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Özet
Malign plevral mezotelyoma (MPM) kötü prognoza sahip olan, plevran›n primer  tümörüdür. Ortalama yaflam süresi 6-17 ay aras›ndad›r. 32
yafl›nda kad›n olgu klini¤imize sa¤da plevral effüzyonla baflvurdu. Öyküsünde asbest temas› mevcuttu. Klini¤i ve radyolojisi h›zla progres-
yon gösteren olguya yap›lan plevra biyopsisi ve skalen lenf bezi biyopsisi ile tan› kondu.Olguda tan› konduktan 15 gün sonra karaci¤er me-
tastaz› geliflti. Baflvurusundan 1,5 ay sonra eksitus olan olgumuzu prognostik faktörleri ve h›zl› progresyonu nedeniyle ilginç bularak litera-
tür eflli¤inde sunduk.
Akci¤er Arflivi: 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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Girifl

Plevral tümörlerin büyük bir k›sm› metastatik neoplazmlar-
dan kaynaklanmakta olup primer tümörlerin oran› % 2-3’ü
geçmemektedir. En s›k gözlenen primer plevra tümörü ma-
lign plevral mezotelyoma (MPM)’dir.
Plevran›n primer tümörü ilk olarak 1767’de Vieutaud taraf›n-
dan bildirilmifltir (1). Ancak histolojik olarak tan›mlanmas›
1937’de Klemperer ve Rabin taraf›ndan yap›lm›flt›r (1,2).
1960’da Wagner ve ark. Güney Afrika’da, büyük bir ço¤un-
lu¤unu maden iflçilerinin oluflturdu¤u 33 olguluk serilerinde
mezotelyoman›n asbestle olan iliflkisini saptam›fllard›r (3).
MPM etiyolojisindeki asbest ve erionitin solunum yoluyla
al›nmas›na ba¤l› olarak en s›k (% 90) plevrada görülmekte-
dir. Bunu perikard ve periton izlemekte olup literatürde tu-
nica vaginalis, testis ve over epitelyumundan kaynaklanan
olgular da bildirilmifltir (4).
MPM nadir görülen bir hastal›k de¤ildir. Kötü prognozlu-

dur, fatal seyreder. Ortanca yaflam süresi, genifl olgu se-
rilerinde 6-17 ay aras›nda, ortalama 12 ay civar›nda veril-
mektedir.

Olgu

Otuziki yafl›ndaki  kad›n olgu bir ayd›r süregelen eforla ne-
fes darl›¤›, öksürük, az miktarda beyaz renkli balgam ç›kar-
ma yak›nmalar› ile baflvurdu. Özgeçmiflinde yirmibefl y›ld›r
çevresel asbest temas› d›fl›nda özellik yoktu. Soygeçmiflin-
de özellik tan›mlam›yordu. Fizik muayenede dinlemekle
sa¤ orta ve alt bölgede solunum sesleri azalm›flt› ve bura-
da matite al›n›yordu. Di¤er sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde  ESR: 50mm/saat, Lök:
15600, Hb: 10,2 gr/dl, Htc: 32, Trombosit: 388000/mm3,
LDH: 411 IU/dl idi. ‹drar mikroskopisi ve di¤er biyokimya
sonuçlar› normaldi. Posteroanterior akci¤er radyogram›nda
sa¤ sinüs ve diafragma izlenemiyor, kardiotorasik oran art-

                



m›fl, sa¤da dördüncü ve beflinci kot ön kollar› aras›nda pe-
riferde daha yo¤un izlenen s›n›rlar› düzensiz homojene ya-
k›n dansite art›fl› mevcuttu (Resim 1). Toraks BT’de sa¤ ak-
ci¤erde önde lokülasyon meydana getiren plevral effüzyon
mevcuttu (Resim 2).
Hastaya plörezinin etiyolojisini ayd›nlatmak amac›yla tora-
sentez ve plevra biyopsisi yap›ld›. Hemorajik s›v› al›nd›.
Plevra biyopsisinde mezotel hücre proliferasyonu izlendi.
‹ki kez yap›lan ponksiyon s›v›s› sitolojisi ve biyopsisi malig-
nite kuflkulu olarak geldi.
Bu arada solunum s›k›nt›s› geliflen hastan›n  kontrol PA
akci¤er radyogram›nda efüzyonda art›fl ve mediastinal
flift saptand›. Solunum yetmezli¤ine giren hasta Gö¤üs
Cerrahisi ile konsülte edilerek tüp torakostomi uygulan-
d›. Plevral s›v› sitolojisi malign olarak geldi. Plevra biyop-
sisi tekrarland›, immunohistokimyasal de¤erlendirmede
tümör hücreleri CEA (-), CD15 (-), B-72.3 (-), vimentin fo-
kal (+) olarak saptanarak ‘‘epitelyal tip malign mezotelyo-
ma’’ tan›s› kondu. Hastaya skalen ya¤ yast›¤› biyopsisi
yap›ld›, immunohistokimyasal de¤erlendirmeyle “lenf
nodunda epitelyal tip malign mezotelyoma metastaz›”
tan›s› kondu. Hastaya talk ile plörodez yap›ld› ve tüp to-
rakostomi sonland›r›ld›. Ancak hastada yeterli sempto-
matik iyileflme izlenmedi. Bunun üzerine tekrar torasen-
tez yap›ld›, s›v› al›namad›. 
Bu arada baflvurusundan sonra yaklafl›k 1,5 ay geçen
hastaya çekilen kontrol toraks BT’de sa¤ akci¤erde
apeksten bazale dek tüm hemitoraks› dolduran paranki-
mi total olarak destrükte eden solid, nekrotik kitle lezyo-
nu görüldü. Bu lezyon sa¤ ana bronflu belirgin olarak in-
filtre etmiflti, mediastinal invazyon göstererek karfl› me-
diastene ve hemitoraksa uzanm›flt›. Diafragmatik plevra,
perikard belirgin olarak invaze görünümdeydi (Resim 3).
Baflvurusunda bat›n USG’si normal olan hastan›n tekrar-
lanan bat›n USG’sinde karaci¤erde multipl metastatik
lezyonlar saptand›. A¤›r solunum yetmezli¤inde, perfor-
mans durumu ECOG IV olan olguya sadece semptoma-
tik tedavi uyguland›. Hasta baflvurusundan 1,5 ay sonra
eksitus oldu.

Tart›flma

MPM vücuttaki boflluklar› döfleyen serozal zarlar›n bir tü-
mörüdür. S›kl›kla plevra, periton ve perikard› döfleyen
membranlardan kaynak al›r (1). Etiyolojide önemli rol oyna-
nayan asbestin ve erionitin inhalasyonla al›nmas›na ba¤l›
olarak s›kl›kla plevrada görülür.
MPM’de asbest ile çevresel temas do¤umla bafllar. Yani la-
tent period hastal›¤›n saptand›¤› yafl olmal›d›r. Bu, ülkemiz
serilerinde 50-55 yafl civar›ndad›r. Mesleksel temasda ise
ilk temasdan genellikle 30-40 y›l sonra ortaya ç›kt›¤›ndan
MPM ortalama 50-70 yafl aral›¤›nda görülür. E/K oran› 10/1-
3/1 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir. K›rsal alanda kad›n ve
erkek için yaflam flekli ayn› oldu¤undan riskin paylafl›m› ve
görülme oran› ayn› olmaktad›r (2,6).
Hastal›¤›n kendini belli eden spesifik semptom ya da bulgu-
su yoktur. En s›k saptanan  semptomlar nefes darl›¤› ve gö-
¤üs a¤r›s›d›r. Nefes darl›¤› erken evrede masif efüzyona ba¤-
l› iken ileri evrede tümörün akci¤eri çepeçevre sarmas› ve pa-
rankim invazyonuna ba¤l›d›r (1,2). Hastalarda semptom bafl-
lang›c›ndan ilk baflvuruya kadar geçen süre birkaç haftadan 8
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aya kadar de¤iflmekle birlikte genellikle 3 ayd›r (2).
MPM tan›s› histopatolojik olarak konulur. MPM’nin üç fark-
l› histolojik tipi vard›r: epitelyal, sarkomatöz ve miks. Bazen
MPM’yi metastatik adenokarsinom, plevral plak, plevran›n
benign inflamatuar fibrozisi, lokalize mezotelyoma ve reak-
tif mezotelyal hiperplaziden ay›rmak güç olabilir. Bu durum-
larda immunohistokimyasal çal›flmalar tan›da faydal›d›r (7).
MPM’nin kemoterapiye cevap oran› yüksek de¤ildir. Teda-
vi amaçl› radyoterapi ise tümörün yerleflim ve yay›l›m özel-
li¤i nedeniyle güç olmakta, toplam dozun oldukça yüksek
olmas› gerekmekte, bu durumda ciddi komplikasyon flans›
da oldukça yüksek olmaktad›r. Ayr›ca MPM’nin radyotera-
piye yan›t oran› da yüksek de¤ildir. Sadece cerrahi uygula-
nan hastalarda ise k›sa sürede nüksler meydana geldi¤i ve
etkisinin olmad›¤› anlafl›lm›flt›r (8). Pek çok hasta baflvuru-
larda anrezektabl aflamadad›r. Pekçok yay›nda ortalama ya-
flam süresi bir y›ld›r.
MPM’de prognostik faktörlerle ilgili son 20 y›lda pekçok li-
teratür yay›nlanm›flt›r. MPM’de prognozu etkileyen yafl,
cinsiyet, serum LDH düzeyi, trombosit say›m›, performans
durumu gibi çeflitli faktörler mevcuttur. Erkek cinsiyet, 75
yafl üzeri, sigara içimi, ileri evre hastal›k, Karnofsky perfor-
mans skalas›n›n < 70 olmas›, trombositoz, lökosit > 8400
olmas› ve LDH > 500 olmas› çeflitli çal›flmalarla kötü prog-
noz göstergesi olarak kabul edilmifltir (9). Yine erken evre-
nin, epitelyal tipin, N 0 hastal›¤›n ve komplet rezeksiyonun
istatiksel olarak anlaml› derecede sa¤kal›m› uzatt›¤› bildiril-
mifltir (10). The Cancer and Leukemia Group B (CALGB)
337 olguluk prognoz çal›flmas›nda ortalama yaflam süresini
7 ay (3,9-9,8 ay) bulmufllard›r. Bu hastalar tedavi öncesi de-
¤erlendirilmifltir. En kötü prognozlu olgularda (1,4 ay) ECOG
performans durumu 1 veya 2 ve lökosit say›s› 15600 üze-
rinde saptanm›flt›r. The Europian Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC)  grubu da 204 olguluk
çal›flmada ortalama yaflam süresini 8,4 ay olarak saptam›fl-
lard›r. Burada hastalar kemoterapi öncesi de¤erlendirilmifl-
tir. Kötü prognoz göstergesi olarak performans durumunu,
Hb düflüklü¤ünü, lökosit say›s›n›n yüksekli¤ini, erkek cinsi-
yeti, sarkomatöz tip oluflunu saptam›fllard›r (10). Miks ve
sarkomatö tip mezotelyomada tedavi edilen olgularda dahi
ortalama sa¤kal›m 4-12 ay olarak bildirilmektedir (1,2). Lite-
ratürde hiç tedavi almadan on y›ldan uzun süre yaflayan  bir
olgu bildirilmifltir (5). 
Olgumuzda nefes darl›¤› ilk baflvuru semptomuydu. Geli-
flinde saptanan loküle plevral effüzyon çok k›sa sürede kar-
fl› mediastene uzan›m gösteren , diafragmaya, perikarda in-

vaze olan kitle lezyonuna dönüfltü. Skalen lenf bezi metas-
taz› ve karaci¤er metastaz› geliflti. Olguya yap›lan biyopsi
sonucu epitelyal tip malign mezotelyoma olarak rapor edil-
di. Yap›lan çal›flmalarda belirlenen prognostik faktörlere gö-
re epitelyal tip, genç yafl, LDH ve trombosit de¤erlerinin
normal olmas›, sigara içme öyküsünün olmamas›, Kar-
nofsky performans skorunun 90 olmas› nedeniyle sa¤kal›-
m›n› daha uzun bekliyorduk. Yine yap›lan çal›flmalarda orta-
lama yaflam süresi 12 ay alt› olarak bildirilmektedir. Biz de
EORTC’de daha önemli bir prognostik faktör olarak belirti-
len lökosit yüksekli¤ini olgumuzda saptad›k. Belirlenen kö-
tü prognostik faktörlerden sadece lökosit yüksekli¤i olan ol-
guyu bir buçuk ay içinde h›zla progresyon göstermesi ve
eksitus olmas› nedeniyle ilginç bularak sunduk. 
MPM ülkemiz için s›k görülen kötü prognozlu bir hastal›k ol-
mas› nedeniyle özellikle çevresel ve mesleksel asbest ma-
ruziyeti olan plevral patolojili hastalarda öncelikle akla gel-
melidir. Malign tümör olgular›nda prognozun tayini hem
hastan›n gelece¤ine ait beklentilerin belirlenmesi hem de
en uygun tedavi seçeneklerini belirleyerek uygulanmas› için
önemlidir. Bu yüzden yap›lan yeni prognostik faktör çal›fl-
malar› gelecekte MPM’ye ›fl›k tutabilir. 
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