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Plevraninprimer tiimorleri olar
malar  prognozlarinm kotiiliigii, radikal

rinde  Karsilasilan  giicliikler —nedeni Ile  giderek

fan sayida calinmaya konu olmaktadir,

1986  yillart arasinda
(% 32.60}, 3fi erkek (% 67.39)
soliter benign fibréz, 43 i diffiiz malign olan

lam 46 vakaya plevral mezotelioma  tamisiyla

rahi  tedavi uygulanmistir. Patoloji 22 vakada
.24 vahada  sol' heinitorakslagoriilmiis, tant  vakata-r
rm % 17.39 'unda tordkoskopi, %  13.0Ol'unde
biopsisi, % 60.86'sinda  torakotomi  ve  biopsi
konulmustur. ~ Vakalarim '~ 1.6.3 1 Stugu I, < 8§ > 72
si StageH. °r 9 3,0u Stage 111. '< 2732\ Stair>c IV
olarak  bulunmus,  vakalardan 8'ine radikal, 7 'sine
palyatif  cerrahi tedavi  uygulanmisin Soliter

nign  fibroz  mezoteliomali 3 1 alada kitlenin

torakotomi  ve  biopsi
28  vaka
Uygulanmak  iizere
Radikal

aperatif

tirpasyonu uygulanmis,

tant  konularak  inoperabl  bulunan

terapi  ve-veya  kemoterap:

koloji'Hastanestm gonderilmisin

tedavi uygulanan vakalarda

% 23 olup 1 senelik survey ‘< 2.5,

eyatif Cerrahi  uygulanan grupta 1  senelik sur-
vey % 42, 2 senelik  survey %2> 5 senelik
survey 70 14 olarak  bulunmustur. Torak-
tom:  ve biopsi ile tam  konularak  inoperabl
bulunan 28 vakada 1 senelik survey %
olup  takipler yeterli degildir  Malign plevral

zotelioma  cerrahisinde vadece Stage 1
tipte radikal, diger vakalar..;-;
prosediirlerin  uygulanmazinin

sin-iayiz.
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Mesothelioma  which s the primary tumor of

the pleura hug reeeriHy been subject to many re
searches  because of its poor prognosis and the
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difficulties met in radical therapy.

mesothelioma were  treated
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Sekil-1.

Stage IV malign plevral mezoteliomali hastanin P-A

akciger grafisi. Sol plevrada yaygin nodiler kitleler
ve trakeanin saga itilmesi dikkat ¢ekmektedir.

Tablo — 1
Plevral Mezoteliomali Vakalarin Yas ve Cinse Gore
Dagilimi
Yas Kadin Erkek
Gruplari Vaka Sayis1 % Vaka Sayisi %
20-29 8 17.39
30-39 5 e<;» 10.86 11 2391
40-49 4 8.69 7 15.21
50-59 S 10.86 3 6.52
60-69 1 2.17 2 4.34
Toplam 15 32.60 31 67.39
Tablo - II
Plevral Mezoteliomal1 46 Vakamizda Goriilen
Semptomlar
Klinik Semptom %
Gogiis agrist 91
Oksiiriik 52
Nefes darligi 41
Halsizlik 37
Terleme 27
Ates 18
istahsizlik 9
Tablo - III

Malign Plevral Mezoteliomada Klinikopatolojik
Stage 'lendirme

Stage [ Tiumor ipsilateral plevra , akciger ve perikard ile
sinirlidir.

Stage 11 Timor gogiis duvarina, mediasten, perikard ve-
ya kontr-fateral plevraya invazedir.

Stage 111 : Timor her iki hemitoraks ve abdomene veya
gogiis kafesi disindaki lenf nodlarina invazedir.

Stage IV : Kan yolu ile uzak metastaz vardir.

Sekil-2.  Ayni hastanin P-A servikal grafisinde boynun sag
tarafinda yumusak doku dansitesindeki artisa dik-
kat ediniz. Buradan alinan biopsi malign mezoteli-
oma (miks tip) metastazi olarak gelmistir.

GIRIS

Toraksla ilgili diger malign hadiselerle karsilasti-
rildiginda, plevranm primer timdri olan plevral me-
zotelioma nadir goriilen bir patolojidir (1,2). Son
yillarda etyolojisinde rol oynayan faktdrlerin, klinigi-
nin date iyi taninmasi, tani kriterlerinde saglanan ye-
nilikler neticc-SiMaha prévalant hale gelmis gibi goriin-
mektedir (3).

Mezotelioma lokalize veya diffiiz olmak iizere iki-
ye ayrilmaktadir. Her grup malign veya benign &zel-
likler gosterebilir. Lokalize mezoteliomalar genellikle
selim karakterli olup soliter benign mezotelioma ola-
rak adlandirilirlar. Diffiiz olanlar ise hemen tamamen
habis olup diffiiz malign mezotelioma adini alirlar. So-
liter benign formunda cerrahi tedavi kiiratif olup dif-
fiiz olanlarda cerrahinin yeri halen tartisilmaktadir.
Bir¢ok otdrce radikal cerrahi tedavi degersiz ve hatta
Ancak
¢ok malign seyirli olan, radikal olarak tedavi edilme-

zararli olarak degerlendirilmektedir (4, 5, 6).

diginde yasam siiresinin kisaligi yaninda yasam kalite-
sinin de kotiilestigi diffiiz malign plevral mezotelio-
mada tek sansimiz se¢ilmis vakalarda erken devrede
yapilacak radikal cerrahi tedavidir.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.1,1988
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Sekil-3. Solda hidrotoraks ile gelen ve torakoskopi ile
Stage IRepitelial tip malign mezotelioma tespit edi-
len bir hastanin P-A akciger grafisi.

Tablo - IV

Malign Plevral Mezoteliomal1 Hastalarimizda
Patolojik Stage'lendirme (Butchart'a gore)

Patolojik Stage Vaka Sayisi Yo

Stage 1 2 4.65
Stage 11 36 83.72
Stage 111 4 9.30
Stage IV 1 2.32

Bu yazida plevral mezotelioma tedavisinde cerra-
hinin yerinin ne oldugu literatiir bilgileri ile birlikte
incelenmis, cerrahi tedavi indikasyon ve sonuglarimiz
sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

1974-1986 yillar1 lirasinda klinigimizde 46 vaka-
ya primer plevral mezotelioma tanisi ile cerrahi teda-
vi uygulanmistir. Vakalarin 15'i kadin (% 32.60),
31'i erkek (% 67.39) olup ortalama yas 39.69'dur
(Tablo-I).
daydi. Hastalarin biiylik kisminda asbestle temas Oy-

En geng¢ hasta 22, en yaslis1 ise 65 yasin-

kiisiine rastlanmamistir. Ancak vakalarin % 85'inin
asbestle temasin yogun oldugunu bildigimiz ydreler-
den geldigi dikkatimizi ¢ekmigtir.

Semptomlarin ortaya ¢ikisi ile hastanemize mii-
racaat arasinda gegen siire 4-28 ay arasinda degismek-
le birlikte ortalama siire 13 aydir. Hastalarin % 91'i
gOglis agrisi, % 52'si Oksiiriik, % 411 giderek artan ne-
fes darligi sikayetleri ile hastanemize basvurmustur
(Tablo-II).
lagsma veya plevral effiizyon gostermesi lizerine daha

Rutin akciger grafilerinin plevral kalin-

ileri tetkiklere bagvurulmustur. Akciger grafilerinde
vakalarin % 44.18'inde (19 vaka) hidrotoraks,
% 32.60'inda (15 vaka) plevral diizensiz kalinlagma,
% 8.69'unda (4 vaka) hidropndmotoraks saptanmig-
tir.

MOLDIiBi, A(P, UCANOK, KAYA, UNLU

Sekil-4. Ayn1 hastanin dekortikasyon yapilip radyoterapi
aldiktan 1 yil sonraki kontrol P-A akciger grafisi.

Tablo - V

Plevral Mezoteliomalr Hastalarda Uygulanan
Cerrahi Tedavi Metotlar1

Cerrahi Prosediir Vaka Sayisi

Torakotomi -biopsi 28

Radikal cerrahi tedavi 8

Palyatif cerrahi tedavi 7

Ekstirpasyon 3 (Benign fibroz ine-
zotelyomalr 3 va-
kaya)

Ek Cerrahi Prosediirler
Kist hidatik nedeniyle kistotomi

kapitonaj !

Amfizcmatd bul rezeksiyonu 1

Tablo - VI

46 Plevral Mezoteliomalt Vakanin Patolojik Tipleri

Vaka Sayisi %
Benign (3 kadin)
Benign l'ibroz mezotelyoma 3 6.52
Malign (12 kadm, 31 erkek)
Epitelial 25 54.34
Eibrosarkomatéz 4 8.69
Miks 11 30.4.3

Patolojinin 22 vakada sag (% 47.82), 24 vakada
sol (% 52.17) plevrada oldugu gorilmiistiir. Tan1 vaka-
larin % 17.39'unda torakoskopi, % 13,04'linde igne
biopsisi, % 60.86'sinda torakotomi ve bu sirada alinan
biopsi ile konulmustur. Ancak kesin tani igin, sol

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.1,1988
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Sekil-5

Soldan benign plevral mezotelioma tespit edilen

bir bastammzin P-A akciger grafisi,

plevrada lezyonu olmasina ragmen boynun sag tara-
finda sislik tespit edilerek buradan alinan biopsi ile
malign mezotelioma metastazi saptanan bir vaka harig
(Sekil-1, 2), geri kalan 45 vakaya (% 97.82) postero-
lateral torakotomi yapildi. 3 vakada (% 6.52) soliter
benign fibroz, diger 42 vakada (% 91.30) diffiiz ma-
lign plevral mezotelioma saptandi. Butchart siniflama-
sina gore (Tablo-1II) ameliyat ve diger bulgulara bakil-
diginda 43 malign plevral mezotelioma vakasinin
% 4.65'inin Stage 1, % 83.72'sinin Stage 11,%9.30'u-
nun Stage III, bir vakanin (% 2.32) Stage 1V'de yer al-
dig1 goriildi (Tablo-1V).

CERRAHI TEKNIiK

Tium vakalarda standart posterolateral torakoto-
mi ile 6. interkostal araliktan toraksa girildi. Vakala-
rim % 60.86'sinda (28 vaka) tiimoriin ¢ok yaygin ol-
mas1 nedeniyle sadece biopsi almakla yetinilmistir.
Serimizde toplam 8 hastaya (% 17.39) radikal cerrahi
uygulanmistir. Bunlardan 4 iine pléropndmonektomi
ile birlikte perikard ve diafragma rezeksiyonu ve ta-
miri, 2'sine ploropndmonektomi, diger 2'sine dekor-
tikasyon, lobektomi, kot rezeksiyonu ve diafragma
rezeksiyonu ile tamiri teknikleri uygulanmistir. 7 has-
taya ise (% 15.21) palyatif amagla dekortikasyon ya-
pilmistir (Sekil-3, 4). Daha sonra bu vakalar radyo-

MOLDiBi, ALP, UCANOK, KAYA, UN La

Sekii-6.

Ayn1 hastanin sol yan akciger grafisi.

terapi ve/veya kemoterapi uygulanmak ilizere onkoloji
hastanesine goénderilmistir. 3 vakamizda (% 6.52) bir
pedikiil ile parietal plevraya istirakli soliter plevral
lezyon tesbit edilerek eksize edilmistir (Sekil-5, 6).
Bundan baska hidropndmotoraks nedeniyle miiracaat
eden bir hastada ameliyatta mezoteliomaya ek olarak
ist lob apikal segmentte yer alan biil kapitone edil-
mis, diger bir hastada rastlanan kist hidatik ise kisto-
tomi kapitonaj teknigi ile ¢ikarilmistir (Tablo-V).

PATOLOJI

46 vakalik serimizde soliter fibréz lezyonu olan
3 vakamizda (% 6.52) benign fibréz mezotelioma tes-

Tablo ~ VII

Malign Plevral Mezoteliomada Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz

Y asayan Hasta Yiizdesi

Vaka Sayisi Cerrahi Tedavi Tipi 1 sene 2 sene S sene Operatif Mortalite %
8 Radikal 125 25
7 Palyatif 2 28 14 0
3 Benign fibréz mezotelyoma ekstirpasyonu 100
28 Torakotomi-biopsi 39 ? ? 35

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.1,1988
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Tedavi Sonuglari

Yasayan Hasta %
(sene olarak)

UNLU

Otor Sene Hasta Sayisi Rezeksiyon Tipi 1 o 5 Operatif Mortalité %
Worn 1974 186 Radikal 75 34 9 Belirtilmemis

62 Palyatif 68 37 10 Belirtilmemis
Banaler 1974 17 Radikal > 35 - 23
Butchart 1976 29 Radikal 30 10 3.5 31
Wanebo 1976 33 Plorektomi 3 30 15 Belirtilmemis
DeLaria 1978 11 Radikal 36 27 0 0
Antman 1980 11 Plorektomi 70 30 10 5
pit edilmistir. Diger 43 vaka malign plevral mezote- TARTISMA
liomadir (% 93.47). Histolojik olarak 25 vaka . o . .

Plevranin primer tiimorleri olan mezoteliomalar

(% 54.34) epitelial, 14 vaka (% 30.43) miks, 4 vaka da
(% 8.69) fibrosarkomatdz (mezensimal) malign plev-
ral mezotelioma olarak rapor edilmistir (Tablo-VT).

SONUCLAR

Diffiiz
nuc¢larimiz tiim serilerde oldugu gibi gurur verici ol-

malign plevral mezotelioma cerrahisi so-

maktan hayli uzaktir. Radikal cerrahi prosediir uygu-
lanan 8 vakada operatif mortalité % 25 olup vakalar-
dan biri kardiak herniasyon, digeri kardiak arrest so-
Erken

vakamiz

nucu kaybedilmistir. postoperatif donemde
bir

sonra solunum yetmezligi sonucu eksitus olmustur.

ampiyem gelisen operasyondan 2 ay

Radikal cerrahi uygulanan seride 1 senelik survey
% 12.50 olup 2 sene yasayan vaka yoktur. Palyatif
cerrahi prosediir uygulanan 7 vakada operatif morta-
lité yoktur. Bu seride 1, 2 ve 5 senelik survey sirasi ile
% 42, % 28 ve % 14 olup bir hastamiz 4 yil siire ile
rekiirrens bulgusu olmadan halen yasamaktadir.

Tanisal amagla torakotomi yapilarak Stage II ve-
ya III olarak degerlendirilen ve sadece biopsi yapilan
28 vakalik seride operatif mortalité % 3.57 olup rad-
yoterapi ve/veya kemoterapi i¢in baska bir hastaneye
gonderilen hastalarin kontrollere gelmemesi nedeniyle
takip sonuglarimiz yeterli degildir.

Benign fibréoz mezotelioma ekstirpasyonu yapilan
*3 vakanin biri 13, diger ikisi 1 yildir takipte olup re-
kiirrens bulgusu olmadan halen sihhatli bir sekilde ya-
samlarina devam etmektedirler (Tablo-VII).

Komplikasyon olarak, radikal cerrahi uygulanan
bir hastamizda diafragma tamiri i¢in kullanilan teflon
enfekte

enfekte yama ikinci bir operasyonla ¢ikarilmistir. De-

yamanin olmasiyla persistan fistil gelismis,
kortikasyon yapilan bir vakada da erken donemde
0zofagus fistiili gelismis, medikal tedavi ile fistil ka-

panmistir.

diffiiz (malign) ve soliter (benign) olmak tizere iki ma-

jor kategoride incelenebilir. Diffiiz malign formuna
daha sik rastlanmakta, dramatik ilerlemesi ve fatal so-
nuglart nedeniyle soliter tipe oranla gerek klinigi ge-

rekse prognozu klinisyenlerce daha iyi bilinmektedir.

Primer plevra timorleri sik rastlanan timorler ol-
insidanst p* 0.007 olarak belirtilmek-
Malign plevral mezoteliomalarin goriillme

mayip goriilme
tedir (1).
siklig1 ise genel popililasyonda 1-2.2/milyon'dur (2, 7).
Asbestle temasa maruz kalan popiilasyonda ise bu in-
sidans % 3.1-7 ye ulasmaktadir (8,9). Klinik ve epi-
demiyolojik ¢aligmalar asbestle temas ile tiimorin
olusmast arasinda 20-40 senelik latent bir periyodun
oldugunu gostermistir. Malign plevral mezotelioma
etyolojisinde asbest disinda bazi faktdorlerin de rol oy-
kesindir. Mezotelioma

nadig1 vakalarinin yarisinda

asbestle temas Oykiisii yoktur. Ancak bugiin c¢ap1
0,5 mikron veya daha az, boyu.10-20 mikron olan
birgok dogal ve yapay mineralin kimyasal 6zelligi ne
olursa olsun malign plevral mezoteiiomaya neden ola-
bilecegi bilinmektedir (10).

asbestle temas Oykiisiine rastlanmamis olmasina kar-

Vakalarimizin higbirinde

sin vakalarin % 85'inin asbest ile ¢evresel etkilesimin
fazla oldugu veya dogal minerallerin fazla bulundugu
bolgelerden geldigi saptanmistir.

Benign (soliter) plevral mezotelioma etyolojisin-
de malign (diffiiz) formun aksine asbest ile temas ilis-
kisi yoktur (11, 12).
oldukca yavas biiyiirler. Timorler biiylidiikge oksiiriik,

Genellikle semptom vermezler,

gOgls agrisi, dispne gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Rutin
kitlenin goriilmesi ile teshis edilirler. Timdr orijinini

¢ekilen akciger grafileri sirasinda soliter bir

vakalarin yaklasik % 80'inde viseral, < 20'sinde ise
parietal plevradan alir (11). Tedavileri cerrahi eksiz-

yon ile mimkiindiir. Pedikilli olan soliter tiimdrler

nodiiler yapida olanlardan daha az rekiirrens gosterir-

Turkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.1,1988
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ler. Zira pedikiillii olanlarda komplet eksizyon daha
kolaydir (13, 14, 15, 16). Soliter fibroz tiimorli va-
kalarin yaklasik % 12'si tiimdriin toraks igine asiri
biiyiimesi veya rezeke edilemez haldeki rekiirrens ne-
deni ile kaybedilmektedir (11). Pedikiillii olanlarda
rekiirrens ¢ok nadir olup 6len vaka|yayirilanmamistir
(11, 13). Bazi otorler rekiirrenslerin primer timorler-
den daha agressif bir biyolojik aktivite gosterdigini
ifade etmektedirler (13, 17). Rezeke edilemeyen pri-
mer veya rekiirrent timorlerde hasta genellikle 2 sene
icinde kaybedilmektedir (15, 18).

Serimizde 3 vakada (% 6.52) sol hemitoraksta be-
nign fibroz mezoteliomaya rastladik. Bir pedikil ile
parietal plevraya istirakli timorler pedikiilleri ile bir-
likte eksize edilmistir. Bunlardan biri 13 yildir takipte
olmasina ragmen vakalarin higbirinde rekiirrens goriil-
memistir.

Malign plevral mezotelioma tani ve tedavisi hasta-
ligin miiltisantrik baslamas1 ve siiratle ilerlemesi, genis
vaka serileri olmayisi, cesitli tedavi metodlarina ait
kontrollii serilerin olmamasi1 gibi nedenlerden &tiiri
halen biyiik giiclikler arzetmektedir (19). Histolojik
olarak malign plevral mezotelioma epitelial, fibro-
sarkomatdz ve miks olmak iizere ilige ayrilmaktadir
(20, 21, 22). Piir epitelial tip digerlerine oranla daha
az malign seyirli olup daha az uzak metastaz yapmak-
ta, gerek cerrahi gerekse diger tedavi metodlarina
daha iyi cevap vermektedir (23, 24).

Mezoteliomada tani ve tedavi amaciyla yapilacak
cerrahi girisim radikal veya palyatif olabilir. Hastalara
uygulanacak tedavi icin patolojik siniflandirma yapil-
mas1 sarttir (23). Stage tayini hidrotoraksli hastalar-
da torakoskopi ile kesin olarak yapilabilir. Bir¢cok kli-
nik seride ilk semptomun ortaya ¢ikisindan itibaren
ortalama yasam siiresi 8-14 ay, teshisten itibaren ise
4-12 aydir (25-28). Butchart siniflamasina gore ise
Stage 1 olanlarda 16, Stage H'de 9, Stage Ill'de 5
aylik ortalama yasam siiresi verilmesi hastaligin iler-
leme derecesi ile survey arasinda yakin bir iliski oldu-
gunu gostermektedir (23, 26). Epitelial tipte ortala-
ma yasam-daha uzundur (19, 23, 26, 29, 30).

Radikal cerrahi tedavi tiimoral dokularin tam ¢i-
karilmasi amaciyla intraperikardial pléropndmonekto-
miyle birlikte, paradzofageal-subkarinal-paratrakeal
lenf nodlan, ipsilateral perikard ve hemidiafragmanm
¢ikarilmasint igeren agressif bir yaklagimdir. Palyatif
cerrahi ise akciger dekortikasyonu ile birlikte veya
tek basina parietal plorektomiyi i¢ermektedir. Radi-
kal cerrahi tedavi operatif mortalitesi % 0-31 arasin-
da, 5 yillik surveyi % 3-10 arasinda degisen sonugla-
riyla palyatif gruptan ¢ok farkli olmayan bir tedavidir
(19, 23, 30, 31, 32). Bamler ve ark.'nin 17 vakalik se-
risinde operatif mortalite % 23 olup 5 sene yasayan
vaka yoktur (23). De Laria ve ark.'nin 11 vakalik se-
risinde operatif mortalite % 0, bir senelik survey % 36,

iki senelik survey % 27'dir (32). Butchart ve ark.'nin
29 vakalik serisinde ise operatif mortalite % 31, bir
senelik survey % 30, iki senelik survey % 10, bes sene-
lik survey % 3.5'dir (23). Serimizde radikal cerrahi
tedavi uygulanan 8 vakada operatif mortalite % 25,
bir senelik survey % 12.5'dir. Iki sene veya daha fazla
yasayan hasta olmamasinda, hastalarimizdan ancak
birinin Stage I epitelial, diger 7'sinin ise Stage II ol-
dugu goéz Oniinde tutulmalidir (Tablo-VII-VIII).

Palyatif cerrahi, rekiirren effiizyonu Onlemek, tii-
mor kitlesinin yol ag¢tig1 gogiis agrisini azaltmak ama-
ciyla radyoterapi ve/veya kemoterapi ile kombine edi-
lebilir. Worn'un 186 vakalik serisinde bir yillik % 75,
iki yillik % 34'lik ortalama surveyine karsin Martini
ve ark.'nin 14 vakalik serisinde bir senelik % 64, iki
senelik % 14'lik survey bildirilmistir (31, 33). Bizim
7 vakalik serimizde ise bir, iki ve bes senelik survey-
ler sirast ile % 42, % 28 ve % 14 olarak bulunmustur
(Tablo-VII-VIII). Vakalarimizda palyatif girisim so-
nucu plevral sivi toplanmasinin Oniine gegilerek akci-
ger fonksiyonlar1 biiyliik dl¢iide diizeltilmis, yan agri-
s1 da azaltilmistir.

Adriamisin, Cyclophosphamide, Azacytidine,
Fluorouracil gibi terapdtikler ile megavoltaj (4500
rad) radyoterapinin agrilar1 giderme, plevral effiizyo-
nu azaltma ve surveyi kismen de olsa uzatmada basa-
rili oldugu soylenmektedir. Fazla yapisik olmayan
ve nodiiler kitle ihtiva etmeyen vakalarda intrakaviter
radyoaktif altin kullanilarak yapilan radyoterapiden
iyi sonuglar alindig: bildirilmektedir (25, 27, 28). So-
nu¢ olarak malign plevral mezoteliomalar prognozu
koti, hizli seyirli ve tant konuldugunda genellikle ra-
dikal tedavi imkéani kalmayan tiimdorlerdir. Tim seri-
lerde gorildigi gibi uygulanan radikal cerrahi tedavi
hastalarin survey ve yasam kalitesine 6nemli bir kat-
kida bulunmamaktadir. Bizim serimizde de durum
aynidir. Buna karsin palyatif cerrahi tedavi yapilan
vakalarimizda mayi olusumu engellenerek sik tora-
sentez yapma zorunlulugu ve gogiis agrisi ortadan
kaldirilarak survey uzamasa da hi¢ degilse yasam ka-
litesinin arttig1 goézlenmistir. Malign plevral mezote-
lioma tedavisindeki neticelerimiz 1s18inda asagidaki
semanin uygulanmasinin uygun olacagi kanisina var-
dik:

1— 60 yasin altinda, genel durumu iyi, Stage I
ve epitelial tip mezoteliomada radikal cerrahi,

2— 60 yas altinda olup Stage I fibrosarkomatdz
veya miks tip ile, tipi ne olursa olsun Stage II ve IU'de
yer alan vakalarda dekortikasyonu takiben radyotera-
pi ve/veya kemoterapi,

3— 60 yas altinda, genel durumu bozuk olan
hastalar ile 60 yasin tizerindeki vakalarda tiip torakos-
tomi ve intraplevral sitostatikler gibi ¢ok daha az ag-
ressif metodlaruygulanmalidir.
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