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align plevral mezotelyoma, nadir görülen ve prognozu iyi olma-
yan plevranın primer malign tümörüdür.1 Hastalık etiyolojisinde
asbest, zeolit lifleri, talk, radyasyon, organik kimyasallar, kronik

enfeksiyonlar, serum human lökosit antijen (B41, B58, DR16) varlığı gibi
genetik yatkınlık ve Simian virüs-40 içeren polio aşısı kullanımı risk fak-
törü olarak bilinmektedir.2,3 Genellikle 50 yaş üzeri bireylerde, asbest
veya erionit inhalasyonundan 20-40 yıl sonra ortaya çıkmaktadır.4,5 Ge-
belikte malign mezotelyoma ile ilgili veriler az sayıdadır.6 Olgumuzda ol-
duğu gibi dispne, omuz, göğüs ve yan ağrısı gibi şüpheli semptomlar
normal gebelik sürecinde de var olmasından dolayı tanı gecikmesine
neden olmaktadır.7 Gebelik döneminde malign plevral mezotelyoma ol-
dukça nadir görülmektedir. Malign plevral mezotelyoma, gebelikte ön
plana çıkan solunumsal problemleri daha karmaşık hâle getirip, anne ve
bebek için anestezik risk oluşturmaktadır.

Bu çalışmada, tanısı konamamış olgumuzun komplike perioperatif
anestezi yönetiminin literatür eşliğinde sunulması amaçlanmıştır.

Plevral Mezotelyoma ve Gebelik

ÖÖZZEETT  Otuz yedi yaşındaki 37 haftalık gebe; geçmeyen göğüs ve omuz ağrısı, masif plevral efüzyon
ve solunum sıkıntısı ile başvurdu. Malign mezotelyoma; gebelikte nadir görülen, gebelik duru-
mundan ne derecede etkilendiği belli olmayan bir torasik malignitedir. Solunum problemleri bu
sendromun ana anestezik riskidir. Prognozu korumak için bu risklerin iyi yönetimi gereklidir.
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AABBSS  TTRRAACCTT 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.
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OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşındaki 37 haftalık gebe; göğüs ağrısı ve
nefes darlığı şikâyetleri nedeni ile hastanemiz göğüs
cerrahisi polikliniğine başvurdu. Anamnezinden, 1
hafta önce dış merkezde sol plevral efüzyon nedeni
ile 3.000 mL mayi boşaltıldığı, sitolojik inceleme so-
nucunun normal olarak değerlendirildiği öğrenildi.
Akciğer grafisinde üst zonlara ulaşan konsolide
alanda plevral efüzyon ve toraks ultrasonunda solda
8,4 cm derinliği olan multiseptalı, lineer bantlar içe-
ren sol plevral efüzyon saptandı (Resim 1).

Eş zamanlı olarak, hastanemiz kadın-doğum
polikliniğine başvuran olguda servikalde 2-3 cm
açıklık ve %60 silinme ile gebeliğin doğum süre-
cine girdiği saptandığından, olgu anestezi polikli-
niğe yönlendirildi. Preoperatif değerlendirilen
olgunun anamnezinde New York Kalp Cemiyeti
class II dispnesi ve sırt ağrısı mevcuttu. Beden kitle
indeksi 34,6 kg/m2, mallampati grade III idi. Fizik
muayenesinde akciğer oskültasyonunda sol orta ve
alt zonlarda solunum sesleri alınamıyordu. Perife-
rik oksijen satürasyonu (SpO2) oda havasında %92
idi. Elektrokardiyogram normal bulundu. Ekokar-
diyografide ejeksiyon fraksiyonu %60 saptandı. La-
boratuvar bulgularında C-reaktif proteinin 31
mg/dL olması dışında patolojik bulgusu yoktu. Ka-
nama ve pıhtılaşma zamanı normal olan olgu,
Amerikan Anestezistler Derneği [American Soci-
ety of Anesthesiologists (ASA)] 2 risk ile spinal
anestezi altında sezaryen operasyonuna alındı.
Ameliyathane odasına alınan olgu ASA standartla-
rına uygun noninvaziv olarak monitörize edildi.
Damar yolu 18G branül ile sol el sırtından açıldı.
500 mL izotonik sıvı verildikten sonra olgu oturur
pozisyonda, L4-L5 seviyesinde orta hattan, 25
gauge pencil point spinal iğne ile 10 mgr heavy bu-
pivacain ve 20 mcgr fentanil verildi. Giriş Tansi-
yon: 120/70 mmHg, nabız: 85 atım/dk, oksijensiz
SpO2 yatar pozisyonda %88 idi. Operasyon bo-
yunca 2 L/dk O2 ile SpO2 değeri ameliyat boyunca
%94-96 olarak izlendi. Kan basıncı düşmedi, efed-
rin ihtiyacı olmadı. Beşinci dk’da bebek apgarı 9
idi. Ameliyat bitiminde alınan kan gazı değerleri
normal bulundu. Ameliyat sırasında ve sonrasında
mevcut akciğer bulguları pulse oksimetre ile ölçü-

len periferik oksijen satürasyonu ve kan gazı ile iz-
lendi. Postoperatif analjezide narkotik analjezikle-
rin solunumsal yan etkilerinden kaçınmak için
olguya ultrasonografi eşliğinde transversus abdo-
minis ve internal kasların fasiyaları arasında bulu-
nan anatomik boşluğa bilateral 20’şer mL %0,5
bupivakain verilerek transversus abdominis plan
(TAP) blok gerçekleştirildi (Resim 2).

Taburcu olana kadar vizüel analog skale
(VAS)<3 olarak izlendi. Postoperatif 2. günde ta-
burcu edilen olgu, 8 gün sonra göğüs cerrahisi kli-
niği tarafından video yardımlı torakoskopik cerrahi
için yatırıldı. Preoperatif çekilen toraks tomografi-
sinde sol hemitoraksta plevral yaprakta 26 mm’ye
ulaşan düzensiz yumuşak doku kalınlaşması, sol ak-
ciğer volümünde azalma, periferden santrale uza-
nan yaygın fibroatelektatik bant, plevral çekintiler,
sol hemitoraksta yaygın, en kalın yerinde 72 mm
olan plevral sıvı saptandı (Resim 3). 

Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı to-
mografide sol hemitoraksta tüm plevral yüzeylerde
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RESİM 1: PA akciğer grafisinde, solda plevral efüzyon.

RESİM 2: USG eşliğinde TAP uygulaması.



kalınlaşma ile birlikte, yer yer kitle formasyonları
gösteren malign mezotelyoma ile uyumlu hiperme-
tabolik lezyon, mediastende aortopulmoner pence-
rede, sol üst paratrakeal ve sol alt paratrakeal
patolojik fluoro-2-deoksi-glukoz tutulumu izlenme-
yen subsantimetrik lenf nodları metastaz açısından
şüpheli bulundu. Alınan örneklerde akciğer paran-
kimine invaze malign epitelyal tümör, lenfatik sis-
temde tümör trombüsleri, immünohistokimyasal
kalretinin (+), mezotelin (+), TTF-1 (-), CEA (-), TAG
72 (-) epiteloid tipte malign mezotelyoma saptandı.
İki kür kemoterapi sonrasında progresyon saptan-
ması nedeni ile olgu radyoterapi programına alındı.
Hâlihazırda radyoterapi ile tedavisi devam etmekte
olan olgudan bilgilendirilmiş olur alınarak sunul-
muştur.

TARTIŞMA

Malign plevral mezotelyoma gelişiminde en önemli
etiyolojik faktör çevresel veya mesleksel asbest te-
masıdır. Asbest maruziyeti hastaların %70-80’inde
gösterilmiştir.4,5 Genellikle 50 yaş üzeri bireylerde,
asbest veya erionit inhalasyonundan 20-40 yıl
sonra ortaya çıkmaktadır.8 Malign plevral mezotel-
yomalı hastaların incelendiği bir araştırmada, as-
beste maruziyet mesafesinin 2.200 m’e kadar
çıkabildiği belirtilmiştir.9 Otuz yedi yaşındaki ol-
gumuz, literatürden farklı olarak genç bir hasta
olup, İstanbul’da evinin 500 m yakınındaki çi-
mento fabrikası bulunması dışında direkt asbest
maruziyet öyküsü bulunmamaktadır.

Hastaların %95’i sinsi başlayan ipsilateral non-
plöritik omuz ağrısı, üst kadran ağrısı ve nefes dar-
lığı ile başvurmaktadır.8 Tümörün göğüs duvarına
doğru büyümesi ve interkostal sinirleri invaze et-

mesi ile göğüs ağrısı ortaya çıkmaktadır.1 Tek ta-
raflı massif plevral efüzyon sıklıkla görülen radyo-
grafik bulgudur.8

Literatürde iki gebe mezotelyoma olgu su-
numu mevcuttur.10,11 Olgumuz da 31. gebelik haf-
tasında başlayan nefes darlığı ve göğüs ağrısı
semptomlarının artması nedeni ile ilgili bölüme
başvurmuştur. Gebelikte meydana gelen fizyolojik
pulmoner ve kardiyovasküler değişiklikler malign
mezotelyomanın neden olduğu semptomların daha
erken ortaya çıkmasına yol açmaktadır.6 

Mezotelyoma ilerlemesi, vasküler endotelyal
büyüme faktörü [vascular endothelial growth fac-
tor (VEGF)] de dâhil olmak üzere çeşitli büyüme
faktörleri tarafından kontrol edilmektedir. Pla-
sental büyüme faktörü VEGF ailesine ait olup,
malign plevral mezotelyoma’ da aşırı eksprese
edilmesi ile sağkalım arasında ters bir ilişki bu-
lunmaktadır.12

Literatür taramamızda, 33 haftalık preeklamp-
tik massif plevral efüzyonu olan bir hastada preo-
peratif dispne olmamasına rağmen genel anestezi
sırasında hipoksi geliştiği bildirmiştir. Olgumuzun
mallampatisinin grade III olması ve ayrıca entü-
basyon sonrası havayolu basınç artışı ve satürasyon
düşme olasılığı göz önünde bulundurularak rejyo-
nal anestezi tercih edilmiştir. Operasyonun acil ol-
ması, epidural kateter takacak kadar süre olmayışı
nedeni ile olguya spinal anestezi uygulanmış, po-
stoperatif analjezi için epidural analjezik uygula-
malar kadar etkin olan TAP blok yapılarak
olgunun ek analjezik ihtiyacı olmadan VAS<3 ile
taburcu edilmiştir.13 TAP bloğu; ultrasonografi
eşliğinde yapılması, etkin analjezi sağlaması, mul-
timodal analjezide  analjezik ilaç tüketimini azalt-
ması, özellikle alt batın cerrahilerinde bu bloğu
tercih edilir kılmıştır. Ultrasonografi eşliğinde ve
aspirasyon tekniğinin kullanılması ile de lokal
anestezik toksisitesi, bağırsak yaralanması ve in-
travasküler enjeksiyon gibi olası komplikasyonları
azaltacaktır.

Literatür taramalarımızda mezotelyoma tanısı
olup, cerrahi gerektirip postoperatif analjezi ama-
cıyla TAP bloğu uygulanan hiçbir hastaya rastla-
nılmamıştır.
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RESİM 3: Toraks BT’de solda massif plevral sıvı.
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Sonuç olarak; solunum sıkıntısı ile polikiniğe
başvuran termde gebede spinal anestezi ve bilateral
TAP blok uygulaması ile sorunsuz bir perioperatif
süreç sağlanarak, olgunun malign plevral mezotel-
yoma tanısı ve kemoterapisinin en kısa sürede baş-
lanması sağlanmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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