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OZET

GIRIS ve AMAC: Sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) peritoneal
mezotelyoma (PM) igin Onerilen tedavi yaklasimidir. Burada PM igin multimodal tedavi deneyimimizi
sunuyoruz.
YONTEM ve GERECLER: Ocak 2009 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda otuz sekiz hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin kliniko-patolojik 6zellikleri, tedavi sonuglari, tibbi kayitlar1 ve intraoperatif peritoneal kanser indeksi
(PCI) skorlar1 geriye dontik olarak analiz edildi.
BULGULAR: Ortanca yas1 61 (21-80) olan toplam 38 hasta (n = 22 kadin) degerlendirildi. 23 hastaya (% 60.5)
SRC uygulandi ve 18 hastaya (% 47.3) SRC + HIPEC uygulandi. Postoperatif erken mortal vakalar (6 hasta)
hari¢ tutulduktan sonra, adjuvan tedavi ile tedavi edilen hastalarda daha uzun OS elde edildi (p = 0.03). Morbid
seyri olan hastalarda PCI degeri daha yiiksekti. Obezite, diyabetes mellitus (DM) ve CA125 seviyeleri 1000 U /
ml'nin tizerinde olan hastalarda morbidite daha ytiksekti.
TARTISMA ve SONUC: Adjuvan kemoterapinin SRC + HIPEC uygulanan PM hastalarinda OS'yi
iyilestirebilecegini gostermistir. Bununla birlikte, DM, yiiksek PCI degeri ve ameliyat 6ncesi CA125 diizeyleri
1000 IU / ml'nin tizerinde olan PM hastalarinda ¢oklu tedavi dikkatle degerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: peritoneal mezotelyoma, sitorediiktif cerrahi, hipertermik intraperitoneal kemoterapi

ABSTRACT
INTRODUCTION: Cytoreductive surgery (SRC) and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) is the
recommended treatment approach for peritoneal mesothelioma (PM). Here we present our multimodal treatment
experience for PM.
METHODS: Thirty-eight patients were included in the study between January 2009 and December 2017.
Clinico-pathological features and treatment results, medical records and intraoperative peritoneal cancer index
(PCI) scores of the patients were analyzed retrospectively.
RESULTS: A total of 38 patients (n = 22 women) with a median age of 61 (21-80) were evaluated. SRC was
applied to 23 patients (60.5%) and SRC + HIPEC was applied to 18 patients (47.3%). After excluding
postoperative early mortal cases (6 patients), longer OS was achieved in patients treated with adjuvant therapy (p
= 0.03). PCI value was higher in patients with morbid course. Morbidity was higher in patients with obesity,
diabetes mellitus (DM) and CA125 levels above 1000 U / ml.
DISCUSSION AND CONCLUSION: It has shown that adjuvant chemotherapy can improve OS in PM patients
receiving SRC + HIPEC. However, multimodal treatments should be carefully evaluated in patients with DM,
high PCI, and preoperative CA125 levels above 1000 1U / ml.
Keywords: peritoneal mesothelioma, cytoreductive surgery, hypertermic intraperitoneal chemotherapy

Giris ve Amacg asbest maruziyeti, 30 yil iginde hastaligin
Malignperitonealmezotelyoma (MPM), asbest gelismesine neden olur. Son yillarda MPM
ile giiclii bir iliskisi olan agresif ve tedaviye insidansiartmaktadir . Hastahlk ~ 25-71
direngli bir periton neoplazmidir. Hastalik yaslarinda ortaya ¢ikabilir (1,2)

insidanst yilda milyonda birdir. Uzun sireli
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Timoriin ~ ve  assitinperitoneal  birikimi,
hastaligin ana sunumu olan karin agris1 ve
distansiyona neden olur. Ilk semptomlardan
taniya kadar gecen ortalama siire 122 giindiir.
Ortanca genel sagkalim 12 aydir ve ¢ogunlukla
bagirsak tikanikligi ve malniitrisyon ile 6lim
gergeklesir (3).

Hipertermikintraperitoneal kemoterapi
(HIPEC) ile birlikte sitorediiktif cerrahi (SRC)
uygulanmasinin  iyi  secilmis  vakalarda
hastaligin seyrini onemli Olgiide iyilestirdigi
gosterilmistir(3).

Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC)
evreleme kilavuzunun 8. baskisi, plevral
mezotelyoma igin bir evreleme sistemine
sahiptir, ancak MPM igin bir evreleme
sistemine sahip degildir.41 Bu sorunu ¢ézmek
icin, Yan ve arkadaslar1 tarafindan yeni bir
TNM evreleme sistemi Onerilmistir. Bu
sistemde T, intraoperatif olarak dlgiilen
peritoneal kanser indeksi (PCI) ile hastalik
yiikii dort alt gruba ayrilmistir: T1 (PCI 1-10),
T2 (PCI 11-20), T3 (PCI 21-30), ve T4 (PCI
31-39). Cerrahi Orneklerin histopatolojisine
gore pozitif lenf diiglimlerinin varlign (N1)
veya yoklugu (NO) degerlendirilmigtir.
Preoperatif ~ goriintillemede  tesbit  edilen
herhangi bir ekstra abdominal metastaz M1
olarak adlandirilmistir. Evre 1 hastalifi
TINOMO, evre Il T2-SNOMO ve evre IlI,
T4ANOMO ve N1 veya M1 hastaligini igermistir.
Bu evreleme sistemi kullanildiginda, evre 1, 11
ve III hastalik icin 5 yillik sagkalim siras1 ile %
87,% 53, ve % 29 olarak tesbit edilmistir (4,5).
Burada, tedavinin modalitesinin
belirlenmesinde hasta se¢imi igin bir bakis
acist saglamak amaciyla MPM'de SRC +
HIPEC, adjuvan kemoterapi ve palyatif
kemoterapinin  aktivitesini  ve  olumsuz
ozelliklerini gostermeyi amagladik, ayrica son
literatiirii gozden gegirdik.
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Yontem ve Gerecler

Ocak 2009 - Aralik 2017 tarihleri arasinda
Saghik Bilimleri Universitesi Dr Abdurrahman
Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
hastanesindeki  tek merkez tecriilbemizi
sunduk.Otuz sekiz hasta ¢alismaya alindu.
Hastalarin klinik-patolojik 6zellikleri ve tedavi
sonuglar1 geriye doniik olarak hastalarm tibbi
kayitlari ile analiz edildi. Peritoneal yiizeyin 13
bolgesindeki tiimor yiikii bazinda 0-39 PCI
skorlar1 hesaplandi1 ve hastalar sirasiyla 1-10,
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11-20 ve> 20 skorlanyla {i¢ kategoriye
ayrildi.SRC prosediirii cerrahin ¢iplak gozle
goriilebilir tiim tiimorleri rezeke etmesi esasina
dayanir. HIPEC uygulamasinda; Mitomisin C
gibi sitotoksik ajanlarin yiiksek 1s1da invitro ve
invivo olarak sitotoksik etkinliklerinin arttig1
tesbit edilmis ve 1sitilmis kemoterapotik ajanin
uygulanmas1 intraperitoneal kemoterapinin
temel yaklagimi haline gelmistir. Isitma
prosediirii ekstrakorporeal olarak konveksiyon
tipi isitici cihazda serum fizyolojik icerisindeki
sitotoksik ajanin isitilip abdominal kaviteye
verilmesini  kapsar.  Prosediir  siiresince
sitotoksik soliisyon tekrar ekstrakorporeal
dolagima almip isitilarak 40-43 derece
araligindaki isisi korunur (6).

Retrospektif caligsmalar ile ilgili etik kurul
onay1 kapsaminda Saglik Bilimleri Universitesi
Dr Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim
ve Arastirma hastanesi Etik Kurulundan onay
alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Tiam  istatistiksel ~ analizler  Statistical
PackagefortheSocialSciences software
program version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) ile yapildi. Hasta gruplarinin &zellikleri
arasindaki fark Mann- Whitney U test veya
Chi-Square testi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Ortanca yas1 61 (21-80) olan toplam 38 hasta
(n = 22 kadin) degerlendirildi. Tiim hastalar
epitheloid tipte peritonealmezotelyoma idi. 23
hastaya (% 60.5) SRC uygulandi ve 18 hastaya
(% 47.3) SRC + HIPEC uygulandi. HIPEC,
acik teknik ile, 60 dakika i¢cinde 42 ° C bir
karm i¢i  sicaklign ile  gerceklestirildi.
Mitomisinli (12 mg / m2 / 1) sisplatin (80 mg /
m2 / 1) intraperitonal olarak yapildi.
Postoperatif 2 ayda 6 hasta (% 15.8) o6ldii, ii¢
hastada 6liim neden sepsis idi. Olen hastalarin
tamaminin preoperatif CA125 seviyeleri 1000
U / mlnin fzerindeydi ve besinde
diyabetesmellitus (DM) vardi. Yedi hastaya (%
18.4) adjuvan kemoterapi ve iki hastaya
neoadjuvan kemoterapi verildi (tablo 1).
Radyolojik ve intraoperatifperitoneal kanser
indeksi (PCI) skorlamasi, tiim hastalarda
tanimlandi, ortalama PCI 14 idi. 1000'den
yiksek cal25 seviyeleri olan 6 hastanin
timiinde PCI verileri 20'in {izerindeydi.

Opere edilen hastalarin medyan PSK ve GSK
ortanca degerleri sirasiyla 7 ay (0.4-13.5 ay) ve
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18 ay (0-57.4 ay) idi. Opere olmayan hastalarin
PSK degeri 5 ay (0.5-11), GSK degeri 11 ay
(2-24) olarak sonuglanmistir. Opere olan ve
olmayan hastalar karsilagtirildiginda GSK farki
istatistiksel olara anlamlidir (p=0.04). HIPEC
uygulanan hastalar ile opere olmayan hastalar
karsilastirildiginda  yine GSK  acisindan
istatistiksel anlaml fark izlenmisgtir
(p=0.03)Postoperatif erken mortal vakalar (6
hasta) hari¢ tutulduktan sonra adjuvan tedavi
ile tedavi edilen hastalarda daha uzun OS elde
edildi. Ortalma OS adjuvan tedavi grubunda 75
ay (31.8-118.2 ay) ve adjuvan olmayan tedavi
grubunda 18 ay (2.7-34 ay) idi (p = 0.03).
Toplamda 7 hastaya adjuvan kemoterapi
uygulanmigtir. Hasta sayisinin adjuvan tedavi
grubunda diisiik olmasi ve OS neticesinin 6
hastada gergeklesmesi nedeni ile istatistiksel
olarak ortanca hesab1 yapilmasi miimkiin
olmamustir (tablo 1).

Birinci  basamak sistemik  kemoterapiler
sisplatin ile pemetrekset (n = 18,% 47.4),
karboplatin ile pemetrekset (n = 5% 13.2),
sisplatin ile gemsitabin (n = 2,% 5.2) ve tek
ajangemsitabin (n = 1,% 2.6) idi. . Ikinci
basamak kemoterapiler gemsitabin (n = 3),
pemetrekset (n = 1) ve sisplatin ile pemetrekset
(n = 1) idi. Ikinci basamak kemoterapi alan
hastalar, ikinci basamak kemoterapi almayan
hastalardan sayisal olarak daha uzun ortalama
OS elde etmiglerdir (32.6 aylara kars1 16.9 ay,
p = 0.123).
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Tartisma

Peritonealkarsinomatoza yaklagimlar
jinekolojik ve
gastrointestinalmalignitelerdedaha detayli

calistlmistir.  SRC  ve HIPEC  verileri
peritonealmezotelyomada diger histolojilere
gore  sirhdir.  Bu  c¢ahismada  klinik
deneyimlerimizi sunmay1 ve hasta se¢imi igin
bir perspektif saglamayiamagladik.

MPM’da sistemik kemoterapi, hastaligin dogal
seyrini kontrol etmek icin zayiftir. Mevcut
bilgilere gore, sistemik kemoterapinin birincil
yaklasim olarak tek bir yontem olarak
kullanilmasi, palyatif yaklasim disinda tarihsel
bir degere sahiptir. (7,8) SRC ve HIPEC,
se¢ilmis hastalarda son yillarda 6ne ¢ikan
tedavi yaklagimidir (9,10). SRC ve HIPEC'in
cklenmesi  genel sagkalimda (OS) ve
progresyonsuzsagkalimda (PFS) oOnemli bir
artis  saglamistir (11,12). HIPEC'de, SRC
Adre;ls, for correspondence:(6punkto) (metne ¢ok yakin olursa bir alta kaydirilacak
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prosediirii ile makroskopik tiimér voliimii
uzaklastirildiktan sonra mikroskopik hastaligin
eradikasyonunu amaglayan bir¢ok
kemoterapotik  ajan  kullanilmistir.  Hangi
terapotik ajanin kullanilacagi hala tartisma
konusudur. Sisplatin, sisplatin ile doksorubisin,
tek basina mitomisin-C veya doksorubisin ile
kombinasyonu; yayinlanmig serilerde aktif
ajanlar olarak gosterilmistir (8). Ek olarak
oksaliplatin bu prosediirde iimit vaat eden
aktivite gerceklestirmistir (13).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri
Hasta (n=38)

Cinsiyet (kadin: n(%) 22 (57%)
Yas ortanca (min-max) 61 (21-80)
Ca 125 ortalama ( +-sd) 675 (+- 693)
Diyabet : n (%) 9 (23%)
Performans status (ortanca)

SRC 1
SRC+HIPEC 1

Adjuvan alan grup 1

Adjuvan almayan grup 1

Opere olmayan 2

PCI : ortalama (+-sd) 14 (+-9)

Erken postop exitus n(%) 6 (16%0)

PSK (ay) (min-max)

(ortanca) 7 (0.4-13.5)
SRC 5 (0.5-11)
Opere olmayan 0.07

p degeri

GSK (ay)

SRC (ortanca) 18 (0-57.4)
SRC+HIPEC (ortanca) 21 (0-57.4)
Opere olmayan (ortanca) 11 (2-24)

p degeri: *** 0.04 ve 0.03***
Adjuvan alan grup (ortalma | 75 (31.8-118.2)
)* 18 (2.7-34)

Adjuvan  almayan grup | 0.03
(ortalama)*

p degeri:
SRC: n (%) 23 (60.5%)
HIPEC: n (%) 18 (47.3%)

Sd: standart deviasyon, SRC: sitorediiktif cerrahi,
HIPEC: hipertermik intraperitoneal kemoterapi,
PSK: progresyonsuz sag kalim, GSK: genel sag
kalim, PCI peritoneal kanser indeksi *: postop
erken  mortal  hastalar  dahil  edilmemistir.
Performans  status  degerlendirmesinde ECOG
skorlamast kullanilmigtir. ***: sirast ile SRC —
opere olmayan , SRC+HIPEC — opere olmayan
karstlastirmalari.
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Miimkiin olan en iyi deneyimi elde etmek igin
hasta  se¢imi  anahtar  faktordiir,tedavi
yonteminin  etkinligi ile birlikte ciddi
komplikasyon risklerimeydana gelmektedir.
Peritoneal kanser indeksi, periton yayilimi olan
malignitelerde cerrahi miidahaleler ic¢in 1iyi
tanimlanmis tedaviye bagli bir prognostik
belirtectir (9). 1000'den fazla Cal25 seviyesi
ve yiiksek PCI, erken postoperatifmortalite ile
iliskili bulunmustur.

Orginal Article

Calismamizin  kisitlayici  yani; bu  nadir
histolojide istatistiksel ~ degerlendirmeler
yapmak icin yeterli sayida hastamizin

olmamasi idi. Bununla birlikte, 1000 U /
ml'den fazla CA125 seviyesine sahip 6
hastada> 20 PCI degeri vardi, sepsis ve erken
mortalite gibi ciddi komplikasyonlar ortaya
cikti. Tiimdr yiikll ve peritoneal kanser indeksi
gibi birincil cerrahi faktorlerin yani sira; yas,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
sistemik komorbiditeler de tedavi sonucunu
giicli bir sekilde etkileyen 0Ozelliklerdir.
Ameliyat sonrasi erken donemde Olen 6
hastanin 5'i diyabetikti.

Caligmamiz tek merkezli ve siirli hasta sayilt
olsa da izole periton mezotelyomasi ender bir
antitedir. Hastalarin basvurudaki performans
statuslar1 genellikle kotiidiir ve ¢oklu tedavileri

tolere  etmeleri cogunlukla ~ miimkiin
olmamaktadir. Bu baglamda yaptigimiz
degerlendirme onemlidir. Adjuvan

kemoterapinin SRC + HIPEC uygulanan PM
hastalarinda OS'yi iyilestirebilecegi konusunda
istatistiksel agidan anlamli veri elde edilmistir.
Bununla birlikte, DM, yiiksek PCI degeri ve
ameliyat oncesi CA125 diizeylerinin 1000 IU /

ml'nin lizerinde olmast PM hastalarinda
tedavinin dikkatle degerlendirilmesini
gerektirmektedir.

Kaynaklar

1. H Sharma, l. Bell, J.

Schofield,G.Bird.Primary peritoneal
mesothelioma: Case series and literature
review. Clinics and Research in
Hepatology and Gastroenterology, 2011-
01-01, Volume 35, Issue 1, Pages 55-59

2. Michele Carbone, Bevan H. Ly, Ronald F.
Dodson, lanPagano, Paul T. Morris,
Umran A. Dogan, Adi F. Gazdar,Harvey 1.
Pass, Haining Yang. Malignant
Mesothelioma:  Facts, Myths and

Adress for correspondence:(6punkto) (metne gok yakin olursa bir alta kaydirilacak
e-mail:

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

10.

11.

514

Hypotheses J Cell Physiol. 2012 Jan;
227(1): 44-58

De Panghermanzini. Malignant peritoneal
mesothelioma.  Tumori. 2005 Jan-
Feb;91(1):1-5

AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed.
Springer International Publishing; 2018.

A novel tumor-node-metastasis (TNM)
staging system of diffuse malignant
peritoneal mesothelioma using outcome
analysis of a multi-institutional
database*.Yan TD, Deraco M, Elias D,
Glehen O, Levine EA, Moran BJ, Morris
DL, Chua TC, Piso P, Sugarbaker PH,
Peritoneal Surface Oncology
Group.Cancer. 2011 May 1; 117(9):1855-
63.

Engelhardt R. Hyperthermia and drugs.
Recent Results. Cancer Res 1987;104:136—
203.

Eltabbakh GH, Piver MS, Hempling RE,
Recio FO, Intengen ME.Clinicalpicture,
responsetotherapy, andsurvival of women
with  diffuse  malignant  peritoneal
mesothelioma. J  SurgOncol. 1999
Jan;70(1):6-12

Antman K!, Shemin R, Ryan L, Klegar K,
Osteen R, Herman T, Lederman G, Corson
J. Malignant mesothelioma: prognostic
variables in a registry of 180 patients, the
Dana-Farber Cancer Institute and Brigham
and Women's Hospital experience over
two decades, 1965-1985. J ClinOncol.
1988 Jan;6(1):147-53

Tan GH!, Cheung M, Chanyaputhipong J,
Soo KC, Teo MC.Cytoreductive surgery
(CRS) and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy (HIPEC) for peritoneal
mesothelioma.Ann A cad MedSingapore.
2013 Jun;42(6):291-6

Goslin B, Sevak S, Siripong A et
al.Outcomes of cytoreduction  with
hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy: our experience at a
midwest community hospital. Am J
Surg203:383 - 386 2012

Yan TD, Welch L, Black D, Sugarbaker
PH. A systematicreview on theefficacy of
cytoreductive surgery combined with
perioperative intraperitoneal chemotherapy
for  diffuse  malignancy  peritoneal
mesothelioma. AnnOncol2007;18:827-34


http://www.actaoncologicaturcica.com/
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Sharma H./{
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Bell I./{
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Schofield J./{
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Schofield J./{
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Bird G./{
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carbone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ly%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodson%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodson%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pagano%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dogan%20UA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gazdar%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pass%20HI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pass%20HI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21412769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21412769#_blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21412769#_blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15849996
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eltabbakh%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9989414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piver%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9989414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hempling%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9989414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recio%20FO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9989414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Intengen%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9989414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical+picture%2C+response+to+therapy%2C+and+survival+of+women+with+diffuse+malignant+peritoneal+mesothelioma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antman%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shemin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klegar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osteen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herman%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lederman%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3335886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malignant+mesothelioma%3A+prognostic+variables+in+a+registry+of+180+patients
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23842770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23842770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chanyaputhipong%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23842770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soo%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23842770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teo%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23842770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cytoreductive+surgery+(CRS)+and+hyperthermic+intraperitoneal+chemotherapy+(HIPEC)+for+peritoneal+mesothelioma.+Ann+Acad+Med+Singapore

% ACTA
1 3 ONCOLOBICA
> § TURCICA
;

12.

13.

Orginal Article

Sugarbaker PH, Yan TD, Stuart OA, Yoo
D. Comprehensive management of diffuse
malignant peritoneal mesothelioma. Eur J
SurgOncol2006;32:686-91.

Hubert J, Thiboutot E, Dubé P, Cloutier
AS, Drolet P. Cytoreductive surgery and
hyperthermic intraperitoneal chemotherapy

Adress for correspondence:(6punkto) (metne gok yakin olursa bir alta kaydirilacak

e-mail:

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

515

with oxaliplatin for peritoneal
mesothelioma: preliminary results and
survive alanalysis. SiderisL.SurgOncol.
2015 Mar;24(1):41-6. doi:
10.1016/j.suronc.2014.12.002. Epub 2015
Jan 8


http://www.actaoncologicaturcica.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25680983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25680983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25680983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25680983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25680983

