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PLEVRA-GIRIS

GUlinlak 0.26 ml/kg plevral sivi Uretilir (70 kg agirhgindaki bir bireyde yaklasik 18 ml/giin)
Sivi parietal plevrada Uretilir ve parietal plevral lenfatikler araciligi ile yine parietal plevradan emilir.

Bu homeostazi saglayan; sistemik ve pulmoner sirkulasyon sistemi ile plevral mesafe arasindaki onkotik ve
hidrostatik basinctir.

Homeostaz dengesinin bozulmasi transuda, plevral membran ve mikrovaskuler yapilardaki gegirgenligin artisi
ise eksuda vasfindaki sivilarin olusumuna neden olur.

Table 1. Causes of pleural effusions [10].

Transudative Effusions Exudative Effusions

Congestive cardiac failure Parapneumonic
Cirrhosis TB pleuritis
Nephrotic syndrome Primary or secondary thoracic malignancy
Glomerulonephritis Pulmonary embolism

Peritoneal dialysis Pancreatitis
Hypoalbuminaemaia Post myocardial infarction
Cerebrospinal fluid leak Collagen vascular disorders
Urinothorax Drug-related
Haemothorax
Chylothorax
Benign asbestos-related pleural effusions

Sundaralingam A. Diagnostics 2020



PLEVRAL SIVILAR

. Light kriterleri eksudatik mayileri saptamada son derece duyarli

ILK BASAMAK:TRANSUDAMI,
EKSUDAMI???

Ayirim Kriteri Transuda Eksuda
Plevral sivi / Serum protein <0.5 >0.5
orani
Plevral sivi / Serum LDH orani <0.6 > 0.6

Plevral sivi LDH
konsantrasyonu

serum LDH normal
degerinin 2/3 alti

ust sinir

serum LDH normal Ust sinir

degerinin 2/3 Ustu

Bu kriterlerden bir tanesinin dahi saptanmasi mayinin eksuda vasfinda oldugunu gosterir:




YANLIS SINIFLAMALAR

* KKY’ne bagl sivilarin transiida olmasi beklenirken 6zellikle dilretik tedavisi
baslandiginda sivi eksiida olarak degerlendirilebilir. Diliretikler; protein, albimin,
LDH, kolesterol ve kolinesteraz dlizeyi gibi plevral sivida bulunan bircok maddenin
dizeyini degistirmektedir.

e Light kriterleri ile transtdalarin % 20-30’u yanlis olarak ekslida seklinde

siniflandiriilmakta.Bu durumda;
* AlblUmin gradienti=Kan albUmini-sivi albimini >1.2 g/dl transuda
* Protein gradienti= Kan total proteini-sivi total proteini >3.1 g/dl transtida

. - LUTFEN DIKKAT.
GENELLIKLE DIURETIK TEDAVISINDEN 48-72 SAAT

SONRA LDH VE T. PROTEIN SEVIYELERI DEGISIR.

Ancak yine de unutulmamalidir ki malign sivilarin %1-10 una yanlis transuda denmekte



ILK ADIM

TORASENTEZIN ILK ASAMASINDA 50 ml SIVI ALINMALI VE BU SIVI 3"e
AYRILARAK SITOLOJI, KULTUR VE BIYOKIMYASAL TETKIKLERE
GONDERILMELIDIR.
PARAPNOMONIK SIVI DUSUNULUYORSA SIVININ GRAM BOYAMASI
YAPILMALIDIR.

Table 2. Minimum standard assays for PF:

Assay

Biochemistry panel: Protein, LDH, Glucose, pH
Microbiology panel: Gram stain + Culture
Pathology panel: Cytology for differential cell count + abnormal cells




TB PLOREZI VAKASI

31y (Aysel Ari). Kadin hasta

3 aydir devam eden gece terlemeleri, 6kstruk
zayiflama (bu strecte yaklasik 5 kg)

Ozgecmis:Ozellik yok
Soygecmis: Ozellik yok.

Sedim:70 mm/h.
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NE YAPALIM

* Takip

* Jorasentez
* KPIB
e VATS



Takip
Torasentez
KPIB
VATS

NE YAPALIM

—_ —

In high incidence countries, a non-interventional approach
combining simple pleural tap and/or blind biopsy with el-
evated ADA levels and percentage of pleural lymphocytes
seems to have a high diagnostic accumc}f.m In low incidence
countries, pleural biopsy (ideally by thoracoscopy) is neces-
sary, not only to confirm the diagnosis but also to rule out ma-
lignancy since this is the leading cause of exudative pleural
effusion in low prevalence areas.'” The article of Shaw and
coworkers™ aims to provide a simple and concise approach
of the management of patients with pleural tuberculosis.

Froudarakis ME. Clin Respir J. 2019



Normal

Parametre Ad Sonuc Degerler
WBC 3.88 10e3/ul Grafik.
RBC 0.01 Miul Grafik_
HGB 0 g/dL Grafik_
HCT 0.1 o Grafik_
MCV 100 flL Grafik.
MCH 0 Pg Grafik.
MCHC 0 g/dL Grafik.
ROV - o Grafik_
PLT 2 10e3/ul Grafik_
MPV - flL Grafik.
PCT ] % Grafik_
PDW - 10(GSD) Grafik_
LY M 3.06 10e3/ul Grafik_
MONO 0.44 10e3/ul Grafik_
BASO 0 10e3/ul Grafik.
NEU 0.37 10e3/ul Grafik_
EOS 0.01 10e3/ul Grafik.
LY M% 78.9 % Grafik_
MONO% 11.3 % Grafik_
BASO% 0 % Grafik.
NEU% 95 % Grafik_
EOS% 0.3 % Grafik_




PLEVRAL SIVI

Parametre Adi Birim [:tgerﬂlﬂér ggﬁilg
Total Protein (Mayi) 5.29 g/dL Grafik.
Glukoz (Mayi) 43 mg/dL Grafik.
LD (Laktik Dehidrogenaz) (Mayi) 5993 /L Grafik.
Albimin (Mayi) 2.78 gfdL Grafik.

Fs

Mormal Onceki
Dederler Sonuc

Parametre Adi Birim

Adenozin Deaminaz (ADA) he mg/dL

KAN BiOKIMYASI
—

Ure 25 6 n'hg.-"dL Grafik.
Kreatinin 047 ﬂ' 51 Grafik.
Total Protein F.24 gridL Grafike.
Albdmin 3.59 gridL Grafike.
—
& | Total Bilirubin Srafik.
Direkt Bilirubin U UE n'hg.-"dL U U 2 Grafk.
Indirekt Bilirubin 022 mgdl 0 1.5 Grahk.
ALT 8.3 L 0 35 Grafik.
AST 15.9 () 0 35 Grafik.
LD 216.9 (W 0 247 Grafik.
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SON BT’DE AYRI BIR LEZYON VAR MI?

* Evet

* Hayir
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SON BT’DE AYRI BIR LEZYON VAR MI?
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SON BT’DE AYRI BIR LEZYON VAR MI?

e Evet

* Hayir



2. TBC HASTASI



R-SP-CK 19.02. 2008
12:00:44 43
3 IMA 17
SP13
SP-7915

SL 10.0/5.0/p2.0
337 8/0

Tedavi Oncesi




ORHAN ALTINTAS Se: 2

p: 2
N 1268.00
n: 24+ . M30 214212 ;N 1278.00
- n: 25+C
;g\ov/m.m. 21 Jul o -
\ 40.1
WF:1.2 STND/ y

kv-120

ORHAN ALTINTAS Se: 2
M30 214212 SN 1298.00
In: 274C

1 Jul 2008
512 DFOV 40.1cn
NF:1.2 STND/




21 Jul 2008
512 DFOV 40.1cn
MF:1.1  SIND/

Index: 10.0~

M 30 214212 SN 1268.00
Ir 23+(
21 Jul 2008
5 DFOV 40.1cn
MF:1.1 STND/

1 1000




Tedavi bitiminden 3 ay sonra



1 -600
W1l 1600

)

Tedavi bitiminden 5 ay sonra



TBC PLOREZI

TBC lenfadenitten sonra TBC’nin en sik gorulen formu (%20).

TBC insidansinin yiiksek oldugu ulkelerde genellikle primer form iken, gelismis tlkelerde
reaktivasyon formudur.

TB’a bagh plevral tutulum hastaligin her doneminde meydana gelebilir. Primer ve reaktivasyon
tlberkiloz formlarinda ortaya ¢ikabilen tbc plérezi dogrudan akcigerdeki lezyonunun plevraya
yayllmasindan ya da lenfohematojen yayilimdan kaynaklanmakla birlikte temel mekanizma
immunojeniktir. Toc plorezi siklikla ve klasik olarak primer tiiberkilozun gecikmis tip
hipersensitivite reaksiyonu olarak kabul edilmektedir.

Tani tartismali

— Yiksek insidansl tlkelerde basit plevral sitoloji ve/veya kor biyopsi, artmis ADA seviyesi
ve plevral lenfosit orani tanida yeterli.

Dislk insidansh Glkelerde torakoskopi (maligniteyi ekarte etmek icin)

Froudarakis ME. Clin Respir J. 2019



TBC PLOREZI

Dikkat.

— Masif siviile gelebilir.
Tedavi esnasinda sivi artis gdsterebilir. ENDISEYE MAHAL YOK.

Tedavi sonunda sekel plevral kalinlasma kalabilir. Cerrahi icin acele etme.

— Steroid tedavisini pek disinme.




LABORATUAR

Sivi daima eksuda karakterinde. Protein dizeyleri, serum dizeylerinin
%50’sinden daha fazla ve genellikle 5 gr /dlI'den fazla. Sivida glukoz N
veya duslik olabilir. Sitolojik incelemede eozinofillerin %10 ve mezotel
hicrelerinin %5’den fazla olmasi TB disi etyolojiyi distindirmeli.

ilk 3 giin sivida PNL, daha sonra nétrofiller hakim.

Patogenetik 6zelligi nedeniyle yaymalarda basil gorilmesi beklenmez,
yani Z-N boyasi ile hazirlanan direkt yaymalarin tani degeri yoktur. Plevral
sivi'nin L-J kdltdrlerinde (solid kiltdr) etken Gireme orani % 30
civarindadir. BACTEC besi ortami (likid kiiltlir) basil Greme sansini artirir.
Tuberkiloz plorezili olgularin balgam kiltlrlerinde etken saptama orani
da % 5’in altindadir.

Nucleic-acid amplification testlerin (Xpert® MTB/RIF gibi) tanisal
orani burada dusuk.

Tipik PS lab bulgulari

*  Yiksek lenfosit orani (% 80 civari)
*  Glukoz <5.6 mmol/It

*  Yiksek protein orani (5 gr/ml)

*  Yiiksek LDH (>5001U/It)

Figure 1. BACTEC bottles.

Porcel JM.Ther Adv Respir Dis 2018
Metintas M. Plevra Hastaliklari. TTD. II.



ADENOZIN DEAMINAZ (ADA)

ADA, adenozinin inozine ve deoksiadenozinin deoksiinozine donlisimiini saglayan bir enzimdir. TBC prevalansinin diisik
oldugu yerlerde (<125/100.000 populasyon) NPV % 99 (bu bolgelerde yasayanlarda 40 ve alti ise).

—  False pozitif
*  Ampiyem
* RA
* SLE

* Malignite (lenfoma gibi)
False negatif
— Yasli hastalar
PS ADA duzeyinin 70 U/mL Ustlne ¢ikmasi, o sivinin nedeni olarak tiiberkiilozu kabul etmemiz igin yeterli.

ADA1 tiim hiicrelerde mevcuttur ve ADA1m ve ADAlc olmak Uzere iki dimere ayrilmaktadir. ADA2 esas olarak
monosit/makrofaj aktivasyonunu gosterir ve 6zellikle tbc plérezide yikselmektedir. Buna karsilik diger ekstudalardaki
ylkselmis ADA diizeyinin kaynagi ADA1 dir.

Ozellikle ADA2 degerli ama bu kiti bulmak zor
Daha yiiksek insidansli yerlerde LDH:ADA orani daha spesifik olabilir
PS lenfosit/nétrofil oraninin 0.75’ten buyik olmasi durumunda ADA yiksekliginin TB icin spesifisitesi artmaktadir.
Diger parametreler
— Unstimulated interferon-y ve interleukin-27 (I1L-27)

Sundaralingam A. Diagnostics 2020
Mercer RM. Clinical Medicine 2019
Porcel JM. Ther Adv Respir Dis 2018



RADYOLOJIK BULGULAR

» Akciger radyografisinde genellikle ve fazla bir hemitoraksin 2/3’lGn{
gecmeyen unilateral sivi gorilur.
e Vakalarin % 50’sinden fazlasinda BT te lezyonlar goéruldr.
— BT'de
e Parenkimal infiltrasyonlar veya noduller

e Duzgin yuzeyli ve genellikle 1 cm den daha az kalinlasmis plevral ylizeyler
arasinda plevral sivi gérinimu

* Ayni zamanda kavitasyon ve noduller de gorilebilir.

Andreu J. Eur J Radiol 2004



Plevra biyopsisi

Plevra TB’unun kesin tanisi plevral
orneklerde ya da balgamda
M.tuberculosis’in identifikasyonu ya da
plevra biyopsisinde kazedz granulomlarin
varligina dayanir. Tbc ampiyem harig
tutulacak olursa, tbc plorezide plevra
sivisinin direkt mikroskopik incelemesi ile
basilin gorilebilmesi nadirdir. Bu yontem
ile basil identifikasyon oraninin duisuk
olmasi nedeniyle sivinin direkt
mikroskopisi rutin olarak
onerilmemektedir.

TBC plorezi ve non TBC plevral inf.larda
tani orani yiksek

Figure 2. Abrams needles (left) and Temno needle (right).

Ozkan SA. Klinik Gelisim 2006



TEDAVI

Thc plérezi igin 6nerilen ted rejimi aktif AC-Thc gibi standart tedavi rejimidir. ilk 2 ay sire ile izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, etambutol, ve idame fazinda da 4 ay siire ile izoniazid ve rifampisin den
olusmaktadir. 2HRZE/4HR seklinde 6zetlenebilir.

Hastalarin cok az bir kisminda tedavi sirasinda parodoksik bir sekilde effiizyon miktari artabilir. Nadiren
tedavinin 4 ile 6. haftasinda karsi tarafta da plérezi meydana gelebilir. Fakat bunlar tedavi basarisizliginin
gostergeleri degildir ve tedavi degisikligini gerektirmemektedir.

TB plorezi ted.de antiTB ilaglara steroidlerin ilave edilmesiyle klinik diizelme ve plevral sivinin
reabsorbsiyonunda hizlanma saglanabilir. Ancak yapilan ¢alismalar tedaviye steroid ilave edilmesinin PK ve

fibrotoraks gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olmadigini géstermistir. Bu nedenle TB plorezisi olan
hastalarin blylk bir kisminda tedaviye steroid ilave edilmesinin yarari olmaz.

Tercih, 40 mg prednisolon ile baslayip, haftalik dozlarla inip, bunu 1 ay kadar devam ettirmektir.

DIKKAAAAT. TB PLOREZi TED EDILDIi. AMA HAFIF PK KALDI. CERRAHI ICIN ACELE ETME. 1-2 YIL BEKLE.
BUYUK OLASILIKLA REZORBE OLACAKTIR.

Shaw JA. Pleural tuberculosis: A concise clinical review. The Clin Resp J 2018

Ozkan SA. Klinik Gelisim 2006



TEDAVI| EDILMEZSE?

Tbc plorezide basil sayisi azdir ve tedavi edilmeyen hastalarda, 2-4
hafta icerisinde tam ya da tam olmayan gerileme olusur. Bu tir
hastalarin yaklasik %65 inde, 5 yillik stire icerisinde aktif AC-TB ya da
akciger disi TB formlarinin gelistigi belirlenmistir.

AntiTB tedavi ile bu formlarin gelisimi onlendigi icin, tbc plorezi

tanisinin konulmasi ve uygun bir sekilde tedavi edilmesi cok
onemlidir

Shaw JA. The Clin Resp J 2018
Ozkan SA. Klinik Geligim 2006



BENIGN ASBEST PLOREZILI BIR
HASTA (ERGANILI OGRETMEN)



45 yasinda erkek hasta. Diyarbakir’in Ergani
ilcesinden. Nefes darligi sikayeti disinda
herhangi bir sikayeti yok.

FM: Sol posterior orta-alt alanlarda solunum
seslerinde azalma

Ozgecmis: 14 yasina kadar kdyde asbest sivali
evde kalmis.

Soygecmis:Ozellik yok
Lab:N



ILK FILM
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 KPIB: Kronik fibrindz plevrit

e Siviincelemesinde hafif eozinofili ve lenfosit
hakimiyeti



* Bundan sonra ne yapalim?



KPIB tekrari
VATS
Torakotomi
Takip
PET-CT



* Torakoskopi: Kronik fibrindz plevrit



* Bundan sonra ne yapmali?



* Takip
* Operasyon
e Antitb tedavi.



4 yil sonraki
standart
akciger
radyografisi




Fused Transaxials

4 yil sonra cekilen Toraks-BT




e TESHIS???
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BENIGN ASBEST PLOREZISI

» Asbeste bagl plevral hastaliklarin en
erken olusan formudur.

* Genelde az miktarda ve tek tarafl olup
asemptomatiktir.

« Spontan olarak birkag ay iginde
kaybolursa da bazen tekrarlayabilir.

* Sivi eksudatik vasifta olup
serohemorajiktir. Sivida eozinofili
saptanabilir.




BENIGN ASBEST PLOREZISI

Asbest temasindan birkag yil sonra ortaya gikabilecegi gibi bu latent siire bazen 50 yili bulabilir.

Hastaligin patogenezi tam bilinmiyor.

Asbest liflerinin makrofajlar ve lenfatikler aracihigi ile plevraya ulagmasi Mekanik
irritasyon olusturmasi

Kemotaktik aktivitenin stimilasyonu(Ozellikle IL-8) PNL'lerin uyarilmasi

Eksudatif vasifta plevral effiizyonun olusmasi (?).
B e o

1 ~—
I



BENIGN ASBEST PLOREZISINDE TANI

1) Direk veya indirek asbest maruziyeti,

2) Eftzyonun, torasentez veya seri cekilen akciger grafileri veya
torakotomi ile miktarinin  azaldiginin  veya kayboldugunun
gosterilmesi,

3) Plevral eflizyon sebebi olabilecek diger nedenlerin ekarte edilmesi
(tiberkiloz, malignite),

4) Plevral eflizyonun saptanmasindan sonraki 3 yil icinde malignite
saptanmamasi.



C Diego Roza et al fArch Bronconeumol, 200 753 8):437-442
Scheme of attention to post exposure to asbestos

If no history of exposurs

or signs of exposure
on R

Those that figura in the

current official lists With a history of

exposure

Evaluation and reqgistration
First evaluation will include:
-Detailed employment history
-Clinical history
-Full LFT
-Chest Rx
-Anti-smoking counselling

¥ Pathological,

MCn-EUmr
Abnormal LFT
and/or Ax

Y

CT: computed tomography Pathological
DPT: diffuss pléu@ thickening Fathological,
GP: general practitionar tumar
LFT: lung function tests

Rx: radiograph
**. If typical radiclogical changas are seen,

monitor stability using imaging techniques,
preferably with CT every & months for 2 years

Fig. 1. Visit schedule for patients previously exposed to asbestos.

Mo follow-up
Referral o GP

Follow-up
Every 3 years with chest Rx
and forced spirometry

Ashestos-related disease.

Follow-up every 1-3 years in
asbestos clinic:

-pleural plagues: every 1-2 years
with chast Bx and forced spirometny
-DPT: every year with chest Bx

and full LFT

-rounded atelectasis: every yaar
with chast Rx and full LFT
-asbestosis: every year with chest
R and full LFT

Urgent referral to Respiratory
Medicine clinic




Plevral sivida eozinofili

PS’da hc iceriginin % 10’undan fazlasi eozinofil ise, ilk olarak plevral aralik’da
kan veya hava varligi olabilir mi bunu distinmeliyiz. Bu durumda, o sivinin

hangi torasentez'de alindigi onemlidir. Eger sivi ilk torasentez ile alinmis ise,
sivida heniliz hava ve kan olamayacagindan bu eozinofil artisini baska
nedenlerle aciklamaliyiz;

— Asbest temasi nedenli benign plevral sivi,

— ilaca bagli ploritis (dantrolen, bromokriptin, nitrofurantoin),

— Churg-Strauss sendromu,

—  Pnx

— Paragonimiazis.

— Maligniteler

— Plevralinf.lar

— Cerrahiislemler

— Otoimmin hast.lar

Sundaralingam A. Diagnostics 2020



SCLC’YE BAGLI EOZINOFILIK PLOREZI
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Figure 1. Global Asbestos Mining and Use of Asbestos.

The maps are based on data from the U.S. Geological Survey. In 2017, the countries with the most mined asbestos
(measured in metric tons) were Russia, Kazakhstan, Brazil, and China (Panel A), and the countries with the greatest
use of asbestos (measured in metric tons) were India, China, Russia, Indonesia, and Uzbekistan (Panel B)

NEJM.2021
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Tedavi

* DMM’nin standart bir tedavisi yoktur.

e Antitimoral tedaviden yarar gormedigi, hicbir
tedavi seceneginin sagkalima katkisi olmadigi
konusunda yaygin bir kanaat vardir. Bu nedenle
bircok klinik, DMM tedavisinde halen destek
tedavisini yeterli gormektedir. Bugiine degin
DMM tedavisinde cerrahi, KT, RT, kombine ted
secenekleri denenmistir. Son 10 yilda gelistirilen
immunoterapiler, gen tedavisi gibi yeni, umut
verici calismalar da halen sirmektedir.

Vita E, et al. Oncological Frontiers in the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. J. Clin. Med. 2021
Janes SM, et al. Perspectives on the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. N Engl ] Med 2021



Tedavi

e Cerrahi olarak 2 teknik uygulanabilirse de guntimuzde klinik ¢calismalar disinda ve
cok az vaka grubu haricinde cerrahi 6nerilmemektedir

Plorektomi/dekortikasyon (P/D): Plevradaki timor mimkun oldugunca genis bir sekilde
cikarilir. P/D islem sonrasi survey EPP’ye gore daha uzun. Ancak her iki islemde de mutlaka
operasyon sonrasi radyo-kemoterapi uygulanmalidir. Yine P/D sonrasi yasam kalitesi EPP’ye
gore cok daha iyidir. MesoVATS calismasinda mezotelyomali vakalar ya VATS parsiyel
plorektomi (VATS-PP) veya talk plérodezis kollari olarak randomize edilerek tedavi edilmis ve
survey acisindan farkhlik saptanmamistir.

Ekstraplevral pndmonektomi: Plevral timor, komsu gogis duvari, o taraf akciger, o taraf
diafragma ve perikard ¢ikarilir, ayrica mediastinal kiiretaj yapilir. Zor bir teknik olup mortalite
ve morbiditesi yluksektir. Yayinlanan son EPP ¢alismasinda EPP sonrasi ortalama survey 15 ay
ve 5 yillik survey % 15 olarak bildirilmistir. Ginimuzde EPP’de mortalite oranlari % 5 civarina
inmesine karsin AF, resp yetm, ampiyem, bronkoplevral fistll gibi komp.lara neden olabilir.

Vita E, et al. Oncological Frontiers in the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. J. Clin. Med. 2021
Janes SM, et al. Perspectives on the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. N Engl ] Med 2021
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Figure 3. Surgical Approaches to the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma.

Partial pleurectomy entails partial removal of malignant pleural mesothelioma and effusion management. With pleurectomy—decortica-
tion, the affected pleura is removed, as is any visible tumor. Extended pleurectomy—decortication consists of pleurectomy—decortication
plus removal of the pericardium and hemidiaphragm. Extrapleural pneumonectomy entails removal of the lung, pleura, pericardium,

and hemidiaphragm, with the goal of macroscopic clearance of disease.




Tedavi

Platinum bazl KT, cerrahi rezeksiyon (P/D veya EPP) ve gerekirse RT, lokal hastalig
olup performansi iyi olan epitelyal tip MPM’li gen¢ hastalarda daha uzun surveye
katki saglayabilir. Bu vakalar disinda cerrahi yapilan ve yapilmayan vakalar arasinda
survey acisindan bir fark yok.

Cerrahi olarak makroskopik komplet rezeksiyonun bile prognoza olumlu katkisi yok.

Mesothelioma and Radical Surgery (MARS) calismasinda cerrahi uygulanan ve
uygulanmayan mezotelyoma vakalari karsilastirilmistir. Hastalara standart bakim ve
platinum bazl KT uygulanmis ve hastalik progrese degilse randomize edilerek ya
cerrahi ve RT uygulanmis veya tedavisiz takip edilmislerdir. Cerrahi kolunda
ortalama survey daha kisa saptanmistir (14.4 ay’a karsilik 19.5 ay).

Ancak bu c¢alismanin bazi handikaplari vardir. Bundan sonra yapilan MARS2
calismasinin sonuclari beklenmektedir

Vita E, et al. Oncological Frontiers in the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. J. Clin. Med. 2021
Janes SM, et al. Perspectives on the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. N Engl ] Med 2021



Mezotelyomada yeni tedavi yontemleri

1.immiinoterapi:

— Ozellikle rekiirrent veya relaps vakalarda uygulanmaktadir. Halen immiinoterapi ydntemleri
deneme asamasindadir. Bazilari sunlardir :

* Anti-CTLA-4inhibitori: Tremelimumab

* - Anti-PD-1/PD-L1 antikoru:Pembrolizumab, Avelumab
e -LAG-3,

* -TIM-3 ve VISTA

* - Chimeric antigen receptor (CAR)-T hiicre tedavisi

* -Kanser asilari gibi.

GUnumuze dek yapilan calismalar bu tedavi yontemlerinin kemoterapi yontemlerine
ustinlaginl gosterememistir.
2. TUmOr siipresor gen (TSGs) tedavisi (CDKN2A, BAP-1)
3. Molekiiler yontemler
4. Anti-angiogenesis tedavisi
*Bevacizumab: Vaskiler endotelyal growth faktor inhibitori

Vita E, et al. Oncological Frontiers in the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. J. Clin. Med. 2021
Janes SM, et al. Perspectives on the Treatment of Malignant Pleural Mesothelioma. N Engl ] Med 2021
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There is both direct and circumstantial evidence that SARS-CoV-2 is responsible for the generation of
pleural effusions and secondary spontaneous pneumothorax/pneumomediastinum https:/bitly/
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HANGI HASTAYA BIYOPSI YAPALIM?



VAKA 1.




* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.



* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapiimasin.

irregiiler bir plevral kalinlasma var. Yapiimali






* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.



e Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.

Nodiiler goriiniimlu plevral plak. Yapiimamali.







* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.



e Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.







* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.



e Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.

Ama olay karisik. Ciddi takip gerekir.
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Onceki vakanin 7 ay sonraki filmi



* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.



e Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapiimasin.

Tipik mezotelyoma. Yapilmal.






* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.



e Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapiimasin.

Lokalize kalsifik lezyonu var. Ancak yine de tipik
mezotelyoma. Yapilmali.






Fig. 2.

A 73-year-old man with known history of prior asbestos

exposure presented with recent onset of right-sided scapula pain. Noncontrast
CT of the thorax demonstrated focal plaque-like pleural thickening (arrow).
Video-assisted thoracoscopic biopsy was performed on this lesion and revealed
malignant pleural mesothelioma. Further

caudal sections of the contrast-enhanced scan showed scattered calcified
pleural plaques. Lung window image showed round atelectasis with central
calcification in the same patient.

Au VW. Australasian Radiology. 2003




* Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.



e Evet. Plevral biyopsi yapilsin.
* Hayir. Plevral biyopsi yapilmasin.

Ronded atelektazi. Yapilmamal.
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e 2 villik strecte plevral plakta stpheli gelisim.
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AHMET BILGININ ANNESI. MPM VAKAS.
YASLI HASTA. KALSIFIK LEZYONLARI VAR
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