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Plevral Mezotelyoma ve Gebelik

Pleural Mesothelioma and Pregnant

OZET Otuz yedi yagindaki 37 haftalik gebe; gegmeyen gogiis ve omuz agrisi, masif plevral efiizyon
ve solunum sikintisi ile bagvurdu. Malign mezotelyoma; gebelikte nadir goriilen, gebelik duru-
mundan ne derecede etkilendigi belli olmayan bir torasik malignitedir. Solunum problemleri bu
sendromun ana anestezik riskidir. Prognozu korumak i¢in bu risklerin iyi yonetimi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma; gebelik; plevral efiizyon; transversus abdominis plan blogu;
spinal anestezi

ABSTRACT A 37 year-old pregnant woman presented at 37 week gestation with uncommon chest
and shoulder pain, massive pleural effusion, and respiratory distress. Malignant mesothelioma is a
rare thoracic malignancy in pregnancy which appears to be minimally affected by the pregnant
state. Respiratory problems are the main anesthetic risks of this syndrome. Good management of
these risks is necessary to preserve the prognosis.

Keywords: Mesothelioma; pregnancy; pleural effusion; transversus abdominis plane block;
spinal anaesthesia

align plevral mezotelyoma, nadir goriilen ve prognozu iyi olma-

yan plevranin primer malign tiimoriidiir.! Hastalik etiyolojisinde

asbest, zeolit lifleri, talk, radyasyon, organik kimyasallar, kronik
enfeksiyonlar, serum human l6kosit antijen (B41, B58, DR16) varlig: gibi
genetik yatkinlik ve Simian viriis-40 iceren polio agis1 kullanimi risk fak-
tori olarak bilinmektedir.”® Genellikle 50 yas tizeri bireylerde, asbest
veya erionit inhalasyonundan 20-40 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir.*> Ge-
belikte malign mezotelyoma ile ilgili veriler az sayidadir.® Olgumuzda ol-
dugu gibi dispne, omuz, gogiis ve yan agrisi gibi siipheli semptomlar
normal gebelik stirecinde de var olmasindan dolay: tani gecikmesine
neden olmaktadir.” Gebelik doneminde malign plevral mezotelyoma ol-
dukca nadir goriillmektedir. Malign plevral mezotelyoma, gebelikte 6n
plana ¢ikan solunumsal problemleri daha karmasik héle getirip, anne ve
bebek icin anestezik risk olusturmaktadir.

Bu c¢alismada, tanis1 konamamis olgumuzun komplike perioperatif
anestezi yonetiminin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmistir.
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OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki 37 haftalik gebe; gogiis agrisi ve
nefes darlig: sikayetleri nedeni ile hastanemiz gogiis
cerrahisi poliklinigine bagvurdu. Anamnezinden, 1
hafta 6nce dis merkezde sol plevral efiizyon nedeni
ile 3.000 mL mayi bosaltildig, sitolojik inceleme so-
Akciger grafisinde st zonlara ulasan konsolide
alanda plevral efiizyon ve toraks ultrasonunda solda
8,4 cm derinligi olan multiseptali, lineer bantlar ice-
ren sol plevral efiizyon saptandi (Resim 1).

Es zamanli olarak, hastanemiz kadin-dogum
poliklinigine bagvuran olguda servikalde 2-3 cm
aciklik ve %60 silinme ile gebeligin dogum siire-
cine girdigi saptandigindan, olgu anestezi polikli-
nige yonlendirildi. Preoperatif degerlendirilen
olgunun anamnezinde New York Kalp Cemiyeti
class II dispnesi ve sirt agrist mevcuttu. Beden kitle
indeksi 34,6 kg/m?, mallampati grade III idi. Fizik
muayenesinde akciger oskiiltasyonunda sol orta ve
alt zonlarda solunum sesleri alinamiyordu. Perife-
rik oksijen satiirasyonu (SpO2) oda havasinda %92
idi. Elektrokardiyogram normal bulundu. Ekokar-
diyografide ejeksiyon fraksiyonu %60 saptandi. La-
boratuvar bulgularinda C-reaktif proteinin 31
mg/dL olmasi diginda patolojik bulgusu yoktu. Ka-
nama ve pithtilasma zamani normal olan olgu,
Amerikan Anestezistler Dernegi [American Soci-
ety of Anesthesiologists (ASA)] 2 risk ile spinal
anestezi altinda sezaryen operasyonuna alindi.
Ameliyathane odasina alinan olgu ASA standartla-
rina uygun noninvaziv olarak monitdrize edildi.
Damar yolu 18G braniil ile sol el sirtindan agildi.
500 mL izotonik s1v1 verildikten sonra olgu oturur
pozisyonda, L4-L5 seviyesinde orta hattan, 25
gauge pencil point spinal igne ile 10 mgr heavy bu-
pivacain ve 20 mcgr fentanil verildi. Giris Tansi-
yon: 120/70 mmHg, nabiz: 85 atim/dk, oksijensiz
SpO2 yatar pozisyonda %88 idi. Operasyon bo-
yunca 2 L/dk O, ile SpO, degeri ameliyat boyunca
%94-96 olarak izlendi. Kan basinc1 diismedi, efed-
rin ihtiyaci olmadi. Besinci dk’da bebek apgari 9
idi. Ameliyat bitiminde alinan kan gazi degerleri
normal bulundu. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
mevcut akciger bulgular: pulse oksimetre ile 6l¢ii-
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len periferik oksijen satiirasyonu ve kan gazi ile iz-
lendi. Postoperatif analjezide narkotik analjezikle-
rin solunumsal yan etkilerinden kaginmak i¢in
olguya ultrasonografi esliginde transversus abdo-
minis ve internal kaslarin fasiyalar1 arasinda bulu-
nan anatomik bosluga bilateral 20’ser mL %0,5
bupivakain verilerek transversus abdominis plan
(TAP) blok gerceklestirildi (Resim 2).

Taburcu olana kadar viziiel analog skale
(VAS)<3 olarak izlendi. Postoperatif 2. giinde ta-
burcu edilen olgu, 8 giin sonra gogiis cerrahisi kli-
nigi tarafindan video yardiml torakoskopik cerrahi
i¢in yatirildi. Preoperatif ¢ekilen toraks tomografi-
sinde sol hemitoraksta plevral yaprakta 26 mm’ye
ulasan diizensiz yumusak doku kalinlagmast, sol ak-
ciger voliimiinde azalma, periferden santrale uza-
nan yaygin fibroatelektatik bant, plevral ¢ekintiler,
sol hemitoraksta yaygin, en kalin yerinde 72 mm
olan plevral siv1 saptand: (Resim 3).

Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl to-
mografide sol hemitoraksta tiim plevral yiizeylerde

RESIM 1: PA akciger grafisinde, solda plevral efiizyon.

RESIM 2: USG esliginde TAP uygulamas.
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RESIM 3: Toraks BT'de solda massif plevral sivi.

kalinlagma ile birlikte, yer yer kitle formasyonlar
gosteren malign mezotelyoma ile uyumlu hiperme-
tabolik lezyon, mediastende aortopulmoner pence-
rede, sol st paratrakeal ve sol alt paratrakeal
patolojik fluoro-2-deoksi-glukoz tutulumu izlenme-
yen subsantimetrik lenf nodlar1 metastaz agisindan
sipheli bulundu. Alinan 6rneklerde akciger paran-
kimine invaze malign epitelyal tiimor, lenfatik sis-
temde timor trombiisleri, immiinohistokimyasal
kalretinin (+), mezotelin (+), TTF-1 (-), CEA (-), TAG
72 (-) epiteloid tipte malign mezotelyoma saptandi.
Iki kiir kemoterapi sonrasinda progresyon saptan-
mas1 nedeni ile olgu radyoterapi programina alindi.
Hélihazirda radyoterapi ile tedavisi devam etmekte
olan olgudan bilgilendirilmis olur alinarak sunul-
mustur.

I TARTISMA

Malign plevral mezotelyoma gelisiminde en 6nemli
etiyolojik faktor ¢evresel veya mesleksel asbest te-
masidir. Asbest maruziyeti hastalarin %70-80’inde
gosterilmigtir.*® Genellikle 50 yas tizeri bireylerde,
asbest veya erionit inhalasyonundan 20-40 yil
sonra ortaya ¢ikmaktadir.® Malign plevral mezotel-
yomali hastalarin incelendigi bir arastirmada, as-
beste maruziyet mesafesinin 2.200 m’e kadar
¢ikabildigi belirtilmigtir.® Otuz yedi yasindaki ol-
gumuz, literatiirden farkli olarak geng bir hasta
olup, Istanbul’da evinin 500 m yakinindaki ¢i-
mento fabrikasi bulunmasi disginda direkt asbest
maruziyet Oykiisii bulunmamaktadir.

Hastalarin %95’i sinsi baglayan ipsilateral non-
ploritik omuz agrisi, iist kadran agrisi ve nefes dar-
11 ile bagvurmaktadir.® Timériin gogis duvarina
dogru biiyiimesi ve interkostal sinirleri invaze et-
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mesi ile gogiis agris1 ortaya ¢ikmaktadir.! Tek ta-
rafli massif plevral efiizyon siklikla goriilen radyo-
grafik bulgudur.®

Literatiirde iki gebe mezotelyoma olgu su-
numu mevcuttur.'®'! Olgumuz da 31. gebelik haf-
tasinda baslayan nefes darligi ve gogiis agrisi
semptomlarinin artmas: nedeni ile ilgili boliime
bagvurmustur. Gebelikte meydana gelen fizyolojik
pulmoner ve kardiyovaskiiler degisiklikler malign
mezotelyomanin neden oldugu semptomlarin daha
erken ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.®

Mezotelyoma ilerlemesi, vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii [vascular endothelial growth fac-
tor (VEGF)] de dahil olmak iizere gesitli biiyiime
faktorleri tarafindan kontrol edilmektedir. Pla-
sental biiyiime faktorii VEGF ailesine ait olup,
malign plevral mezotelyoma’ da asir1 eksprese
edilmesi ile sagkalim arasinda ters bir iligki bu-
lunmaktadir.?

Literattir taramamizda, 33 haftalik preeklamp-
tik massif plevral efiizyonu olan bir hastada preo-
peratif dispne olmamasina ragmen genel anestezi
sirasinda hipoksi gelistigi bildirmistir. Olgumuzun
mallampatisinin grade III olmas1 ve ayrica entii-
basyon sonras: havayolu basing artig: ve satiirasyon
diisme olasihigy géz 6niinde bulundurularak rejyo-
nal anestezi tercih edilmistir. Operasyonun acil ol-
masl, epidural kateter takacak kadar siire olmayis:
nedeni ile olguya spinal anestezi uygulanmais, po-
stoperatif analjezi i¢in epidural analjezik uygula-
malar kadar etkin olan TAP blok yapilarak
olgunun ek analjezik ihtiyaci olmadan VAS<3 ile
taburcu edilmistir.’® TAP blogu; ultrasonografi
esliginde yapilmasi, etkin analjezi saglamasi, mul-
timodal analjezide analjezik ilag tiiketimini azalt-
masi, Ozellikle alt batin cerrahilerinde bu blogu
tercih edilir kilmigtir. Ultrasonografi esliginde ve
aspirasyon tekniginin kullanilmas ile de lokal
anestezik toksisitesi, bagirsak yaralanmasi ve in-
travaskiiler enjeksiyon gibi olas1 komplikasyonlar:
azaltacaktir.

Literatiir taramalarimizda mezotelyoma tanisi
olup, cerrahi gerektirip postoperatif analjezi ama-
ciyla TAP blogu uygulanan hig¢bir hastaya rastla-
nilmamagtir.
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Sonug olarak; solunum sikintisi ile polikinige
bagvuran termde gebede spinal anestezi ve bilateral
TAP blok uygulamas: ile sorunsuz bir perioperatif
slire¢ saglanarak, olgunun malign plevral mezotel-
yoma tanis1 ve kemoterapisinin en kisa siirede bas-
lanmas: saglanmaistar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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