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ÖZF/I 

Plevranınprımer tümörleri oları rrıezoteliö-
malar prognozlarınm kötülüğü, radikal tedavile
rinde Karşılaşılan güçlükler nedeni İle giderek ar:: 

fan sayıda çalınmaya konu olmaktadır, 19 74-
1986 yılları arasında kliniğimizde 15 ı kadın 
(% 32.60}, 3f'i erkek (% 67.39) olmak üzere 3'ti 
soliter benign fibröz, 43 'ü diffüz maligıı olan lop-
lam 46 vakaya plevral mezotelioma tanısıyla cer< 
rahi tedavi uygulanmıştır. Patoloji 22 vakada sağ, 

.24 vahada sol' heınıtorakslagörülmüş, tanı vakata-r 
rm % 17.39 'unda torâkoskopi, % 13.Ol'unde ıgne 
biopsisi, % 60.86'sında torakotomi ve biopsi ile 
konulmuştur. Vakaların '.- 1.6.3 ı S tuğu 1, < 8 > 7 2 
si StageH. °r 9 3,0'u Stage 111. '< 2732\ı Staı>c IV 
olarak bulunmuş, vakalardan 8'ine radikal, 7 'sine 
palyatıf cerrahi tedavi uygulanmışın Soliter be 
nign fibröz mezoteliomalı 3 ı alada kitlenin eks-
tirpasyonu uygulanmış, torakotomi ve biopsi ile 
tanı konularak inoperabl bulunan 2$ vaka radyo
terapi ve-veya kemoterap: Uygulanmak üzere On-
kolojı'Hastanestm gönderilmişin Radikal cerrahi, 
tedavi uygulanan vakalarda aperatif martalite 
% 23 olup 1 senelik survey c< 12.5, pal-

•yatif Cerrahi uygulanan grupta 1 senelik sur
vey % 42, 2 senelik survey %2> 5 senelik 
survey 7o 14 olarak bulunmuştur. Torak-
tomı ve biopsi ile tanı konularak inoperabl 
bulunan 28 vakada 1 senelik survey % 39 
olup takipler yeterli değildir Malıgn plevral me 
zotelioma cerrahisinde vadece Stage 1 ve epitelıal 
tipte radikal, diğer vakalar..;-; ise pfdyatif cerrahi 
prosedürlerin uygulanmazının uygun olacağı han: 
sın-iayız. 

A-itahtat k'-lh-nt k ı . Solıter benign fili: - liom.ı, 
diftite maügr» pjevral >.;• ottrîvı, 
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SI MM u n 

Mesothelioma which ıs the primary tumor of 
the pleura hug reeeriHy been subject to many re 
searches because of its poor prognosis and the 
difficulties met in radical therapy. Hetieeen 197 i 
1986, t§ patients t 15 women and 5} men/ with 
pleural mesothelioma were treated surgically at 
our curlier. Of these 16 patients. 13 were diffuse 
malignant, 3 were solitary benign pleural meso
thelioma In 2 2 pa t ie nt-s, the lesion was localized 
in the right henuthorax whereas in 2-1 patients 
in the left. Definitive diagnosis was made by 

• thoracotomy in hits , h\ thoracoscope in 
17.1 r by ncedn biop$\ in Lit .</ tht eases 
On classify inn the patients aeen-ding to Hu1 elini 
cal stages, two were found lobe in Stage I. 36 in 
Stage 11, lour in Stage III and one in Stage IV 
Radical surgery was performed m s patients and 
palliative pleureclomy in 7 patients In three 
patients, the tumors were solitary and could be 
completely excised The rem tiling 28 patients 
were considered to be inoperable and referred to 
the Oncology Center to he given chemotherapy 
and/or radiotherapy In the patients undergone 
radical surgery operative mortality rale was 2.i'/< 
and I \r survival wli Has 12 > In palliative 
surgery group then was uo operative mortality 
hi this group t vr sunival rate was 12'" 2-yr 
survival -v.. 28%, and 5 yr survival rale 14% 
respectively. Finally it. was eon.- • • that .only 
the eases in Stage 1 and in • a pith < I mesa 
tMHema should he sub}: el-.: t i -uı-gery. 
The remaining patients should be treated with 
conservative metfyo,>/II I I I 

Kev wor<K. Solitary tK-i.ii.-n fibf-us iro . ı l ı r l ı o n u . dif-
Inse (nalmti.int p k ı n a t in. -.mtu t»<m,i 
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VII. Ulusal Kanser Kongresi ve IV. Pediatrik Tümörler Simpozyumu 'nda Mezotelyoma Panelinde sunulmuştur. 
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Şekil-1. Stage IV malign plevral mezotel iomalı hastanın P-A 
akciğer grafisi. Sol plevrada yaygın nodüler kitleler 
ve t rakeanın sağa itilmesi dikkat çekmektedi r . 

Tablo — I 
Plevral Mezoteliomalı Vakaların Ya ş ve Cinse Göre 

Dağılımı 

Yaş Kadın Erkek 
Grupları Vaka Sayışı ; % Vaka Sayısı % 

20-29 8 17.39 

30-39 5 •;• 10.86 11 23.91 

40-49 4 : 8.69 7 15.21 

50-59 5 10.86 3 6.52 

60-69 1 2.17 2 4.34 

Toplam 15 32.60 31 67.39 

Tablo - II 

Plevral Mezoteliomalı 46 Vakamızda Görülen 
Semptomlar 

Klinik Semptom % 

Göğüs ağrısı 91 

Öksürük 52 

Nefes darlığı 41 

Halsizlik 37 

Terleme 27 

Ateş 18 

İştahsızlık 9 

Tablo - III 

Malign Plevral Mezoteliomada Klinikopatolojik 
Stage 'lendirme 

Stage I : Tümör ipsilateral plevra , akciğer ve perikard ile 
sınırlıdır. 

Stage II : Tümör göğüs duvarına, mediasten, perikard ve
ya kontr-îateral plevraya invazedir. 

Stage 111 : Tümör her iki hemitoraks ve abdomene veya 
göğüs kafesi dışındaki lenf nodlarına invazedir. 

Stage IV : Kan yolu ile uzak metastaz vardır. 

Şekil-2. Aynı hastanın P-A servikal grafisinde boynun sağ 
tarafında yumuşak doku dansitesindeki art ışa dik
kat ediniz. Buradan alınan biopsi malign mezoteli-
oma (miks tip) metastazı olarak gelmiştir. , 

GİRİŞ 
Toraksla ilgili diğer malign hadiselerle karşılaştı

rıldığında, plevranm primer tümörü olan plevral me-
zotelioma nadir görülen bir patolojidir ( 1 , 2 ) . Son 
yıllarda etyolojisinde rol oynayan faktörlerin, kliniği
nin date iyi tanınması , tanı kriterlerinde sağlanan ye
nilikler neticc-SÎMaha prévalant hale gelmiş gibi görün
mektedir (3). 

Mezotelioma lokalize veya diffüz olmak üzere ik i 
ye ayrı lmaktadır . Her grup malign veya benign özel
likler gösterebilir. Lokalize mezoteliomalar genellikle 
selim karakterli olup soliter benign mezotelioma ola
rak adlandırılırlar. Diffüz olanlar ise hemen tamamen 
habis olup diffüz malign mezotelioma adını alırlar. So
liter benign formunda cerrahi tedavi küratif olup dif
füz olanlarda cerrahinin yeri halen tar t ış ı lmaktadır . 
Birçok o törce radikal cerrahi tedavi değersiz ve hatta 
zararlı olarak değerlendir i lmektedir (4, 5, 6). Ancak 
çok malign seyirli olan, radikal olarak tedavi edilme
diğinde yaşam süresinin kısalığı yanında yaşam kalite
sinin de kötüleşt iği diffüz malign plevral mezotelio
mada tek şansımız seçilmiş vakalarda erken devrede 
yapılacak radikal cerrahi tedavidir. 
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Şekîl-3. Solda hidrotoraks ile gelen ve torakoskopi ile 
Stage IRepitelial tip malign mezotelioma tespit edi
len bir hastanın P-A akciğer grafisi. 

Şekil-4. Aynı hastanın dekortikasyon yapılıp radyoterapi 
aldıktan 1 yıl sonraki kontrol P-A akciğer grafisi. 

T a b l o - IV 

Malign Plevral Mezoteliomalı Hastalarımızda 
Patolojik Stage ' lendîrme (Butchart'a göre) 

T a b l o - V 

Plevral Mezoteliomalı Hastalarda Uygulanan 
Cerrahi Tedavi Metotları 

Patolojik Stage Vaka Sayısı Cerrahi Prosedür Vaka Sayısı 

Stage I 

Stage II 

Stage III 

Stage IV 

2 

36 
4 

1 

4.65 

83.72 

9.30 

2.32 

Bu yazıda plevral mezotelioma tedavisinde cerra
hinin yerinin ne olduğu literatür bilgileri ile birlikte 
incelenmiş , cerrahi tedavi indikasyon ve sonuçlar ımız 
sunu lmuş tu r . 

MATERYAL VE METOD 
1974-1986 yılları lirasında kliniğimizde 46 vaka

ya primer plevral mezotelioma tanısı ile cerrahi teda
vi uygulanmışt ı r . Vakaların 15'i kadın (% 32.60), 
31 ' i erkek (% 67.39) olup ortalama yaş 39.69'dur 
(Tablo-I). En genç hasta 22, en yaşlısı ise 65 yaşın
daydı . Hastaların büyük kısmında asbestle temas öy
küsüne rast lanmamışt ı r . Ancak vakaların % 85'inin 
asbestle temasın yoğun o lduğunu bildiğimiz yöreler
den geldiği dikkatimizi çekmiş t i r . 

Semptomlar ın ortaya çıkışı ile hastanemize mü
racaat arasında geçen süre 4-28 ay arasında değişmek
le birlikte ortalama süre 13 aydır. Hastaların % 91' i 
göğüs ağrısı, % 52'si öksürük, % 4 1 i giderek artan ne
fes darlığı şikayetleri ile hastanemize başvurmuş tu r 
(Tablo-II). Rutin akciğer grafilerinin plevral kalın
laşma veya plevral effüzyon göstermesi üzerine daha 
ileri tetkiklere başvurulmuştur . Akciğer grafilerinde 
vakaların % 44.18'inde (19 vaka) hidrotoraks, 
% 32.60 ' ında (15 vaka) plevral düzensiz kalınlaşma, 
% 8.69'unda (4 vaka) h id ropnömoto raks saptanmış
tır. 

Torakotomi -biopsi 

Radikal cerrahi tedavi 

Palyatif cerrahi tedavi 

Ekstirpasyon 

Ek Cerrahi Prosedürler 

Kist hidatik nedeniyle kistotomi 
kapitonaj 
Amfizcmatö bul rezeksiyonu 

2 8 
8 

7 
3 (Benign fibröz ine-

zotelyomalı 3 va
kaya) 

T a b l o - VI 

46 Plevral Mezoteliomalı Vakanın Patolojik Tipleri 

Vaka Sayısı % 

Benign (3 kadin) 

Benign l'ibroz mezotelyoma 

Malign (12 kadm, 31 erkek) 

Epitelial 

Eibrosarkomatóz 

Miks 

25 

4 

1 I 

6.52 

54.34 

8.69 

30.4.3 

Patolojinin 22 vakada sağ (% 47.82), 24 vakada 
sol (% 52.17) plevrada o lduğu görülmüştür. Tanı vaka
ların % 17.39'unda torakoskopi, % 13,04'ünde iğne 
biopsisi, % 60 .86 ' s ında torakotomi ve bu sırada alınan 
biopsi ile konu lmuş tu r . Ancak kesin tanı için, sol 
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Şekil-5 

plevrada lezyonu olmasına rağmen boynun sağ tara
fında şişlik tespit edilerek buradan alınan biopsi ile 
malign mezotelioma metastazı saptanan bir vaka hariç 
(Şek i l -1 , 2), geri kalan 45 vakaya (% 97.82) postero
lateral torakotomi yapıldı. 3 vakada (% 6.52) soliter 
benign fibröz, diğer 42 vakada (% 91.30) diffüz ma
lign plevral mezotelioma saptandı . Butchart sınıflama
sına göre (Tablo-III) ameliyat ve diğer bulgulara bakıl
dığında 43 malign plevral mezotelioma vakasının 
% 4.65'inin Stage l, % 83.72'sinin Stage 11,%9.30'u-
nun Stage III, bir vakanın (% 2.32) Stage IV'de yer al
dığı görüldü (Tablo-IV). Şekii-6. Aynı hastanın sol yan akciğer grafisi. 

CERRAHİ TEKNİK 
Tüm vakalarda standart posterolateral torakoto

mi ile 6. interkostal aralıktan toraksa girildi. Vakala
rın % 60.86 's ında (28 vaka) tümörün çok yaygın ol
ması nedeniyle sadece biopsi almakla yetini lmişt ir . 
Serimizde toplam 8 hastaya (% 17.39) radikal cerrahi 
uygulanmışt ı r . Bunlardan 4 üne p lö ropnömonek tomi 
ile birlikte perikard ve diafragma rezeksiyonu ve ta
mir i , 2'sine p lö ropnömonek tomi , diğer 2'sine dekor-
tikasyon, lobektomi, kot rezeksiyonu ve diafragma 
rezeksiyonu ile tamiri teknikleri uygulanmışt ı r . 7 has
taya ise (% 15.21) palyatif amaçla dekortikasyon ya
pılmıştır (Şeki l -3 , 4). Daha sonra bu vakalar radyo

terapi ve/veya kemoterapi uygulanmak üzere onkoloji 
hastanesine gönderilmiştir . 3 vakamızda (% 6.52) bir 
pedikül ile parietal plevraya iştirakli soliter plevral 
lezyon tesbit edilerek eksize edilmiştir (Şeki l -5 , 6). 
Bundan başka h id ropnömoto raks nedeniyle müracaat 
eden bir hastada ameliyatta mezoteliomaya ek olarak 
üst lob apikal segmentte yer alan bül kapitone edil
miş , diğer bir hastada rastlanan kist hidatik ise kisto-
tomi kapitonaj tekniği ile çıkarılmıştır (Tablo-V). 

PATOLOJİ 
46 vakalık serimizde soliter fibröz lezyonu olan 

3 vakamızda (% 6.52) benign fibröz mezotelioma tes-

Tablo ~ VII 
Malign Plevral Mezoteliomada Cerrahi Tedavi Sonuçlar ımız 

Vaka Sayısı Cerrahi Tedavi Tipi 

Y a ş a y a n 
1 sene 

Hasta Yüzdes i 
2 sene 5 sene Operatif Mortalite % 

8 Radikal 12.5 ... 25 

7 Palyatif 12 28 14 0 

3 Benign fibröz mezotelyoma ekstirpasyonu 100 

28 Torakotomi-biopsi 39 ? ? 3.5 
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T a b l o - V I I I 

Malign Plevral Mezoteliomada Cerrahi Tedavi Sonuçlar ı 

Yaşayan Hasta % 
(sene olarak) 

Otör Sene Hasta Sayısı Rezeksiyon Tipi 1 o 5 Operatif Mortalité % 

Worn 1974 186 Radikal 75 34 9 Belirtilmemiş 
62 Palyatif 68 37 10 Belirtilmemiş 

Banaler 1974 17 Radikal > 35 - 23 

Butchart 1976 29 Radikal 30 10 3.5 31 

Wanebo 1976 33 Plörektomi 3 30 15 Belirtilmemiş 

DeLaria 1978 11 Radikal 36 2 7 0 0 

Antman 1980 11 Plörektomi 70 30 10 5 

pit edilmiştir . Diğer 43 vaka malign plevral mezote-
l iomadır (% 93.47). Histolojik olarak 25 vaka 
(% 54.34) epitelial, 14 vaka (% 30.43) miks, 4 vaka da 
(% 8.69) f ibrosarkomatöz (mezenşimal) malign plev
ral mezotelioma olarak rapor edilmişt ir (Tablo-VT). 

SONUÇLAR 
Diffüz malign plevral mezotelioma cerrahisi so

nuçlar ımız tüm serilerde olduğu gibi gurur verici ol
maktan hayli uzaktır . Radikal cerrahi prosedür uygu
lanan 8 vakada operatif morta l i té % 25 olup vakalar
dan biri kardiak herniasyon, diğeri kardiak arrest so
nucu kaybedilmişt i r . Erken postoperatif dönemde 
ampiyem gelişen bir vakamız operasyondan 2 ay 
sonra solunum yetmezliği sonucu eksitus o lmuştur . 
Radikal cerrahi uygulanan seride 1 senelik survey 
% 12.50 olup 2 sene yaşayan vaka yoktur. Palyatif 
cerrahi prosedür uygulanan 7 vakada operatif morta
lité yoktur. Bu seride 1, 2 ve 5 senelik survey sırası ile 
% 42, % 28 ve % 14 olup bir hastamız 4 yıl süre ile 
rekürrens bulgusu olmadan halen yaşamaktadı r . 

Tanısal amaçla torakotomi yapılarak Stage II ve
ya III olarak değerlendirilen ve sadece biopsi yapılan 
28 vakalık seride operatif morta l i té % 3.57 olup rad
yoterapi ve/veya kemoterapi için başka bir hastaneye 
gönderilen hastaların kontrollere gelmemesi nedeniyle 
takip sonuçlar ımız yeterli değildir. 

Benign fibröz mezotelioma ekstirpasyonu yapılan 
•3 vakanın biri 13, diğer ikisi 1 yıldır takipte olup re
kürrens bulgusu olmadan halen sıhhatli bir şekilde ya
şamlarına devam etmektedirler (Tablo-VII). 

Komplikasyon olarak, radikal cerrahi uygulanan 
bir hastamızda diafragma tamiri için kullanılan teflon 
yamanın enfekte olmasıyla persistan fistül gelişmiş, 
enfekte yama ikinci bir operasyonla çıkarı lmıştır . De-
kortikasyon yapılan bir vakada da erken dönemde 
özofagus fistülü gelişmiş, medikal tedavi ile fistül ka
panmışt ı r . 

TARTIŞMA 
Plevranın primer tümörleri olan mezoteliomalar 

diffüz (malign) ve soliter (benign) olmak üzere iki ma
jör kategoride incelenebilir. Diffüz malign formuna 
daha sık rastlanmakta, dramatik ilerlemesi ve fatal so
nuçları nedeniyle soliteı tipe oranla gerek kliniği ge
rekse prognozu klinisyenlerce daha iyi bilinmektedir. 

Primer plevra tümörleri sık rastlanan tümörler o l 
mayıp görülme insidansı ')>• 0.007 olarak belirtilmek
tedir (1). Malign plevral mezotel iomaların görülme 
sıklığı ise genel popülasyonda 1-2.2/milyon'dur (2, 7). 
Asbestle temasa maruz kalan popülasyonda ise bu in-
sidans % 3.1-7 ye u laşmaktadı r (8,9). Kl in ik ve epi-
demiyolojik çalışmalar asbestle temas ile tümörün 
oluşması arasında 20-40 senelik latent bir periyodun 
olduğunu göstermişt ir . Malign plevral mezotelioma 
etyolojisinde asbest dış ında bazı faktörlerin de rol oy
nadığı kesindir. Mezotelioma vakalarının yarısında 
asbestle temas öyküsü yoktur. Ancak bugün çapı 
0,5 mikron veya daha az, boyu.10-20 mikron olan 
birçok doğal ve yapay mineralin kimyasal özelliği ne 
olursa olsun malign plevral mezoteiiomaya neden ola
bileceği bilinmektedir (10). Vakalarımızın hiçbir inde 
asbestle temas öyküsüne ras t lanmamış olmasına kar
şın vakaların % 85'inin asbest ile çevresel e tki leşimin 
fazla o lduğu veya doğal minerallerin fazla bu lunduğu 
bölgelerden geldiği saptanmış t ı r . 

Benign (soliter) plevral mezotelioma etyolojisin
de malign (diffüz) formun aksine asbest ile temas iliş
kisi yoktur (11, 12). Genellikle semptom vermezler, 
o ldukça yavaş büyürler. Tümörler büyüdükçe öksürük, 
göğüs ağrısı, dispne gibi semptomlar ortaya çıkabilir . 
Rutin çekilen akciğer grafileri sırasında soliter bir 
kitlenin görülmesi ile teşhis edilirler. Tümör orijinini 
vakaların yaklaşık % 80'inde viseral, '','< 20'sinde ise 
parietal plevradan alır (11). Tedavileri cerrahi eksiz-
yon ile mümkündür. Pediküllü olan soliter tümörler 
nodüler yapıda olanlardan daha az rekürrens gösterir-
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ler. Zira pediküllü olanlarda komplet eksizyon daha 
kolaydır (13, 14, 15, 16). Soliter fibröz tümörlü va
kaların yaklaşık % 12'si tümörün toraks içine aşırı 
büyümesi veya rezeke edilemez haldeki rekürrens ne
deni ile kaybedilmektedir (11). Pediküllü olanlarda 
rekürrens çok nadir olup ölen vaka |yayı r i lanmamış t ı r 
(11, 13). Bazı o tör ler rekürrenslerin primer tümörler
den daha agressif bir biyolojik aktivite gösterdiğini 
ifade etmektedirler (13, 17). Rezeke edilemeyen pri
mer veya rekürrent tümörlerde hasta genellikle 2 sene 
içinde kaybedilmektedir (15, 18). 

Serimizde 3 vakada (% 6.52) sol hemitoraksta be-
nign fibröz mezoteliomaya rastladık. Bir pedikül ile 
parietal plevraya iştirakli tümörler pedikülleri ile bir
likte eksize edilmiştir . Bunlardan biri 13 yıldır takipte 
olmasına rağmen vakaların hiçbir inde rekürrens görül
memiş t i r . 

Malign plevral mezotelioma tanı ve tedavisi hasta
lığın mültisantrik başlaması ve süratle ilerlemesi, geniş 
vaka serileri o lmayış ı , çeşitli tedavi metodlar ına ait 
kontrollü serilerin olmaması gibi nedenlerden ötürü 
halen büyük güçlükler arzetmektedir (19). Histolojik 
olarak malign plevral mezotelioma epitelial, fibro-
sarkomatöz ve miks olmak üzere üçe ayrı lmaktadır 
(20, 21, 22). Pür epitelial tip diğerlerine oranla daha 
az malign seyirli olup daha az uzak metastaz yapmak
ta, gerek cerrahi gerekse diğer tedavi metodlar ına 
daha iy i cevap vermektedir (23, 24). 

Mezoteliomada tanı ve tedavi amacıyla yapılacak 
cerrahi girişim radikal veya palyatif olabilir. Hastalara 
uygulanacak tedavi için patolojik sınıflandırma yapıl
ması şart t ı r (23). Stage tayini hidrotorakslı hastalar
da torakoskopi ile kesin olarak yapılabilir. Birçok kli
nik seride ilk semptomun ortaya çıkışından itibaren 
ortalama yaşam süresi 8-14 ay, teşhis ten itibaren ise 
4-12 aydır (25-28). Butchart sınıflamasına göre ise 
Stage I olanlarda 16, Stage H'de 9, Stage IlI'de 5 
aylık ortalama yaşam süresi verilmesi hastalığın iler
leme derecesi ile survey arasında yakın bir ilişki oldu
ğunu göstermektedir (23, 26). Epitelial tipte ortala
ma yaşam-daha uzundur (19, 23, 26, 29, 30). 

Radikal cerrahi tedavi tümoral dokuların tam çı
karılması amacıyla intraperikardial p lö ropnömonek to -
miyle birlikte, paraözofageal-subkarinal-paratrakeal 
lenf nodlan, ipsilateral perikard ve hemidiafragmanm 
çıkarılmasını içeren agressif bir yaklaşımdır . Palyatif 
cerrahi ise akciğer dekortikasyonu ile birlikte veya 
tek başına parietal p lörektomiyi içermektedir . Radi
kal cerrahi tedavi operatif mortalitesi % 0-31 arasın
da, 5 yıllık surveyi % 3-10 arasında değişen sonuçla
rıyla palyatif gruptan çok farklı olmayan bir tedavidir 
(19, 23, 30, 31, 32). Bamler ve ark. 'nın 17 vakalık se
risinde operatif mortalite % 23 olup 5 sene yaşayan 
vaka yoktur (23). De Laria ve ark. 'nın 11 vakalık se
risinde operatif mortalite % 0, bir senelik survey % 36, 

ik i senelik survey % 27'dir (32). Butchart ve ark. 'nın 
29 vakalık serisinde ise operatif mortalite % 31, bir 
senelik survey % 30, i k i senelik survey % 10, beş sene
lik survey % 3.5 'dir (23). Serimizde radikal cerrahi 
tedavi uygulanan 8 vakada operatif mortalite % 25, 
bir senelik survey % 12.5'dir. İki sene veya daha fazla 
yaşayan hasta o lmamasında, hastalarımızdan ancak 
birinin Stage I epitelial, diğer 7'sinin ise Stage II ol
duğu göz önünde tu tulmal ıdı r (Tablo-VII-VIII). 

Palyatif cerrahi, rekürren effüzyonu önlemek, tü
mör kitlesinin yol aç t ığ ı göğüs ağrısını azaltmak ama
cıyla radyoterapi ve/veya kemoterapi ile kombine edi
lebilir. Worn'un 186 vakalık serisinde bir yıllık % 75, 
iki yıllık % 34'lük ortalama surveyine karşın Martini 
ve ark. 'nın 14 vakalık serisinde bir senelik % 64, ik i 
senelik % 14'lük survey bildirilmiştir (31, 33). Biz im 
7 vakalık serimizde ise bir, ik i ve beş senelik survey-
ler sırası ile % 42, % 28 ve % 14 olarak b u l u n m u ş t u r 
(Tablo-VII-VIII). Vakalarımızda palyatif girişim so
nucu plevral sıvı toplanmasının önüne geçilerek akci
ğer fonksiyonları büyük ölçüde düzelt i lmiş, yan ağrı
sı da azaltı lmıştır . 

Adriamisin, Cyclophosphamide, Azacytidine, 
Fluorouracil gibi terapöt ikler ile megavoltaj (4500 
rad) radyoterapinin ağrıları giderme, plevral effüzyo
nu azaltma ve surveyi kısmen de olsa uzatmada başa
rılı o lduğu söylenmektedi r . Fazla yapışık olmayan 
ve nodüler kitle ihtiva etmeyen vakalarda intrakaviter 
radyoaktif altın kullanılarak yapılan radyoterapiden 
iy i sonuçlar alındığı bildirilmektedir (25, 27, 28). So
nuç olarak malign plevral mezoteliomalar prognozu 
kötü, hızlı seyirli ve tanı konu lduğunda genellikle ra
dikal tedavi imkânı kalmayan tümörlerdir . Tüm seri
lerde görüldüğü gibi uygulanan radikal cerrahi tedavi 
hastaların survey ve yaşam kalitesine önemli bir kat
kıda bu lunmamaktad ı r . Biz im serimizde de durum 
aynıdır . Buna karşın palyatif cerrahi tedavi yapılan 
vakalarımızda mayi o luşumu engellenerek sık tora-
sentez yapma zorunluluğu ve göğüs ağrısı ortadan 
kaldırılarak survey uzamasa da hiç değilse y a ş a m ka
litesinin art t ığı gözlenmiştir . Malign plevral mezote
lioma tedavisindeki neticelerimiz ışığında aşağıdaki 
şemanın uygulanmasının uygun olacağı kanısına var
dık: 

1— 60 yaşın alt ında, genel durumu i y i , Stage I 
ve epitelial tip mezoteliomada radikal cerrahi, 

2— 60 yaş altında olup Stage I f ib rosarkomatöz 
veya miks tip ile, t ipi ne olursa olsun Stage II ve IU'de 
yer alan vakalarda dekortikasyonu takiben radyotera
pi ve/veya kemoterapi, 

3— 60 yaş al t ında, genel durumu bozuk olan 
hastalar ile 60 yaşın üzerindeki vakalarda tüp torakos-
tomi ve intraplevral sitostatikler gibi çok daha az ag
ressif metodlar uygulanmalıdır . 
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