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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Malign Plevral Mezotelyoma prognozunda yeni bir inflamatuar parametrenin
degeri

Value of a new inflammatory parameter in malignant pleural mesothelioma prognosis

Ozlem Abakay, Abdullah Cetin Tanrikulu, Cengizhan Sezgi, Abdurrahman Abakay, Hadice Sen,
Halide Kaya, Mahsuk Taylan

OzZET

Amagc: Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) genel olarak
asbest temasi ile iligkili ve kétd prognozlu bir timaorddr.
MPM hastalarinda prognostik bir parametre olabilecek
olan Modifiye Glasgow Prognoz Skoru (GPS), artmis
C-Reaktif Protein (CRP) ve azalmis albimin diizeyleri te-
mel alinarak hazirlanmig bir skordur. Bu ¢alismada GPS
skorunun MPM prognozu Uzerindeki etkilerini incelemek
ve diger potansiyel etkenlerin rollerini arastirmak amac-
lanmistir.

Yontemler: Retrospektif planlanan bu ¢alismaya histopa-
tolojik olarak MPM tanisi konan 140 hasta alindi.

Bulgular: Toplam 140 MPM hastasinin ortalama yasi
52,92 yil idi (83 erkek ve 57 kadin) idi. Toplam 91 hastada
cevresel asbest temasi saptandi ve temas slresi ise 31
yildi. Hastalarin semptomlari basvurudan yaklasik olarak
4,8 ay 6nce baglamisti. En sik saptanan semptomlar ise
125 hastada nefes darlidi, 94 hastada g6gus agrisi ve 22
hastada kilo kaybiydi. GPS skor degeri olarak 64 hasta 2,
22 hasta 1 ve 14 hasta ise sifir degerini almislardir. Calig-
maya alinan hastalarin 112’si vefat etmis ve 28’i hayattay-
di. Tim hastalarin ortalama yasam suresi 14 ay idi. GPS
skoru 2 olan hastalar 10 ay, 1 olanlar 15 ve sifir olanlar
ise yaklasik 18 ay yasamisglardir. Bu fark istatistiki olarak
Onemli bulunmustur. Ayrica erkek cinsiyet ve 65 yas Ustl
olmada yasam suresini kotu etkileyen parametreler ola-
rak bulunmustur.

Sonug: MPM hastalarinin prognozunu tahminde kullani-
labilecek basit ve ucuz bir parametre gelistirilememistir.
GPS skoru inflamatuar durumlarda artmaktadir. GPS sko-
ru MPM hastalarinin ciddiyetini tespitte kullanilabilecek
basit ve ucuz bir parametre olarak gorulmektedir.

Anahtar kelimeler: Modifiye Glasgow Prognoz Skoru,
Malign Plevral Mezotelyoma, Prognoz

ABSTRACT

Objective: Malignant Pleural Mesothelioma (MPM) gen-
erally associated with asbestos exposure is a tumor with
poor prognosis. Modified Glasgow Prognostic Score
(GPS) which may be a prognostic parameter in patients
with MPM is a designed based score including increased
C-reactive protein (CRP) levels and decreased albumin
.In this study we aimed to investigate the effect of GPS
score on the prognosis of MPM and the role of other po-
tential factors.

Methods: In this retrospective planned study 140 histo-
logical diagnosed MPM patients were included.

Results: Mean age of 140 MPM patients were 52.92
years (83 male and 57 female). A total of 91 patients had
environmental asbestos exposure and exposure time
was the 31 years. Symptoms of the patients started ap-
proximately 4.8 months before the application. The most
frequently seen symptoms were in 125 patients dyspnea,
in 94 patients chest pain and in 22 patients weight loss.
GPS score of the patients were as follows; 64 patients
two, 14 patients one, 22 patients zero. Of the patients,
112 died and 28 were alive. Mean survival time was 14
months. Patients with GPS score 2 lived for 10 months,
GPS score 1 lived for 15 and GPS score 0 lived for 18
months. This difference was statistically significant. Fur-
thermore, the male sex and age older than 65 years were
found as poor prognostic parameters on the survival.

Conclusion: A simple and inexpensive parameter able to
be used to estimate the prognosis of MPM patients could
not be developed .GPS score increases in inflammatory
conditions. GPS is a simple and inexpensive parameter
that can be used for detecting the severity of patients with
MPM.

Key words: Modified Glasgow Prognostic Score, Malig-
nant Pleural Mesothelioma, Prognosis
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GIRIS

Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) gevresel ve
mesleksel asbest temasi ile iliskisi bulunan ve ol-
dukca kotii prognozlu bir tiimordiir. Giineydogu
Anadolu bolgesinde bazi yerlesim yerlerinde halen
cevresel asbest temasinin yogun olmasindan ve ba-

zilarinda da yeni kesildiginden dolayt MPM bdlge-
mizde sik goriilmektedir [1-4].

Kullanilan ¢ok ¢esitli tedavi segeneklerine rag-
men MPM hala koétii prognoza sahiptir ve ortalama
sagkalim yaklasik 12 ay olarak rapor edilmektedir
[5-71.

MPM prognoz tahmini i¢in ¢esitli skor sistem-
leri kullanilmistir [7,8]. Bu sistemlerde genellikle
hastalarin performans durumlari, hastalik alt tipleri,
yas, cinsiyet ve temel laboratuar parametreleri kul-
lanilmigtir. Fakat bu sistemler ¢ok sayida parametre
icermesi ve klinik kullanimin zor olmasi gibi sebep-
lerle rutin kullanim sahasina girmemislerdir.

MPM hastalarinda prognoz tahmininde ucuz,
tekrarlanabilir, etkili ve kolay elde edilecek para-
metrelere ihtiyag vardir.

Timorlerde lokal ya da sistemik inflamatuar
yanitin arttigi ve artisin prognoz ile iligkisi olabile-
cegi bilinmektedir [9,10]. Mezotelyoma gelisimin-
de de inflamasyon 6nemli rol oynamaktadir. Mezo-
telyoma hastaliginda artmis inflamatuar yanita bagl
olarak kilo kaybu, ates ve terleme gibi belirtiler go-
rilmektedir [11,12].

Modifiye Glasgow Prognoz Skoru (GPS), art-
mis C-Reaktif Protein (CRP) ve azalmis albiimin
diizeyleri temel alinarak hazirlanmis bir skordur
[13,14]. MPM hastalarinda yapilan bir ¢aligmada
GPS skoru ile prognoz arasinda 6nemli iligki sap-
tanmistir [13]. Bu calismada GPS skoru iki olan
hastalarin sadece % 17’si 1 y1l yasamislardir.

Bu retrospektif ¢alismada yeni bir inflamatu-
ar prognostik parametre olabilecek GPS skorunun
MPM hastalar1 lizerindeki etkilerini incelemek ve
hastaligin diger potansiyel etkenlerinin rollerini in-
celemek amaglanmustir.

YONTEMLER

Cevresel asbest temasinin yogun oldugu bolgemiz-
de retrospektif planlanan bu c¢alismaya 140 MPM
hastasi alindi. Bu ¢alismaya farkli yontemlerle bi-
yopsisi alinan ve histopatolojik olarak MPM tanisi

konan hastalar dahil edildi. Bu hastalarin dosyalari
ayritili olarak incelendi. Calisma retrospektif oldu-
gundan dosyalarinda yeterli veri olmayan hastalar
ve aktif enfeksiyonu olan hastalar da ¢aligma dist
birakildi.

Hastalarin asbest temasi ve siireleri, hastaligin
alt tipleri, semptom baslama siireleri, semptomlari,
laboratuvar verileri dosyalarindan alindi. Laboratu-
var verileri hastalarin tani i¢in bagvurdugu zamanda
calisilmisti.

Hastalarda kullanilan GPS daha 6nceki mezo-
telyoma hastalarinda yapilan yayinlar dikkate alina-
rak degerlendirildi [13]. Bu degerlendirmeye gore
MPM hastalarinda CRP < 10 mg/L ve alblimin ise
> 3,5 g /dL olmasi durumunda hastaya sifir puan
verildi. Bu iki laboratuvar parametresinden birisinin
degeri anormal ise bir puan, her iki parametrenin
degeri anormal ise iki puan verildi.

Kullanilan diger parametrelerden hemoglobin
icin sinir deger olarak 11,2 g/dL alinmistir. Ayrica
calismada kullanilan semptom degerlendirmesi i¢in
ise semptomun varligi ve yoklugu seklinde ele alin-
mistir.

istatistiksel Analiz

Alnan veriler istatistik programina kaydedildi. Ve-
rilerin ortalama degerleri ve standart sapmalari he-
saplandi. Hastalarin yagam siiresi tan1 anindan vefat
tarihine kadar gecen siire, yasayan hastalarda ise
01.11.2012 tarihine kadar gecen siire alind1.

Parametrik verilerin analizinde indenpendent t
testi ve one-way anova testi uygulandi. Non- para-
metrik verilerin analizinde ise Ki- Kare testi uygu-
landi. P degeri < 0,05 olmas: istatistiki olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 140 plevral mezotelyoma hastasinin orta-
lama yas1 52,92 + 11,52 (30-82) yil olarak saptan-
di. MPM hastalarinin 83’1 (%59,3) erkek ve 57’si
(%40,7) kadindi. Hastalarin toplam 91’inde (%65)
cevresel asbest temasi saptandi ve ortalama temas
stiresi 31 yildi. Toplam 89 (%63,6) hastada epitelyal
alt tip saptandi.

Hastalarm klinik bulgular1 doktora bagvurma-
dan yaklasik olarak 4,8 ay once basglamigti. Hasta-
larda saptanan semptomlar ise 125 hastada (%89,3)
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nefes darligi, 94 hastada (%67,1) gogiis agrisi ve 22
hastada (%15,7) kilo kaybiydi.

Hastalarin laboratuar sonuglar1 Tablo 1°de ve-
rilmistir. Sonuglar incelendiginde hastalarda CRP
diizeyinin yiiksek saptandig1 dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar sonugclari

Laboratuvar Sonucu Ortalama Degeri

Hemoglobin (n= 139) 12,81 g/dL
Hematokrit (n= 138) 38,04 %
Alblmin (n=137) 3,33 g/dL
CRP (n=102) 43,97 mg/L

Toplam 100 hastada GPS hesaplanabilmistir ve
bu sonuclarina gore skor degeri olarak 64 hasta 2,
22 hasta 1 ve 14 hasta ise sifir degerini almigtir.

Tablo 2. Malign plevral mezotelyoma hastalarinin klinik
bulgulara gére sag kalim sdreleri

Ortalama

Degisken n yasam SS p
GPS
0 14 17,79 14,45
1 22 15,45 11,54 0.011
2 64 10,29 7,71
Hb, g/dL 0,56
0<11,2 30 12,90 8,96
12112 109 14,09 12,19
Cinsiyet 0,015
Kadin 57 16,91 12,59
Erkek 83 12,03 10,73
Yas 0,002
<65 101 15,52 12,73
=65 39 10,13 7,43
Asbest temasi 0,074
Yok 39 11,51 10,71
Var 91 15,59 12,28
Nefes Darligi 0,056
Yok 11 20,73 13,39
Var 125 13,60 11,59
Gogus Adrisi 0,36
Yok 40 15,75 10,18
Var 94 13,68 12,55
Kilo Kaybi 0,87
Yok 110 14,31 11,59
Var 22 14,77 13,88

GPS: Glasgow Prognostik Skor, Hb: Hemoglobin

Calismaya alinan hastalarin 112’si (%80) vefat
etmis ve 28’1 hayatta oldugu saptandi. Tiim hasta-
larin ortalama yasam siiresi 14 ay olarak bulundu.

MPM hastalariin 64’1 (%45,7) 1 yil ve iistiin-
de yasam siiresi gostermistir. Hastalarin sadece 23’
(%16,4) 2 yil ve iistiinde yasamustir.

Hastalarin temel parametrelerine gore yasam
stirelerinin karsilagtirilmasi Tablo 2°de gdsterilmis-
tir. Buna gore GPS skoru 2 olan hastalar ortalama
10 ay, 1 olanlar 15 ve sifir olanlar ise yaklagik 18
ay yasamiglardir. Bu fark istatistiki olarak 6nemli
bulunmustur. GPS skoru hastalarin prognozlarini
etkileyen bir parametre olarak goriilmektedir.

Ayrica erkek cinsiyet ve 65 yas istii olmakta
yasam siiresini kotli etkileyen parametreler olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Caligmada degerlendirilen hemoglobinin >
11,2 g/dL olmasi, asbest temasi varligi, nefes darli-
&1 varligi, gogiis agris1 varligi ve kilo kaybi varligi
gibi parametrelerinin yasam stiresi lizerine anlaml
bir istatistiki etkisi saptanmamuistir.

TARTISMA

Malign Plevral Mezotelyoma genel olarak gevresel
ve mesleksel asbest temasi ile iliskilidir ve tani son-
ras1 sagkalim oranlar1 oldukca diistiktlir. Bu konuda
yapilan cesitli yaynlarda ortalama sagkalim yak-
lasik 12 ay olarak rapor edilmistir [5-7]. Calisma-
mizda MPM hastalarinda ortalama sagkalim 14 ay
olarak hesaplanmistir. Ayrica ¢alismamizda MPM
hastalarinin yalnizca 23’1 (%16,4) iki yil ve iistiin-
de yasamstr.

MPM prognoz kriterlerini belirlemek i¢in, Kan-
ser ve Losemi grup B ve Avrupa kanser tedavi ve
arastirma organizasyonu tarafindan; non epitelyal
histolojik alt tip, kotli performans skoru, gogiis ag-
ris1 varligi, yasin 75’in {istiinde olmasi, beyaz kiire
sayist > 8,3 x 109/L, trombosit sayis1 > 400.000/uL
olmasi ve laktik dehidrogenaz seviyesi > 500 IU/L
gibi parametreler kotii prognoz kriteri olarak belir-
tilmistir[7,8].

MPM prognoz kriterleri iizerine yapilan bir ¢a-
lismada multivariate analizinde GPS skoru plevral
mezotelyoma prognozu lizerinde 2,6 kat kot etkisi
oldugu saptanmugtir [13]. Yine ayn1 ¢aligmaya gore
iki y1l yasam oranlar1 GPS skoru 0 olanlarda %29, 1
olanlarda %17 ve 2 olanlarda ise sadece % 4 olarak
bulunmustur. Ortalama yasam siireleri ise GPS sko-
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ru 0 olanlarda 18,7 ay, 1 olanlarda 10,5 ay ve 2 olan-
larda ise sadece 7,3 ay olarak hesaplanmistir [13].

Akciger kanseri hastalarinda yapilan baska bir
calismada ise yukarida verilen yayina benzer olarak
GPS skoru 2 olan hastalar ortalama 3,9 ay, 1 olanlar
8,9 ve sifir olanlar ise yaklagik 17 ay yasamiglar-
dir [13]. Bu veriler GPS skorunun MPM prognoz
tahmini tizerinde faydali bir parametre olabilecegini
gostermektedir. CRP ve alblimin diizeyleri tlizerin-
den hesaplanan GPS skoru inflamasyon ile yakindan
iliskili bir skordur [14] ve MPM hastalarinda artmis
inflamasyon prognozu kotii yonde etkilemektedir.

Mezotelyoma hastalarinda yapilan genis se-
rili calismalarda, multivariate analizinde ileri yas
[7,15], erkek cinsiyet [15,16] kotii prognoz ile ilis-
kili bulunmustur. Calismamizda da erkek cinsiyet
ve 65 yas listli olmada yasam siiresini kotii etkileyen
parametreler olarak bulunmustur.

Yapilan bir ¢calismada hemoglobinin diizeyinin
diisiik olmas1 prognoz iizerinde kotii etkili bir pa-
rametre olarak degerlendirilmistir [16]. Buna kar-
sin bazi yayinlarda ise iliskisiz bulunmustur [17].
Hastalarin semptomlari da genel olarak prognoz ile
iligkisiz bulunmustur [8,17]. Bu ¢alismada deger-
lendirilen hemoglobinin < 11,2 g/dL olmasi, asbest
temas1 varligi, nefes darligi varligi, gogis agrisi
varlig1 ve kilo kayb1 varlig1 gibi parametrelerin ya-
sam siiresi lizerine anlamli bir istatistiki etkisi sap-
tanmamuistir.

Yapilan bu galigma retrospektif orijinli oldugu
icin g¢esitli kisitliliklart mevcuttur. Calismada hasta-
larin dosyalarindan elde edilen veriler kullanilmig-
tir. Hastalarin prognoz durumlarina etki edebilecek
bazi parametreler calisilamamistir. Ayrica hastalarin
tedavi sekilleri ve tedavi sonuglar1 da degerlendiri-
lememistir.

MPM kétii prognoza sahip bir tiimordiir. Hasta-
nin prognoz durumunu tahminde kullanilan basit ve
ucuz bir parametre gelistirilememistir. Inflamatuar
durumlarda artan GPS skoru MPM hastalarinda da
ylikselmektedir. GPS skoru MPM hastalarinin cid-
diyetini tespitte kullanilabilecek basit ve ucuz bir
parametre olarak goriilmektedir. Genis hasta serili,
prospektif ve tedavi rejimlerini kapsayan caligmalar
bu konuda faydali olabilecektir.
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