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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA DA BIRINCi BASAMAK
PLATIN + PEMETREKSED SONRASI iDAME PEMETREKSED
TEDAVI ETKINLIGI

Okan Aydin',Zehra Sucuoglu Isleyen', Mert Erciyestepe'
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

GIRIS ve AMAC: Malign plevral mezotelyoma (MPM) nadir gériilen agresif
seyirli bir timdrdiir, bilinen en 6nemli risk faktorii asbest maruziyetidir. Medyan
sagkalim 6 ila 18 ay arasindadir ve yeni tedavi yaklagimlarina ragmen
sagkalimda onemli bir iyilesme saglanamamuistir. Platin + Pemetreksed tedavisi
MPM’de hala en etkili tedavi segeneklerinden biridir.

Calismamizda metastatik MPM’de standart 1. basamak tedavi olan Platin +
Pemetreksed ile yanit alinan hastalarda idame Pemetreksed tedavisinin
etkinligini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz tek merkezli retrospektif bir ¢alismadir.
Ocak 2014 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran MPM tanili
65 hastanin elektronik ve yazili kayitlar1 incelendi. Hastalarin klinikopatolojik

ve demografik verileri kaydedildi. Birinci basamak tedavi olarak Platin +
Pemetreksed alan ve bu tedavi ile tam ya da kismi yanit elde edilen veya stabil
seyreden 40 hasta, 'idame Pemetreksed alanlar' ve 'idame
Pemetreksed almayanlar' olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup, klinik 6zellikler,
genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) a¢isindan karsilagtirildi.

[statistiksel analizler SPSS 26.0 programu ile yapildi ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Caligmaya toplam 65 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin medyan takip
siiresi 12,2 ay (0,9-88), ortalama tan1 yas1 61,5’tir. Hastalarin %70’1 erkektir ve
her 5 hastadan 4’ii epiteloid histolojidedir. 20 hastada cerrahi yapilmistir ve bu

hastalarin yaklasik yaris1 adjuvan tedavi almistir. Metastatik/unrezektabl
donemde 55 hasta birinci basamak tedavide Platin + Pemetreksed almigtir. Platin
+ Pemetreksed ile 40 hastada tam veya parsiyel yanit elde edilmis veya stabil
hastalik saptanmistir. Bu hastalarin 22°si idame Pemetreksed almis, 18’1
almamustir. Takipte vefat eden hasta sayis1 54°tiir (%83).

Platin + Pemetreksed sonrasi idame Pemetreksed alan 22 hasta ile idame
Pemetreksed almayan 18 hastanin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
2’de gosterilmistir. Iki grup arasinda klinik 6zellikler agisindan anlamli
istatistiksel fark saptanmamastir.
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Idame Pemetreksed alan hasta grubunda medyan PFS 13,2 ay, almayan hasta
grubunda medyan PFS 8,7 ay saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,02) (Sekil 1).

Idame Pemetreksed alan hasta grubunda medyan OS 22,3 ay, almayan hasta
grubunda medyan OS 13,8 ay saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,03) (Sekil 2).

SONUC: Calismamizda malign plevral mezotelyomada birinci basamak standart
tedavi sonrasi idame Pemetreksed tedavisinin OS ve PFS’yi anlamli derecede
artirdigini saptadik. Literatiirde idame Pemetreksed etkinligi ile ilgili ¢eligkili
sonuglar bulunmaktadir. Daha fazla sayida hasta ile yapilan randomize
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: malign plevral mezotelyoma, pemetreksed, platin

Resim Aciklamasi: Sekil 2: idame Pemetreksed alan ve almayan hastalarda
OS’ye 1liskin Kaplan-Meier egrisi
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Resim Ac¢iklamasi: Sekil 1: idame Pemetreksed alan ve almayan hastalarda

PFS’ye iliskin Kaplan-Meier egrisi
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

(P/D)

n=65 %
Tani1 yas1 (ortalama + SD) ?}:32)@:
Cinsiyet Kadin 19 29,2
Erkek 46 70,8
Histolojik alt tip Epiteloid 53 81,5
Sarkomatoid 3 4.6
Bifazik 9 13,8
Cerrahi Unrezektabl 45 69,2
Ekstraplevral pndmonektomi 4 6.2
(EPP) ’
Plorektomi ve dekortikasyon 16 246
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Adjuvan Tedavi Evet 9 45
Hayir 11 55
Birinci basamak tedavi Sisplatin + Pemetreksed 42 64,6
Karboplatin + Pemetreksed 13 20
Nivolumab + Ipilimumab 3 4,6
Gemsitabin 2 3,1
Tedavi almadan ex 2 3,1
Adjuvan tedavi sonrasi takip 3 4,6
Birinci basamak tedavi
yaniti (n=60) Tam yanit 1 1,7
Parsiyel yanit 37 61,7
Stabil hastalik 4 6.6
Progresif hastalik 9 15
Tedavi degerlendirilmesi
9 15
yapilamadan ex
Idame Pemetreksed (n=40) |[Evet 22 55
Hay1r 18 45
Tablo 2: idame Pemetreksed alan ve almayan hastalarin klinik
ozelliklerinin karsilastiriimasi
Idame [dame Total
Pemetreksed  [Pemetreksed -4 0’
Alanlar, n=22  [Almayanlar, (%) P
(%) n=18 (%) °
Tan1 yas1 61.18
(ortalama =+ 60.25 (£9.97) 162.31 (=11.14) & 0.541
SD) 10.43
Cinsiyet Kadin 7(31,8) 6 (33,3) 13 0,919
y ’ ’ (32,5) |
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Erkek

15 (68.2)

12 (66,7)

27

(67.5)
E;St"loﬂk Al iteloid 18 (81,8) 16 (88,9) 34 (85)(0,420
Sarkomatoid 2 (9,1) 0 2 (5)
Bifazik 2(9,1) 2 (11,1) 4 (10)
Cerrahi Unrezektabl 15 (68,2) 14 (77,8) ?792 5) 0,324
Ekstraplevral
pnomonektomi |0 1(5,6) 1(2,5)
(EPP)
Plorektomi ve
dekortikasyon 7(31,8) 3 (16,7) 10 (25)
(P/D)
Adjuvan 4
Tedavi Evet 4 (57,1) 0 (36.4) 0,580
7
Hayir 3 (42,9) 4 (100) (63.6)
Birinci Sisplatin +
basamak Pemetreksed 17 (77,3) 13 (72,2) 30(75)(0,714
tedavi
Karboplatin +
Pemetreksed 5(13,6) 5(27,8) 10 (25)
Birinci
Basamak  |[Tam yanit 1 (4,5) 0 1(2,5) 10,311
tedavi yanitt
Parsiyel yanit 20 (91) 15 (83.3) 15
S ye y ’ (83,3)
Stabil hastalik 1 (4,5 3(16,7) 4 (10)
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