Peritoneal Benign Kistik Mezotelyoma
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OZET

Benign  kistik  mezotelyoma, peritonda nadiren  gori-
len ve  mezotel hiicrelerinden orjin  alan  bir  timoéral
olusumdur. Hastalik  klinik  ve  histopatolojik  olarak  selim-
dir. Ancak tedaisi glgtir ve siklikla  niikseder. Hastaligin
etyolojisi  ve  patogenezi heniiz tam olarak  aydinlanma-

migtir. Tanisi  ultrasonografi,  bilgisayarli  tomografi ve his-

topatolojik  bulgularla  konulur. Glinimiizde  heniiz  basarili

bir tedavi sekil yoktur.  Diinyada nadir gérilen bir timér
olan benign kistik mezotelyomali bir vak'a sunularak lite-

ratiir g6zden gecirildi.
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Mezotelyoma: peritenoal, perikardiyal ve plevral
ser0z zarlardan orjin olan, mezangslmal bir neoplaz-
mdir. Peritonda gorilebilecek mezotelyal tumoérler; be-
nign adenomatoid timoér, malign mezotelyoma ve be-
nign kistik mezotelyomadir(1-8).

Nonkistik olan ve diffiz yayillan habis mezotelyo-
ma daha yaygin gorilur ve siklikla hem abdomen, hem
de pelvik bdlgeyi tutar. Hemen daima asbeste maruz
kalanlarda rastlanir. Asid olusumu koagulasyon bozuk-
luklari ve barsak tikaniklari siklikla gérulir. Bu acgidan
peritonitis karsinomatozise benzer (3, 6, 8, 9, 10).

Selim kistik mezotelyoma ise peritonun nadir gérilen
bir neoplazmidir. Siklikla peritonu diffiiz olarak tutarak ka-
linlastirir. Her bélgedeki peritonu tutmakla beraber en ¢ok
pelvik bélgeyi tutar. Peritonla birlikte omentum ve barsak
mezolarini da tutabilir. Benign kistik lezyonlarin ¢api birkag
milimetreden santimetreye kadar gesitli buyUkluklerde ola-
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SUMMARY

Benign cystic mesothelioma is a tumoral process ori-
ginating from peritoneal mesothelial cells and which rare-
ly seen. It is a
disease. The treatment s difficult and it relapses fre-

clinically and histopathologically  benign

quently, the etiology and pathogenesis is still obscure.
Diagnosis is done by ultrasonography, CT,  histopatholo-
gic investigation, no complete cure is possible yet. A
case of benign cystic mesothelioma which is a rarely
seen tumor in the world, has been presented and related

literature has been viewed.
KeyWords: Cystic mesothelioma, peritoneum.
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bilir. Peritonun visseral ve paryetal tabakalarinin ikisini de
tutabilir. Ancak organ tutulumu yoktur. Hastalarda habis
mezotelyomanin aksine asbeste maruz kalma anamnezi
yoktur (3-7,11-14,).

Literatirde ilk kez 1979 yilinda Mennemeyer ve
Smith, multikistik peritoneal mezotelyomadan bahset-
mislerdir. Ik kez benign kistik mezotelyoma terimini
kullanan ise Moore v© arkadaslaridir (3).

Benign kistik mezotelyoma orta yas kadinlari daha
sik tutmaktadir. 1990 yilina kadar tanimlanan 45 hasta-
nin 40'1, yani % 89'u kadindir. Bu hastalarin yas ortala-
masi 37, 8 olarak bulunmustur (3, 7, 11).

Hastalarda en sik gorilen belirti ve bulgular; yay-
gin, intermittant ve tam lokalize edilemeyen abdominal
agrilar, gecici kramp tarzinda karin agrilari, bulanti ve
kusma, zaman zaman konstlpasyon, daha seyrek ola-
rak asit, karinda dolgunluk hissi, erken doyma, ele ge-
len noddller lezyonlar, kilo kaybi, pelvik bdlgede kunt
agrilardir (3, 4, 7, 11).

Abdominal agrilar en sik gérulen semptomlar olup
vakalarin % 46-80'inde rastlanir (3, 6, 7, 11).

Literatirdeki vakalarin % 29'unda abdominal veya
pelvik nodiller tesbit edilmistir. Hastalarin % 19'unda
taramalar esnasinda tesadifen benign kistik mezote-
lyoma tanisi konulmustur, ilging olarak bir vakada ise
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ektopik gebelik siphesi ile ultrasonografi yapildiginda
selim kistik mezotelyoma ortaya ¢cikmistir (3, 7, 8, 11).

Selim kistik mezotelyomda metastaz tanimlanma-
mis ve fakat nliks siktir. Literatirde tedavi edilen has-
talarin % 27-75'Inde nuks tesbit edilmistir. Hastaligin
baslangiciyla niks arasindaki sure 3 ay ile 19 yil ara-
sinda degismektedir (3, 5, 6, 7, 14. 15).

Hastaligin gidisi genellikle selimdir. Ancak litera-
tirde 2 vakada fatal seyrettigi bildiriimektedir. Hastalar-
da olurn daha ¢ok komplikasyonlara bagh olarak gorul-
mektedir. Bu hastalarda kardiyovaskiler, renal ve pul-
moner problemler gérulebilmektedir. Ayrica barsak obs-
frikasiyonu ve pelvik organlarin torsiyonu goérilebilen
diger komplikasycnlardir (il, 11.16).

Peritoneal selim kistik mezotelyomanin etyolojisi ve
patogenezi henliz bilinmiyor. Ancak 6zellikle son zaman-
larda etyolojide kronik peritenoal irritasyon ve laparatomi
gibi faktérlerin rolu oldugu ileri surtlmektedir (1,9,11,14).

Selim kistik mezotelyomanin tanisinda ultrasonografi.
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans faydal bilgiler
verebilmektedir. Ozellekle operasyon uygulanacak hasta-
larda operasyon Oncesi bilgisayarli tomografi yapilarak
lezyonun yerlestigi biitin sahalar dnceden tesbit edilmeli-
dir. Ancak bu hastalarda kesin teshis sitolojik ve histopato-
lojik inceleme ile konulur. Lezyonlar godunlukla tibuler,
mikst yada fibréz yapida olup soliter diffiz yayilim seklinde
gorulurler. Sitopatolojik ve histopatolojik incelemede 1sik
mikroskopunda kiibik hicrelerin yanisira tek sira dizilmis,
yassilagsmis hucrelerden olusan kistik alanlar, laminal yu-
zeyde mikrovillisler ve mezotel proliferasyonu siklikla go
rulir. Hucreler kiiglik ve oval yapida olup mitoz géstermez-
ler. Atipik 6zelliklere de rastlanmaz. Stromada miyofib-
roblastlarla birlikte diiz kas hicreleri de gorulebilir (1-6,
11,14,17).

Selim kistik mezotelyomali hastalarda karsinoem-
briyojenik antijen, Ca125, ve al'afetoprotein normal sinir-
lardadir. Plazma ferritin dlizeyinin arttigina dair literatiirde
bilgi yoktur. Ancak plevral mezotelyomali 10 hastadayapi-
lan bir calismada plevral sivida ferritin diizeyi normalin 4-7
kati kadar yuksek bulunmustur (1,3,11,14,18).

Peritoneal benign kistik mezotelyoma diger Kkistik
abdominal kitlelerden daha seyrek goérulir. Ancak 6zel-
likle lenfonjioma, mezenterik ve omental kistler, overial
kist adenoma ve kistadenokarsinoma, teratoma, psodo-
mikzoma peritonei, kistik diiz kas timorleri, visseral
kistler, pankreasin kistik miisin6z neoplazmalari ve en-
dometiiozis ile ayirici tanisi yapilmalidir. Ayrica ayirici
tanida mezoteliyal hiparplaziye sebep olabilen karaciger
sirozu, viral enfeksiyonlar ve konnektif doku hastaliklari
ekarte edilmelidir. Selim kistik mezotelyoma pelvik bol-
geyi siklikla tutugu icin 6zellikle i¢ genital organ patolo-
jileri ile de ayirici tanisi yapilmahdir (3,5,14,19-21).

Hastaligin tedavisinde genellikle total rezeksiyon
uygulanmaktadir. Ancak total gikarma gugtir ve nuksler
siktir. Niks hallerinde ikincil cerrahi tedaviler de pek
basarili degildir. Hastaligin tedavisinde kemoterapi ve
radyoterapinin de yeri yoktur. Son zamanlarda perito-
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neal selim kistik mizotelyoma tedavisinde konservatif
cerrahi rezeksiyonla birlikte tetrasiklin ile skleratik teda-
vinin basarili sonuglar verdigine dair yayinlar yapilmak-
tadir. Bu kombine tedavinin 6zellikle niksleri azaltildig
bildirilmektedir (1, 9 11, 14, 22).
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hinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakte-
riyoloji ve infeksiyon Hastalikklari Klinigi'ne yatirildi.

Asbeste maruz kalma ve operasyon gegirme anam-
nezi olmayan hastanin soy geg¢misinde de 6zellik yoktu.
Sistemlerin sorgusunda sikayetleri diginda patoloji yoktu

Hasta klinige yatirildiginda ileri derecede halsiz ve so-
luk gérinimde ve 40 kg agirhigindaydi. Tansiyon arteriyel:
100/70 mmHg, nabiz; 114/dakika, ates: 37,4°C ve solu-
num sayisi 32/dakika idi. Konjiktivalari hafif soluk olan has-
tada periferik lenfadenopati yoktu. Akciger muayenesinde
sol hemitoraks orta ve alt zonlarda orta kaarakterde railer
aliniyordu. Sol kostodiafragmatik sinlis perkisyonda kapa-
Ii idi. Sintzal tasikadri disinda kalb muayenesi normaldi.
Karin, inspeksiyonda hafif bombeydi. Sol alt kadranda pa-
rasentez izleri vardi. Palpasyonda karinda yaygin hassa-
siyet ve Ozellikle alt kadranlarda yer yer kiguk nddilleri
dusundiren hetorojen yapi vardi. Karaciger ve dalak eie
gelmiyordu. Traube agikti ve karinda orta miktarda serbest
asitvardi.

Labaratuvar tetkiklerinde; Hematokrit: % 35, Loko-
sit: 10500/mm’, sedimentasyon: 80 mm 1. saat. Perife-
rik yaymada: % 79 parcali, % 18 lenfosit, % 3 monosit
vardi. Tam idrar: normal idi. Biyokimyasal incelemede;
total protein ve albimin hafif disUkti. Kan sekeri, Ure,
kreatinin, urik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor,
alkalan fosfataz, ve transaminazlar normaldi. Protrom-
bin zamani ve aktivitesi de normaldi.

BruseUa v« grup aglutinasyen testler:. Hepatlt
markerleri negatifti.

Bogaz ve burun kultirlerinde patojen bakteri Ulre-
niedi, kan idrar ve asid kultlrlerinde Greme olmadi.

Asit sivisi eksuda vasfinda idi ve % 80'i nétre-
fillerden olugsan 3000/mm’ I6kosit iceriyordu. Plevral si-
vI ise transuda 6zelligindeydi.

Asit ve plevral sividan 3 kez yapilan asidoalkole
rezistan basil incelemesi negatif bulundu. Ikiser kez
asit ve plevral sivi ile yapilan kobay inokllasyonunda
ve tlberkiloz kultirinde tGreme olmadi.

Antintkleer antikorlar negatif, anti-DNA anikorlari
ise normal sinirlarda idi. Hem serumda, hem de asit
mayiinde karsinoembriyojenik antijen ve alfafetoprotein
negatif bulundu. Ferritin dizeyi ise her ikisinde de nor-
malin 6 kati kadar ylksek idi.

Rektoskopi, kolon grafisi ve rektum biyopsisi nor
maldi.
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Abdominal ve pelvik ultrasonografide bol miktarda
asidle birlikte sol alt kadranda daha belirgin olmak
Uzere bariz peritoneal kalinlagma vardi. Karaciger pa-
rankimi normaldi. Ancak endometrium ekosu silik izlen-
di ve overler iyi goérintilenemedi.

Toraks ve abdominal tomografide; sol akciger basa-
linde plevral kolleksiyonla birlikte abdomende asid ve alt
kadranlarda hipo ve anekoik kiguk kistik lezyonlar vardi.

Plevral ponksiyon sitolojisi: Materyalde yer yer pa-
piller yapilar olusturan mezotel hiicresi gorildi. Prépa-
rat mezotelyal proliferasyon olarak degerlendirildi.

Asit sitolojisi: Eritrosit, lenfosit ve mikropapiller ya-
pilar olusturan mezotel hiicre gruplari gézlendi. Hicre-
lerde mitotik aktivite ve atipi gézlenmedi. Bu bulgular
selim kistik mezotelyoma olarak degerlendirildi.

Periton biyopsisi: Materyalin fibroz dokudan yapili ol-
dugu goruldi ve yer yer mezotel hiicre proliferasyonu izlen-
di. Kiglk ve oval yapidaki hicrelerin diizensiz bez yapilari
olusturdugu veya kiglk topluluklar seklinde dizilim goster-
digi gozlendi. Atipik 6zelliklere ve mitoza rastlanmadi. Ma-
teryal selim kistik mezotelyoma olarak dederlendirildi.

Sitolojik ve histopatolojik olarak selim kistik mezote-
lyoma tanisi konulan hastanin genel durumunu dizeltmek
ve muhtemel bir operasyona hazirlamak igin destek tedavi-
si uygulandi. Ancak hastanin genel durumu giderek bozul-
du. Atesi subfebril olarak devam etti. Nabuz sayisi 140'a,
solunum sayisi ise 42'ye kadar ylkseldi ve kalp yetmezligi
gelisti. Ayrica hastanin klinigimize yattiginda mevcut olan
perinonit tablosu, kullanilan nonspesifik antibiyotik kombi-
nasyon tedavilerine ragmen diizelmedi. Yapilan bitin tibbi
mudahalelere ragmen dizelmedi. Yapilan bitin tibbi mi-
dahalelere ragmen 13 Ocak 1992 tarihinde kardiopulmoner
arrest ile eksitus oldu.

TARTISMA

Nedir gorilen bin hastalik olan selim kistik mezotelyo-
ma iyi seyididir. Ancak nikslerle seyreder. Histopatolojik
olarak tanisi konulabilen hastaligin kesin ve basarili bir te-
davi sekli yoktur. Hastalarda nadiren komplikasyonlar go-
raltr. Literatirde komplikasyonlara bagli olarak 2 61im va-
kasi bildirilmistir. Bizim hastada goérulen kardiopulmoner
komplikasyon bu vakalarda nadir, ancak 6lime sebep ola-
bilen bir komplikasyondur. Peritonit tablosu selim kistik me-
zotelyomali hastalarda sik goérilmeyen bir kompli-
kasyondur. Bizim vakamizda mevcut peritonit tablosunun
onceden teshis amaciyla yapilan parasentezlere bagl ol-
dugu disunuldid. Daha énce gesitli antibiyotikler kullaniimig
olan hastada perionite sebep olan etken izole edilemedi ve
kullanilan nonspesifik antibiyotik kombinasyonlarina da ce-
vap alinamadi.

Literatlir gézden gegirildiginde de goérildigu gibi
primer olarak selim olmasina ragmen benlgn kistik me-
zotelyoma orta yasli hastalarda goérilmesi ve nadir
kompikasyonlariyla 6nemli bir hastaliktir. Basarili ve et-
kin bir tedavi seklinin olmamasi énemini daha da arttir-
maktadir. Bu sebeple 0Ozellikle abdominal sikayetleri
olan orta yash kadin hastalarda ayirici tani yapilirken
selim kistik mezotelyoma da akilda bulundurulmalidir.
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