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Malign Plevral Mezotelyoma i¢in uygulanan cerrahi tedaviler; tanisal ve evreleme
amagli mindr islemler (video yardimli torakoskopik cerrahi, mediastinoskopi),
palyasyon amagli islemler (gogiis tiipii uygulanmasi, plérodez, siirekli plevral dre-

naj uygulanmasi, debulking operasyonlari, palyatif plorektomi/dekortikasyon),
ekstensif sitorediiktif islemler (EPP veya P/D)dur.

Malign Plevral Mezotelyoma (MPM)’ da hig bir tedavi segenegi tek bagina kiir
saglamamaktadir. Bu nedenle multimodal tedavi kombinasyonlar1 kullanilmak-
tadir™. Cerrahi tedavinin ana amaglars; tim makroskopik tiimoéri ¢ikarmak ve
R1 rezeksiyon elde etmek, lokal kontrol saglamak, plevral siviy1 bosaltmak, tuzak-
lanmus akcigeri serbestlemek, ventilasyon/perfiizyon bozuklugunu diizeltmek ve
gogiis duvar invazyonuna bagli agriy1 azaltmaktir. MPMde RO kiiratif rezeksiyon
sans1 yoktur. Etkin sistemik tedavilerden 6nce cerrahi tedavi secenekleri sadece
tan1 ve palyasyon icin uygulanmakta idi. Butchart ve ark’in ilk kiiratif cerrahi
yaymnlarindan sonra cerrahi tedavi etkin olarak kullanilmaya baglanmistir®. Bu-
glin i¢in uygulanan 2 temek teknik; Ekstraplevral pnomonektomi (EPP) (akciger,
plevra, perikard ve diafragmanin en blok rezeksiyonu) ve Radikal Plorektomi/
Dekortikasyon (P/D) (parietal ve visseral plevranin, diafragma ve perikardin re-
zeksiyonu)'dur. Klasik P/D operasyonunda perikard ve/veya diafragma rezeksiyo-
nu yoktur.
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yiiksek bulundu. EPP nin belirgin bir siirvi tistiinliigii yok bu nedenle miimkiin

oldugu zaman daha diisitk komplikasyon oranlar1 nedeniyle P/D tercih edilmeli-

dir sonucuna varild @Y.

SONUC

Malign plevral mezotelyomada hig bir tedavi segenegi tek bagina bagarili degil-
dir. Multimodal tedavi tercih edilmektedir. Cerrahi tedavi, uzaklastirilan tiimoral
doku dogrultusunda tedavi basarisini artirmaktadir. Uygulanacak cerrahi teknik
tartisma konusudur. Yapilan ¢aligmalar sonucunda son yillarda P/D 6n plana ¢ik-
maktadir.
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