Olgu Sunumu 203

Hizli llerleyen Bir Malign Mezotelyoma Olgusu
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Ozet

Malign plevral mezotelyoma (MPM) kotl prognoza sahip olan, plevranin primer timortddr. Ortalama yasam slresi 6-17 ay arasindadir. 32
yasinda kadin olgu klinigimize sagda plevral efflizyonla basvurdu. OykUsinde asbest temasi mevcuttu. Klinigi ve radyolojisi hizla progres-
yon gosteren olguya yapilan plevra biyopsisi ve skalen lenf bezi biyopsisi ile tani kondu.Olguda tani konduktan 15 glin sonra karaciger me-
tastazi gelisti. Basvurusundan 1,5 ay sonra eksitus olan olgumuzu prognostik faktorleri ve hizli progresyonu nedeniyle ilging bularak litera-
tdr esliginde sunduk.

Akciger Arsivi: 2004; 5: 203-205.
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Summary

A Rapidly Progressed Malignant Mesothelioma Case

Malignant pleural mesothelioma is primary tumour with a very poor prognosis. Median survival of 6-17 months is expected in most pati-
ents. 32-years-old female patient admitted to our clinic with pleural effussion in the right hemithorax. She was exposed to asbestos. The
patient with rapid progressive clinic and radiology was diagnosed by pleural biopsy and scalen lymph node biopsy. She had liver metasta-
sis 15 days after she was diagnosed to have malignant mesothelioma. She died 1,5 months after her admission. \We presented this case

as she was interesting because of her prognostic factors and rapid prognosis.

Archives of Lung: 2004, 5: 203-205.
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Giris

Plevral timorlerin blyUtk bir kismi metastatik neoplazmlar-
dan kaynaklanmakta olup primer timorlerin orani % 2-3'U
gecmemektedir. En sik gézlenen primer plevra timaort ma-
lign plevral mezotelyoma (MPM)'dir.

Plevranin primer timort ilk olarak 1767 'de Vieutaud tarafin-
dan bildirilmistir (1). Ancak histolojik olarak tanimlanmasi
1937'de Klemperer ve Rabin tarafindan yapiimistir (1,2).
1960'da Wagner ve ark. Glney Afrika'da, biyik bir cogun-
lugunu maden iscilerinin olusturdugu 33 olguluk serilerinde
mezotelyomanin asbestle olan iliskisini saptamislardir (3).
MPM etiyolojisindeki asbest ve erionitin solunum yoluyla
alinmasina bagli olarak en sik (% 90) plevrada goértlmekte-
dir. Bunu perikard ve periton izlemekte olup literatirde tu-
nica vaginalis, testis ve over epitelyumundan kaynaklanan
olgular da bildirilmistir (4).

MPM nadir gérUtlen bir hastalik degildir. K6t prognozlu-

dur, fatal seyreder. Ortanca yasam slresi, genis olgu se-
rilerinde 6-17 ay arasinda, ortalama 12 ay civarinda veril-
mektedir.

Olgu

Otuziki yasindaki kadin olgu bir aydir siiregelen eforla ne-
fes darligl, Okslrik, az miktarda beyaz renkli balgam cikar-
ma yakinmalari ile basvurdu. Ozgecmisinde yirmibes yildir
cevresel asbest temasi disinda dzellik yoktu. Soygegmisin-
de 6zellik tanimlamiyordu. Fizik muayenede dinlemekle
sag orta ve alt bolgede solunum sesleri azalmisti ve bura-
da matite aliniyordu. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde  ESR: 50mm/saat, Lok:
15600, Hb: 10,2 gr/dl, Htc: 32, Trombosit: 388000/mm?,
LDH: 411 IU/dl idi. [drar mikroskopisi ve diger biyokimya
sonuclari normaldi. Posteroanterior akciger radyograminda
sag sinls ve diafragma izlenemiyor, kardiotorasik oran art-
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mis, sagda dordincl ve besinci kot 6n kollarl arasinda pe-
riferde daha yogun izlenen sinirlar diizensiz homojene ya-
kin dansite artisi mevcuttu (Resim 1). Toraks BT'de sag ak-
cigerde onde lokllasyon meydana getiren plevral efflizyon
mevcuttu (Resim 2).

Hastaya plorezinin etiyolojisini aydinlatmak amaciyla tora-
sentez ve plevra biyopsisi yapildi. Hemorajik sivi alindi.
Plevra biyopsisinde mezotel hlicre proliferasyonu izlendi.
Iki kez yapilan ponksiyon sivisi sitolojisi ve biyopsisi malig-
nite kuskulu olarak geldi.

Bu arada solunum sikintisi gelisen hastanin kontrol PA
akciger radyograminda eflizyonda artis ve mediastinal
sift saptandi. Solunum yetmezligine giren hasta Gogus
Cerrahisi ile konstlte edilerek tlp torakostomi uygulan-
di. Plevral sivi sitolojisi malign olarak geldi. Plevra biyop-
sisi tekrarlandi, immunohistokimyasal degerlendirmede
tumor hicreleri CEA (-), CD15 (-), B-72.3 (-), vimentin fo-
kal (+) olarak saptanarak "‘epitelyal tip malign mezotelyo-
ma’’ tanisi kondu. Hastaya skalen yag yastigl biyopsisi
yapildi, immunohistokimyasal degerlendirmeyle “lenf
nodunda epitelyal tip malign mezotelyoma metastazi”
tanisi kondu. Hastaya talk ile plérodez yapildi ve tlp to-
rakostomi sonlandirldi. Ancak hastada yeterli sempto-
matik iyilesme izlenmedi. Bunun Uzerine tekrar torasen-
tez yapildi, sivi alinamadi.

Bu arada basvurusundan sonra yaklasik 1,5 ay gecen
hastaya cekilen kontrol toraks BT'de sag akcigerde
apeksten bazale dek tim hemitoraksi dolduran paranki-
mi total olarak destrikte eden solid, nekrotik kitle lezyo-
nu goruldd. Bu lezyon sag ana bronsu belirgin olarak in-
filtre etmisti, mediastinal invazyon gostererek karsi me-
diastene ve hemitoraksa uzanmisti. Diafragmatik plevra,
perikard belirgin olarak invaze gérinimdeydi (Resim 3).
Basvurusunda batin USG'si normal olan hastanin tekrar-
lanan batin USG'sinde karacigerde multipl metastatik
lezyonlar saptandi. Agir solunum yetmezliginde, perfor-
mans durumu ECOG IV olan olguya sadece semptoma-
tik tedavi uygulandi. Hasta basvurusundan 1,5 ay sonra
eksitus oldu.

Resim 1: Olgunun PA Akciger grafisi.

Tartisma

MPM vUcuttaki bosluklari doseyen serozal zarlarin bir tu-
mortdar. Siklikla plevra, periton ve perikardi doseyen
membranlardan kaynak alir (1). Etiyolojide dnemli rol oyna-
nayan asbestin ve erionitin inhalasyonla alinmasina bagli
olarak siklikla plevrada goraldr.

MPM'de asbest ile cevresel temas dogumla baslar. Yani la-
tent period hastaligin saptandigi yas olmalidir. Bu, Ulkemiz
serilerinde 50-55 yas civarindadir. Mesleksel temasda ise
ilk temasdan genellikle 30-40 yil sonra ortaya ciktigindan
MPM ortalama 50-70 yas araliginda gorultr. E/K orani 10/1-
3/1 arasinda oldugu bildirilmektedir. Kirsal alanda kadin ve
erkek i¢cin yasam sekli ayni oldugundan riskin paylasimi ve
gorilme orani ayni olmaktadir (2,6).

Hastaligin kendini belli eden spesifik semptom ya da bulgu-
su yoktur. En sik saptanan semptomlar nefes darligi ve go-
gus agnsidir. Nefes darligi erken evrede masif eflizyona bag-
lriken ileri evrede tUmorUn akcigeri cepecgevre sarmasl ve pa-
rankim invazyonuna baglidir (1,2). Hastalarda semptom bas-
langicindan ilk basvuruya kadar gecen slre birkag haftadan 8

Resim 3: Olgunun kontrol amaciyla ¢ekilen bilgisayarli toraks
tomografisi.



Akciger Arsivi: 2004; 5: 203-205

Ozden ve ark.
Hizli llerleyen Bir Malign Mezotelyoma Olgusu 205

aya kadar degismekle birlikte genellikle 3 aydir (2).

MPM tanisi histopatolojik olarak konulur. MPM'nin Gg fark-
I histolojik tipi vardir: epitelyal, sarkomatdz ve miks. Bazen
MPM'yi metastatik adenokarsinom, plevral plak, plevranin
benign inflamatuar fibrozisi, lokalize mezotelyoma ve reak-
tif mezotelyal hiperplaziden ayirmak gug olabilir. Bu durum-
larda immunohistokimyasal ¢alismalar tanida faydalidir (7).
MPM'nin kemoterapiye cevap orani yiksek degildir. Teda-
vi amacli radyoterapi ise timaorin yerlesim ve yayilim 6zel-
ligi nedeniyle glc¢ olmakta, toplam dozun oldukca yiksek
olmasi gerekmekte, bu durumda ciddi komplikasyon sansi
da oldukca yUksek olmaktadir. Ayrica MPM'nin radyotera-
piye yanit orani da yUksek degildir. Sadece cerrahi uygula-
nan hastalarda ise kisa slirede niksler meydana geldigi ve
etkisinin olmadigl anlasiimistir (8). Pek ¢ok hasta basvuru-
larda anrezektabl asamadadir. Pekcok yayinda ortalama ya-
sam suUresi bir yildir.

MPM'’de prognostik faktorlerle ilgili son 20 yilda pekgok li-
teratdr yayinlanmistir. MPM'de prognozu etkileyen yas,
cinsiyet, serum LDH dizeyi, trombosit sayimi, performans
durumu gibi cesitli faktorler mevcuttur. Erkek cinsiyet, 75
yas Uzeri, sigara icimi, ileri evre hastalik, Karnofsky perfor-
mans skalasinin < 70 olmasi, trombositoz, l6kosit > 8400
olmasi ve LDH > 500 olmasi cesitli calismalarla kotl prog-
noz gdstergesi olarak kabul edilmistir (9). Yine erken evre-
nin, epitelyal tipin, N 0 hastaligin ve komplet rezeksiyonun
istatiksel olarak anlamli derecede sagkalimi uzattigr bildiril-
mistir (10). The Cancer and Leukemia Group B (CALGB)
337 olguluk prognoz calismasinda ortalama yasam stresini
7 ay (3,9-9,8 ay) bulmuslardir. Bu hastalar tedavi dncesi de-
gerlendirilmistir. En kot prognozlu olgularda (1,4 ay) ECOG
performans durumu 1 veya 2 ve |6kosit sayisi 15600 Uze-
rinde saptanmistir. The Europian Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) grubu da 204 olguluk
calismada ortalama yasam suresini 8,4 ay olarak saptamis-
lardir. Burada hastalar kemoterapi dncesi degerlendirilmis-
tir. Kot prognoz gostergesi olarak performans durumunu,
Hb distkltgind, l6kosit sayisinin ytksekligini, erkek cinsi-
yeti, sarkomatoz tip olusunu saptamislardir (10). Miks ve
sarkomatd tip mezotelyomada tedavi edilen olgularda dahi
ortalama sagkalim 4-12 ay olarak bildirilmektedir (1,2). Lite-
ratlrde hi¢ tedavi almadan on yildan uzun sire yasayan bir
olgu bildirilmistir (5).

Olgumuzda nefes darligi ilk basvuru semptomuydu. Geli-
sinde saptanan lokdle plevral efflizyon cok kisa slrede kar-
sl mediastene uzanim gosteren , diafragmaya, perikarda in-

vaze olan kitle lezyonuna dontstl. Skalen lenf bezi metas-
tazi ve karaciger metastazi gelisti. Olguya yapilan biyopsi
sonucu epitelyal tip malign mezotelyoma olarak rapor edil-
di. Yapilan galismalarda belirlenen prognostik faktorlere gé-
re epitelyal tip, genc yas, LDH ve trombosit degerlerinin
normal olmasi, sigara icme OykUsUnin olmamasi, Kar-
nofsky performans skorunun 90 olmasi nedeniyle sagkali-
mini daha uzun bekliyorduk. Yine yapilan calismalarda orta-
lama yasam suresi 12 ay alti olarak bildiriimektedir. Biz de
EORTC'de daha 6nemli bir prognostik faktor olarak belirti-
len I0kosit ylksekligini olgumuzda saptadik. Belirlenen ké-
t prognostik faktorlerden sadece Iokosit yiksekligi olan ol-
guyu bir buguk ay icinde hizla progresyon gostermesi ve
eksitus olmasi nedeniyle ilgin¢ bularak sunduk.

MPM Ulkemiz icin sik gorilen kétl prognozlu bir hastalik ol-
masl nedeniyle ozellikle cevresel ve mesleksel asbest ma-
ruziyeti olan plevral patolojili hastalarda oncelikle akla gel-
melidir. Malign tUmor olgularinda prognozun tayini hem
hastanin gelecegine ait beklentilerin belirlenmesi hem de
en uygun tedavi seceneklerini belirleyerek uygulanmasi icin
onemlidir. Bu ylUzden yapilan yeni prognostik faktor calis-
malari gelecekte MPM'ye 1sik tutabilir.
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