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GIRIŞ

Malign Plevral Mezotelyoma için uygulanan cerrahi tedaviler; tanısal ve evreleme 
amaçlı minör işlemler (video yardımlı torakoskopik cerrahi, mediastinoskopi), 
palyasyon amaçlı işlemler (göğüs tüpü uygulanması, plörodez, sürekli plevral dre-
naj uygulanması, debulking operasyonları, palyatif plörektomi/dekortikasyon), 
ekstensif sitoredüktif işlemler (EPP veya P/D)’dır.

Malign Plevral Mezotelyoma (MPM)’ da hiç bir tedavi seçeneği tek başına kür 
sağlamamaktadır. Bu nedenle multimodal tedavi kombinasyonları kullanılmak-
tadır(1). Cerrahi tedavinin ana amaçları; tüm makroskopik tümörü çıkarmak ve 
R1 rezeksiyon elde etmek, lokal kontrol sağlamak, plevral sıvıyı boşaltmak, tuzak-
lanmış akciğeri serbestlemek, ventilasyon/perfüzyon bozukluğunu düzeltmek ve 
göğüs duvar invazyonuna bağlı ağrıyı azaltmaktır. MPM’de R0 küratif rezeksiyon 
şansı yoktur. Etkin sistemik tedavilerden önce cerrahi tedavi seçenekleri sadece 
tanı ve palyasyon için uygulanmakta idi. Butchart ve ark.’ın ilk küratif cerrahi 
yayınlarından sonra cerrahi tedavi etkin olarak kullanılmaya başlanmıştır(2). Bu-
gün için uygulanan 2 temek teknik; Ekstraplevral pnömonektomi (EPP) (akciğer, 
plevra, perikard ve diafragmanın en blok rezeksiyonu) ve Radikal Plörektomi/
Dekortikasyon (P/D) (parietal ve visseral plevranın, diafragma ve perikardın re-
zeksiyonu)’dur. Klasik P/D operasyonunda perikard ve/veya diafragma rezeksiyo-
nu yoktur.
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yüksek bulundu. EPP nin belirgin bir sürvi üstünlüğü yok bu nedenle mümkün 
olduğu zaman daha düşük komplikasyon oranları nedeniyle P/D tercih edilmeli-
dir sonucuna varıldı (11).

SONUÇ

Malign plevral mezotelyomada hiç bir tedavi seçeneği tek başına başarılı değil-
dir. Multimodal tedavi tercih edilmektedir. Cerrahi tedavi, uzaklaştırılan tümöral 
doku doğrultusunda tedavi başarısını artırmaktadır. Uygulanacak cerrahi teknik 
tartışma konusudur. Yapılan çalışmalar sonucunda son yıllarda P/D ön plana çık-
maktadır.
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