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Plevral mezotelyomayi tedavi eden hekimler ara-
sinda cerrahinin 6neminden daha tartismal olan bir
kac konu vardir. Optimum cerrahi proseddirleri ile ilgi-
li farkli gorislerin olmasi yaninda, bu hastaligin teda-
visinde cerrahinin yeri olup olmadigi hakkinda temel
anlasmazliklar da bulunmakta. Ancak bircok gdgus
cerrahi da katilacaktir ki, filen mezotelyoma hastala-
rnin, gergcek anlamda tam rezeksiyonu mimkin
degildir. Ne ekstraplevral pnémonektomi (EPP) ne de
radikal plérektomi/dekortikasyon (P/D) tim reziduel
mikroskopik tUmérleri ortadan kaldirmaz. Dolayisiyla
ek olarak kemoterapi, radrasyon veya her ikisi birden
cogulukla verilir.

Mezotelyomanin seyrek olmasindan dolayi rando-
mize (rastgele) calismalar ¢cok nadirdir. Klinik veriler
genelde oldukc¢a secilmis hastalar tedavi eden Ggln-
cul referans merkezlerinden alinmigtir. 1998-2007
yillarn arasinda Brigham ve Kadinlar Hastanesinde
(Boston, MA, USA) EPP yapilan 636 hastanin retros-
pektif analizinde 3 yillik stirvi %18 idi. Tahmin edilene
gobre, yasin genc¢ olmasi, epitel histoloji ve cinsiyetin
kadin olmasi daha uzun ddénem icin sonug¢ verir (1).
1990°’dan 2005’e kadar, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (New York, NY, USA) da gérilen 945
hastanin %22’sine EPP ve %19’una da P/D yapild.
Cerrahi rezeksiyon, genel siirvide énemli (2) bir belir-
leyici olmustur. Amerika’daki Gi¢ merkezde, EPP veya

P/D yapilan 663 hastanin meta-analizinde (3), 5 yillik
toplam sirvi %12 idi ve herhangi bir evrede yapilan
islem ile survide bir fark yoktu. Cok degiskenli analiz-
lerde, P/D lehine marjinal 6nemli strvi tespit edilmisti.
En son, ¢ok merkezli multimodalite faz 2 denemele-
rinde, neoadjuvan kemoterapi ile (sisplatin ile pemet-
reksed veya gemsitabin) sonrasinda EPP ve ¢ogun-
lukla radrasyon kullanilimistir (4). Toplam survinin
mediani 16.8 ile 23.0 ay arasidir. Bircok mezotelyoma
uzmanina gére, 6zellikle de Amerika’da olanlar, bu
veriler secilen mezotelyoma hastalarinin cerrahiden
yararlandigini onayliyor. Ancak bu evrensel bir yorum-
dan ¢ok uzak.

Lancet Oncology’de, Tom Treasure ve meslektas-
lart (5), Mesothelioma and Radical Surgery (MARS)
calismasindan-EPP’nin rolini degerlendiren kuguk,
randomize bir fizibilite galismasi- veriler raporladilar.
Hastalar, hekimler tarafindan segilen platin bazl 3 kur
kemoterapi aldilar ve virtlel multidisipliner takimin
kriterlerine uyanlara rastgele EPP arti adjuvant rad-
rasyon veya hekim tarafindan secilen tedavi verildi.
Amag, radikal olarak farkl segeneklere randomizas-
yon yapmanin fizibil olup olmadigi ve bdylece daha
genis randomize edilmis bir ¢alismanin bitirilebilece-
gini belirlemekti. 1 yil icinde rastgele atanan 50 has-
tada hedefe ulasilamamisti-bu 3 yil sirdd. Yazarlar,
mesru bir sekilde, daha buylk randomize edilmis bir
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calismanin yapilamayacagl sonucuna vardilar.
Randomize c¢alismalar yapmayi diislinen arastirmaci-
lara, cerrahiye kargi leyhte ve aleyhde olan bu gigli
o6nyargilari gézénune almalari tavsiye edilir. Hastalara
Onerilen bu oldukga farkli opsiyonlar distnuldiginde
aslinda hedeflerine ulasamamalari sipriz olmadi.

Potansiyel olarak morbidite, mortalite ve sirvi
sonugclari daha énemli bir ilgi alanidir. ilk bakista, EPP
grubundaki 14.4 aylik median sirvi beklenenden ¢ok
daha kisa gérinlyor fakat bu aslinda sirvinin kemo-
terapiden itibaren degil de sadece randomizasyon-
dan EPP’ye kadar olan zamanin raporlanmasindan
dolayidir. Ancak bu hala beklenen araliginin alt ucun-
da yer almakta. Perioperatif mortalite de modern
serilerde (2) beklenenden ylksek; bunun sebebinin
ingiltere’de bu komplike operasyonun seyrek yapil-
masindan mi oldugu merak ediliyor. Cinsiyet, yas,
histoloji ve evre ayarlandiginda, yazarlar EPP’nin rast-
gele uygulandigi hastalarda o6lim riskinin 6nemli
derecede arttigini belirlemigler. Bdylece vyazarlar
EPP’nin bir yarar saglamadigi ve potansiyel olarak
zararl oldugu sonucunu cikariyorlar.

Ancak bu kiguk fizibilite galismasindan bdylesi bir
sonu¢ ¢ikarmak igin erken. Mezotelyoma heterojen
bir hastalik. Bazi uzun dénem surviler agikca cerrahi-
den yararlanmiglardir. Gelecekteki ¢calismalar, bilinen

klinik prognostik faktérleri birlestirmeli ve yeni mole-
kuler belirleyiciler kesfetmeliler ki optimal olarak,
sadece uzun dénem slrviye ulasabilmesi daha yakin
olan hastalardan rezeksiyon segilsin. Simdi MARS2
tasarlandi. MARS’da kaydedilen sonuclara gore, daha
fazla EPP uygulamasi yerine P/D ye dncelik verilmesi
anlasilir bir hal almigtir.
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