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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) kötü prognoza sahip bir 
kanser türüdür ve hastaların yalnızca az bir kısmı tedaviden 
yarar görür. Eser elementler birçok hastalığın patogenezinde 
doğrudan veya dolaylı olarak rol oymaktadır. Bu çalışmada 
MPM hastalarında eser element ve oksidatif parametrelerin 
düzeyinin araştırılması amaçlanmıştır.

Üniversite hastanesinde takip edilen 48 MPM hastası ve her-
hangi bir kronik hastalığı olmayan 52 kontrol olgusu çalışma-
ya alınmıştır. Çalışmaya 24 erkek ve 24 kadın hasta dahil edil-
miştir. MPM hastalarının yaş ortalaması 55,8 yıldı. Toplam 39 
hastanın asbest teması vardı (% 81,3) ve ortalama asbest 
temas süresi 34 yıldı. Toplam 33 hastada epitelyal tip (% 68,8) 
saptandı. Plevral sıvı sitolojisi ise 13 hastada pozitifti (% 27,1).

Eser element seviyelerine bakıldığında Bakır (Cu) düzeyi 
MPM hastalarında kontrol grubuna göre yüksek saptandı. 
Çinko (Zn) düzeyleri arasında ise her iki grup arasında fark 
yoktu (Tablo 1). Ayrıca Malonil dialdehit (MDA) düzeyleri 
MPM grubunda yüksek ve Nitrik oksit (NO) ise MPM grubun-
da düşük olarak saptandı (Tablo 1).

MPM hastalığında hastalığın takibinde ve prognozda eser ele-
ment ve oksidatif parametrelerin rolleri konusunda geniş serili 
çalışmalara gereksinim vardır. 

Anahtar kelimeler: Eser element, mezotelyoma, oksidatif 
parametre

SUMMARY

Levels of trace elements and oxidative parameters in 
Malignant Mesothelioma

Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a type of a cancer 
with a poor prognosis and patients can benefit form the treat-
ment of only partially. Trace elements play a direct or indirect 
role. in the pathogenesis of many diseases. In this study levels 
of trace elements and oxidative parameters. were analyzed in 
MPM patients

Forty-eight MPM patients and 52 control cases without any 
chronic diseases who were followed up in our University 
Hospital followed were included in the study. The study inclu-
ded 24 male and 24 female patients. The mean age of patients 
with MPM were 55.8 years. Total of 39 patients had asbestos 
exposure (81.3 %) and mean duration of exposure to asbestos 
was 34 years. Total epithelial types in 33 patients (68.8 %) 
were detected. Pleural fluid cytology was positive in 13 pati-
ents (27.1 %).

Levels of copper (Cu) levels were higher than the control 
group in patients with MPM. Zinc (Zn) levels did not differ 
between the two groups (Table 1). In addition, malonyl dial-
dehyde (MDA) levels were higher in theMPM group, and nitric 
oxide (NO) was lower in the MPM group (Table 1).

The role trace element and oxidative parameters in the follow 
up, progression and prognosis of MPM should be investigated 
in larger scale studies.

Key words: Trace element, mesothelioma, oxidative stress 
parameters

Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) etiyolojisin-
de genel olarak çevresel ve mesleksel asbest teması 
suçlanan bir kanserdir. Ülkemizde çevresel ve mes-
leksel asbest teması nedeniyle MPM çeşitli bölge-
lerde yaygın olarak saptanmaktadır (1-3). 

Bölgemizde özellikle çevresel asbest teması yay-
gındır ve bu nedenle MPM sık rastlanan bir kanser 

türüdür. Yapılan bir çalışmada asbest temasının 
yaygın olduğu bölgede MPM insidansı 2000-2004 
arası 12,6/100,000 kişi/yıl ve 2005-2009 arası ise 
14.9/100,000 kişi/yıl olarak saptanmıştır (4). 
Diyarbakır’da yapılan başka bir yayında ise MPM 
insidansı 22,8/1,000,000 kişi/yıl olarak belirtilmiş-
tir (5). Bölgemizde asbest temasına bağlı MPM 
görülme oranları yüksek olarak saptanmaktadır. 
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Bölgede çevresel asbest kullanımı azalmasına rağ-
men, bazı yerleşim bölgelerinde yerel olarak 
devam etmektedir.

Akciğer kanserli hastalarda serum selenyum, çinko 
ve demir seviyeleri azalırken, bakır konsantrasyon-
ları artmaktadır (6). Ayrıca serum bakır ve çinko 
düzeyleri bazı kanser türleri için prognostik önem-
de olabilir (7). Yine akciğer kanserlilerde yapılan 
bir çalışmada MDA ve Nitrik oksit (NO) seviyeleri 
kontrol grubundan yüksek bulunmuştur (8). 

MPM hastalarında eser element seviyeleri ve oksi-
datif belirteçler ile ilgili yayın sayısı çok azdır. 
Yapılan bir deneysel çalışmada mezotelyoma hüc-
relerinde bakır miktarları yüksek bulunmuş olup, 
bakırın bir mezotelyoma belirteci olabileceği söy-
lenmiştir (9).

Bu çalışmada hakkında çok az yayın olan MPM 
hastalarında eser elementlerin ve oksidatif belirteç-
lerin seviyeleri ve klinik anlamlarını incelemek ve 
kontrol grubuyla karşılaştırmalı olarak yayınlamak 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çevresel asbest temasının yoğun olarak yaşandığı 
bir bölgeye hizmet veren üniversite hastanesinde 
takip edilen 48 MPM hastası çalışmaya alındı. 
Ayrıca herhangi bir kronik hastalığı olmayan 52 
kontrol olgusu çalışmaya alınmıştır. 

Hastaların yaş, cinsiyet, memleket, asbest teması 
ve süreleri, tanı yöntemleri, MPM tipleri, plevral 
sıvı sitolojileri, semptomları, temel kan parametre-
leri klinik, radyolojik bulguları, histopatolojik 
inceleme sonuçları dosyalarından araştırıldı.

Hastaların semptomları doktora başvurdukları 
semptomlar olarak soruldu ve semptom süresi de 
böyle hesaplandı. 

Hastalara öncelikle plevra sıvı sitolojisinin yapıldı-
ğı saptandı. Daha sonra kapalı plevra biyopsi yön-

teminin kullanıldığı bu yöntemle tanı konulamayan 
hastalara cerrahi yöntemlere başvurulduğu saptan-
mıştır. 

Cerrahi yöntem olarak en sık video yardımlı tora-
koskopi (VATS) kullanıldığı tespit edilmiştir. 

MDA seviyeleri daha önceden yayınlanmış yön-
temlerle spectrophotometrik olarak ölçüldü (10). 
NO düzeyleri de daha önceden bilinen Griess 
metoduyla ölçüldü (11). Bakır ve çinko düzeyleri de 
flame atomic absorption spectrophotometer yönte-
miyle ölçüldü. 

İstatistiksel analiz: Hastalardan alınan veriler stan-
dart SPSS programına kaydedildi. Ortalama ve 
standart sapmaları hesaplandı. Parametrik verilerin 
karşılaştırılmasında independent samples t testi 
kullanıldı. P<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan MPM hastalarının 24’ü erkek ve 
24’ü kadın hastaydı. 

MPM hastalarının yaş ortalaması 55,8±13,1 (24-
79) yıldı ve erkek hastaların yaş ortalaması 56,7 yıl 
iken, kadın hastaların yaş ortalaması 54,9 yıl idi. 
Mezotelyoma hasta grubunda toplam 39 kişide 
çevresel asbest teması öyküsü saptandı (% 81,3). 
Mezotelyoma hastalarında ortalama asbest temas 
süresi 34 yıldı. Otuz hastanın çevresel asbest temas 
süresi yirmi yıldan uzundu. Hastalardan on dokuzu 
bölgemizde çevresel asbest temasının yoğun oldu-
ğu Ergani ilçesinden başvurmuştu.

Hastaların doktora başvurmalarıyla semptom baş-
langıçları arasındaki süre ortalama 5,3 aydı. En sık 
saptanan semptomlar dispne 42 (% 87,5) hastada, 
göğüs ağrısı 34 (% 70,8) hastada ve kilo kaybı 7 
(% 14,6) hastadaydı. 
 
Toplam 31 hastaya (% 64,6) biyopsi yöntemleriyle 
tanı konmuştur. Geri kalan 19 (% 35,4) hastaya ise 
cerrahi yöntemlerle tanı konmuştu. En sık kullanı-



60

Göztepe Tıp Dergisi 27(2):58-61, 2012

lan cerrahi yöntem ise video yardımlı cerrahi idi.

Yirmi altı hastada sağ taraf tutulumu saptandı. 
Toplam 33 hastada epitelyal tip (% 68,8) saptan-
dı. Plevral sıvı sitolojisi ise 13 hastada pozitifti 
(% 27,1).

Hastaların eser element seviyelerine bakıldığında 
bakır düzeyi MPM hastalarında kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde yüksek saptandı. Çinko 
düzeyleri arasında ise her iki grup arasında anlamlı 
fark yoktu (Tablo 1). Ayrıca malonil dialdehit 
düzeyleri MPM grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksek ve nitrik oksit ise MPM 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
düşük düzeyde saptandı (Tablo 1).

TARTIŞMA

Asbest maddesinin bulunmadığı ve kullanılmadığı 
bölgelerde MPM oldukça enderdir. Ülkemizde 
asbest maruziyetinin nedeni ülkemizin coğrafi 
yapısında yer alan asbest ve zeolit liflerinin solu-
num yoluyla alınmasıdır. Ülkemizde Diyarbakır’ın 
da dahil olduğu çok sayıda kentte kırsal kesimle-
rinde çevresel kökenli asbest teması ile ilgili hasta-
lığın geliştiği gösterilmiştir (12). Hastalığın etiyolo-
jisinde asbest dışında “erionit” gibi diğer silikatla-
rın inhalasyonu, intraplevral toryum dioksit, insan 
lökosit antijen (HLA) B41, B58, DR16 pozitifliği, 
Simian virüs-40 (SV-40) ve radyoterapi öne sürü-
len diğer nedenlerden bazılarıdır (13,14). Bu çalış-
mada da hastaların önemli bir kısmında asbest 
teması mevcuttu ve uzun süreli temas öyküsü sap-
tanmıştı.

Güneydoğu Anadolu bölgesinde asbest teması 
çoğunlukla çevresel olduğu ve temas doğumdan 
itibaren başladığı için MPM hastaları daha erken 
yaşlarda görülmektedir (5,15). Daha önce yapılan 
çalışmada mezotelyoma hastalarında ortalama yaş 
52,4 olarak saptanmıştır (15). Bu çalışmada ortala-
ma yaş çevresel temasa uygun şekilde 55,8 olarak 
bulunmuştur. 

Mezotelyoma hastalarında özellikle oksidatif belir-
teçlerle ilgili çalışma sayısı azdır. Fakat akciğer 
kanseri hastalarında yapılmış çeşitli çalışmalar 
mevcuttur.

Küçük hücreli ve küçük hücre dışı akciğer kanserli 
hastalarda MDA, NO seviyeleri kontrol grubuna 
göre yüksek saptanmıştır (8). Yine bu çalışmada 
MDA ve NO seviyeleri evrelerle korelasyon gös-
termiştir (8). Başka bir çalışmada da akciğer kan-
serli hastalarda MDA seviyesi yüksek saptanmıştır 
(16). Bu çalışmada MDA düzeyi hasta grubunda 
anlamlı biçimde yüksek saptanmıştır. Bu bulgular 
MPM hastalarında oksidan-antioksidan dengenin 
bozulmuş olduğunu göstermektedir.

Mezotelyoma hastalarında yapılan bir deneysel 
çalışmada mezotelyoma hücrelerinde bakır miktar-
ları yüksek bulunmuş olup, bakırın bir mezotelyo-
ma belirteci olabileceği söylenmiştir (9). Akciğer 
kanseri hastalarında hem bakır hem çinko düzeyi 
kontrol grubuna göre düşük saptanmıştır (17). 
Akciğer, meme, gastrointestinal ve jinekolojik kan-
serlerde serum bakır konsantrasyonun ve bakır/
çinko oranının sağlıklı kontrollere göre arttığı sap-
tanmıştır (18).

Yine akciğer kanserli hastalarda yapılan bir çalış-
mada, hasta grupta bakır seviyeleri kontrol grubu-
na göre anlamlı düzeyde yüksek çinko düzeyleri 
ise anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (6).

Bu çalışmada bakır anlamlı düzeyde yüksek bulu-
nurken, çinko düzeyleri hasta grupta düşük idi 
fakat bu fark anlamlı değildi. 

Tablo 1. MPM hastalarında laboratuvar veriler.

Grup

MPM
Kontrol
MPM
Kontrol
MPM
Kontrol
MPM
Kontrol

±SD

0,032
0,023
29,21
26,18
0,33
0,21
0,43
0,28

Parametre

MDA (mM/l)

NO (mM/dl)

CU (μg/ml)

Zn (μg/ml)

n

48
52
48
52
48
52
48
52

Ortalama

0,063
0,048
27,45
93,21
1,23
0,81
1,05
1,10

p

= 0,01

<0,001

<0,001

0,5
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Bu çalışmanın kısıtlılıklarından birisi eser element 
ve oksidatif parametre değişiklileriyle birlikte kli-
nik takibin yapılmamış olmasıdır.

Sonuç olarak, mezotelyoma hastalarında eser ele-
ment seviyelerinin değiştiği açıktır. Bu değişimin 
klinik ve prognostik anlamlandırılması için geniş 
seri çalışmalarına gereksinim vardır.

MPM hastalığında hastalığın takibinde ve prog-
nozda eser element ve oksidatif parametrelerin rol-
leri konusunda geniş serili çalışmalara gereksinim 
vardır. Ayrıca bu hastalarda oksidan-antioksidan 
dengenin de bozulmuş olduğu görülmektedir. 
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