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Spontan Pnomotoraks ile Prezente Olan Malign Mezotelyoma

Malignant Mesothelioma Presenting with Spontaneous Pneumothorax
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OZET Malign plevral mezotelyoma (MPM), genellikle asbest maru-
ziyeti ile olusan, lokal, invaziv karakterli bir timérdiir. MPM ¢ogun-
lukla asemptomatik seyretmesine ragmen tiimdoriin boyutu ve kompli-
kasyonlart nedeniyle nefes darligi, gogiis agrisi gibi semptomlar
verebilmektedir. Genellikle plevral eflizyon ile tespit edilen MPM, na-
diren spontan pnomotoraks sonrasi tan1 almaktadir. MPM nin tedavi-
sinde timor cerrahi olarak rezeke edilebilecekse plevral dekortikasyon,
plorektomi veya ekstraplevral pndmonektomi gibi cerrahi teknikler bu-
lunmaktadir. Cerrahiye uygun olmayan hastalar iginse kemoterapi
uygun bir segenektir. Yazimizda 69 yasinda bilinen bir hastaligi olma-
yan spontan pnémotoraks ile klinigimize bagvuran hastada total plo-
rektomi materyalinden MPM tanis1 alan olgu sunulacaktir. Bu
¢alismada, malign mezotelyomanin nadiren de olsa pndmotoraks tab-
losuyla goriilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma; pndmotoraks;
video yardiml torakoskopik cerrahi

ABSTRACT Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a locally in-
vasive tumor, usually caused by asbestos exposure. Although MPM
is mostly asymptomatic, it may cause symptoms such as dyspnea and
chest pain due to the size of the tumor and its complications. MPM,
which usually presents with pleural effusion, may rarely present with
spontaneous pneumothorax. There are surgical techniques in the treat-
ment of MPM such as pleural decortication, pleurectomy or ex-
trapleural pneumonectomy if the tumor can be surgically resected.
For patients who are not suitable for surgery, chemotherapy is a suit-
able option. In this article, a case of a 69-year-old patient who ap-
plied to our clinic with spontaneous pneumothorax without a known
disease and diagnosed as MPM from total pleurectomy material will
be presented. In this study, it has been shown that malignant mesothe-
lioma may rarely be associated with pneumothorax.

Keywords: Mesothelioma; pneumothorax;
video-assisted thracoscopic surgery

Malign plevral mezotelyoma (MPM), genellikle
asbest maruziyeti ile olusan, lokal, invaziv karakterli
plevranin en sik goriilen primer malign tiimortdiir.!
Gogiis agris1 ve plevral efiizyon en sik goriilen semp-
tom/belirtiler olsa da az sayida hasta pndmotoraks ile
bagvurur.” Biz yazimizda asbest maruziyeti olmayan,
baslangic klinik bulgusu pnomotoraks olan, yapilan
goriintiileme tetkiklerinde herhangi bir plevral kalin-
lagma veya plevral nodiil izlenmeyen teshis edilmesi
zor olan bir MPM olgusunu sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda bilinen sistemik bir hastalig1
olmayan erkek hasta ani gelisen nefes darlig1 sikaye-

tiyle acil servise bagvurdu. Hastanin sigara kullanma
ve asbest Oykiisil yoktu. Acil serviste ¢ekilen akciger
grafisinde solda pnoémotoraks goriilmesi lizerine
gogiis cerrahisine yonlendirildi (Resim 1). Hastaya
soldan tiip torakostomi ve kapali su alt1 drenaji1 uy-
guland1. Servis takiplerinde ¢ekilen kontrol akciger
grafilerinde akcigerin ekspanse oldugu fakat hava ka-
cagmin devam ettigi gortildi (Resim 2). Bir haftadir
olan takiplerinde hava kacaginin devam etmesi iize-
rine hastanin dreni heimlich valf alinarak taburcu
edildi. Hastanin poliklinik takiplerinde ¢ekilen akci-
ger grafisinde sol akcigerde ekspansiyon kusuru ge-
listiginin goriilmesi lizerine hasta yatirilarak heimlich
valf sonlandirildi, hastanin dreni kapali sualt1 drena-
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RESIM 1: Hastanin ilk gekilen akciger grafisinde sol akcigerde pnomotoraks hatti
izlenmektedir.

R

RESIM 2: Hastanin tiip torakostomi uygulandiktan sonra gekilen akciger grafisi
gortilmektedir.

jina alindi. Hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarl to-
mografisinde (BT) her iki akciger parankiminde biil
veya plevrada kalinlagma ya da nodiil saptanmadi, sol
toraks kavitesinde minimal plevral efiizyon oldugu
goriildi (Resim 3). Yapilan cerrahi konseyde uzamis

hava kagag1 olmasi nedeniyle operasyon karar1 alindi.
Video yardimli toraks cerrahisi ile wedge rezeksiyon
ve total plorektomi karari alinan hastanin preoperatif
hazirliklar1 yapildi. Hastaya sag lateral dekiibit po-
zisyonda solda mevcut dren deliginden kamera portu
acilarak toraksa girildi. Ardindan 4. interkostal ara-
liktan ¢aligma portu acildi. Yapilan eksplorasyonda
visseral ve paryetal plevrada nodiil goriintimii izlen-
medi. Sol akciger apikal segmentin gogiis duvarina
adezyonu izlendi. Kiint diseksiyonlar ile pnomolizis
sonrasi apekse 2 adet endostapler yardimiyla wedge
rezeksiyon uygulandi. Kagak kontrolii sonrasi her-
hangi bir kagak izlenmeyen hastaya total plorektomi
yapilarak ameliyat sonlandirildi (Resim 4). Takiple-
rinde kanama, atelektazi gibi komplikasyonlar1 ge-
lismeyen hastanin servis takiplerinde hava kacaginin
devam etmesi lizerine tekrar hastanin dreni heimlich
valf alinarak hasta taburcu edildi. Hastanin dreni ta-
burcu olduktan 10 giin sonra sonlandirildi (Resim 5).
Hastanin patoloji sonucu paryetal plevrada epitelyal
tip malign mezotelyoma olarak raporlandi. Hastanin
patoloji sonucu tekrar cerrahi konseyimizde gorii-
siildii, yapilan ilk cerrahi girisimde total plorektomi
yapilmasi nedeniyle hastaya tekrar cerrahi uygulan-
masina gerek olmadig: karar1 alindi. Hasta onkolo-
jiye yonlendirildi. Hastanin kontrollerinde niiks
pnomotoraks ya da plorezi izlenmedi.

Hastadan gerekli onamlar alinmustir.

I TARTISMA

Bu vaka, spesifik olmayan semptomlar ve tanisal
olmayan goriintiileme yontemleri nedeniyle MPM
tanist koymanin zorluklarini vurgulamaktadir. Has-
tamiz sadece MPM i¢in nadir bir klinik bulgu olan

RESIM 3: A-B) Hastaya preoperatif gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol akcigerde bl izlenmemistir; C) Sol akciger bazalde minimal plevral efiizyon goriilmektedir.
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FEEsE 3
RESIM 4: Hastanin postoperatif akciger grafisi.

B |

RESIM 5: Hastanin dreni sonlandirildiktan sonraki akciger grafisi.

pndmotoraks ile bagvurdu ve ayni zamanda toraks
BT taramasinda herhangi bir plevral anormallik go-
riilmedi. Mezotelyomanin sadece pndmotoraks ile
bulgu verdigini belirten az sayida vaka raporu bu-
lunmaktadir.*-

MPM genellikle asbest maruziyetinden 30-40 yil
sonra ve 5-6. dekatlarda 6zellikle ortaya ¢ikmakta-
dir.* Vakalarin %90’ indan fazlasiin asbestozla ilis-
kisi vardir bu sebeple ayrintili bir anamnez almak
onemlidir. Hastamizda ise ayrintili anamnez alimma-
sina ragmen asbest maruziyeti bulunmamaktaydi. Bu
sebeple 0n tanisinda malign mezotelyoma diistiniil-
memistir.

Hastalar cogunlukla nefes darligi, yan agrisi,
g0gls agrist semptomlari ile kendini gostermektedir.®
Fizik muayenede kalinlasan plevra nedeniyle hemo-
toraksta voliim kayb1 ve gdgiis duvari hareketlerinde

47

kisithlik izlenebilir. Akciger grafisi ve toraks BT de
plevral efiizyon, plevral kalinlagma, plevral nodiil sek-
linde prezente olmaktadir.” Nadiren spontan pnoémo-
toraks seklinde prezente olabilmektedir.® Hastamizda
cekilen akciger grafisinde sol spontan pndmotoraks
gozlenmistir. Cekilen toraks BT sinde sol akciger pa-
rankiminde biil, plevrada kalinlagma, diizensizlik ya
da nodiil saptanmamustir, sadece sol toraks kavite-
sinde minimal plevral efiizyon izlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, pndmotoraks nedeniyle
cerrahi uygulanan 229 hastanin sadece 2’sinde
(%0,9) MPM raporlanmis.” MPM’de spontan pno-
motoraksin etiyolojisi net olmamakla birlikte 3 me-
kanizma iizerinde durulmaktadir. {1ki, nekrotik tiimor
riiptiiriine bagh gelisebilir. Ikincisi, periferik tiimoiiin
balon valf mekanizmasi gotiip periferik biil olusu-
muna neden olmas1 ve bu biiliin riiptiire olmasidir.
Ugjinciisii ise timottin plevraya kendi yayilimiyla
olabilmektedir.®

MPM’nin tedavisinde timor cerrahi olarak re-
zeke edilebilecekse plevral dekortikasyon, plorek-
tomi veya ekstraplevral pndmonektomi gibi cerrahi
teknikler bulunmaktadir.'® Segilmis hasta gruplarinda
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavi secenekle-
rindendir. Cerrahi i¢in uygun olmayan hastalarda ise
sistemik kemoterapi uygulanmalidir.!" Hastamiz
spontan pnomotoraks sonrasi uzamis hava kagagi ol-
mast nedeniyle wedge rezeksiyon ve mezotelyoma
cerrahi tedavisinden biri olan total plorektomi yapil-
mistir. Sonrasinda patoloji sonucu MPM gelen hasta
adjuvan tedavi i¢in onkolojiye yonlendirilmistir.

MPM’de kullanilan diger bir tedavi yontemi
olan hipertermik intratorasik kemoterapi (HIPEK),
MPM’de sitorediiktif cerrahi sonrasi lokal plevral
kontroli saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
HIPEK tedavisinin etkili olabilmesi i¢in 6ncelikle tii-
moriin komplet rezeksiyona uygun olmasi gerek-
mektedir. Erken evre mezotelyomada mutlaka akilda

tutulmasi gereken bir yaklagimdir.'?

MPM adjuvan tedavisi sonrasi 6 ay iginde iler-
leyen hastalar i¢in, kombine kemoterapi ile daha fazla
tedavi yerine, immiinoterapi onerilmektedir. '

MPM’de adjuvan tedavi sonras1 yapilan bir ca-
lismada 1 yillik ve 2 yillik sagkalim oranlar1 %91,7
ve %67 olarak bildirilmistir.'
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Sonug olarak spontan pndmotorakslarin nadir de
olsa maligniteler ile birlikteligi goriilmektedir. Bu
ylizden ileri yas hastalarda spontan pndmotoraks ne-
deniyle operasyon planlaniyorsa MPM akilda tutul-
mal1 ve bu hastalara plevral abrazyon yerine total
plorektomi yapilmasini 6neriyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile ilikisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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