal›flma göstermektedir ki VATS gibi ge-
nellikle genel anestezi alt›nda yap›lan operasyon
seçilmifl olgularda ve ehli ellerde lokal anestezi al-
t›nda yap›labilir. VATS’›n lokal anestezi alt›nda ya-
p›labiliyor olmas› gerek mortalite morbiditenin
azalt›lmas› gerekse de çabuk taburculuk ve az ma-
liyet aç›s›ndan belirgin avantajlar sa¤layabilir.
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