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Abstract

Malign mezotelyoma plevradan kaynaklanan oldiiriicii bir hasta-
Iiktir. Hastaligin seyri sirasinda lenf bezi metastazi oldukga seyrektir.

Burada hastaligin erken doneminde, torakoskopik plevra
biopsisi yapilirken aksiller lenf nodiillerine metastaz saptanmis ve
patolojik ¢alismalarla ispatlanmus bir olgu sunulmaktadir.

Malign mezotelyoma gibi hizli ilerleyen ve mortal seyreden has-
taliklarla miicadelede erken tani ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Plevral
kalinlagsma ile aksiller lenfadenopatiler saptandiginda cok seyrek
olmakla birlikte malign mezotelyomada hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malign mezotelyoma, lenf nodu metastazi,
aksiller lenf nodu metastazi, torakoskopi
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Malignant mesothelioma is a disease originating from the pleura
with a high mortality rate. Lymph node involvement is rare.

In this case, we present a patient with axillary lymph node
metastasis detected while performing thoracoscopic pleural biopsy.
Histopathological examination revealed tumor involvement in the
early stage of the disease.

Early diagnosis and treatment are paramount for malignant
mesothelioma, which is an aggressive and lethal disease. When
lymphadenopathy with pleural thickening is detected, the physician
should consider malignant mesothelioma in the differential diagnosis.

Key Words: Malignant mesothelioma, lymph node metastasis,
axillary lymph node metastasis, thoracoscopy

align mezotelyoma (MM) plevradan kay-

naklanan ve lokal yayilarak kitle etkisiyle

kendini belli eden oldiiriicii bir hastaliktir,'

MM’da lenfatik yayilim oldukca seyrektir. Saptanmis

lenf nodu metastazlar1 da hastalik kendini belli edip

terminal doneme girdikten sonra gériilmektedir. Bu-

rada sunulan olguda hastaligin erken doneminde
aksiller lenf nodlarinda metastaz tespit edilmistir.
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Nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayeti olan 52 ya-
sinda erkek olgunun 6zgecmisinde asbest maruziyeti
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bulunmadi. Fizik muayenede sol hemitoraksda solu-
num seslerinde azalma ve sol aksiller 2 adet 1x2 cm
boyutunda lenf nodu saptanan olgunun, direkt akci-
ger grafisinde solda plevral effiizyon belirlendi. OI-
gunun bilgisayarli tomografik incelemesinde solda
linguler segment seviyesinde posteriorda 2x4 cm
boyutlarinda plevral kitle ile uyumlu lezyon tespit
edildi. Hiler veya mediastinal patolojik boyutta lenf
noduna rastlanmadi. Ayrica yine sol hemitoraksda
plevrada diizensiz kalinlagsmalar ve nodiiler lezyonlar
saptandi. Solunum fonksiyon testlerinde zorlu vital
kapasitesi beklenenin %73.9’u, 1. saniye zorlu
expiratuar voliimii beklenenin %74.1°1 olan olgunun
arteriyel kan gazlarinda pO,: 83.1 mmHg, pCO,: 31.6
mmHg ve O, saturasyonu: %96 olarak saptandi.

Olguya tam1 amagli aksiller mini bir kesi ile
torakoskopi uygulandi. Islem sirasinda sol arka
aksiller hattaki kesi ucunun hemen iizerindeki 1x2
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cm boyutlarinda iki adet lenf nodu da eksize edildi.
Toraks boslugu icinde yapilan eksplorasyonda pleral
kalimlasma ve nodiilarite tespit edildi. Multipl
biopsiler alinarak isleme son verildi.

Plevradan alinan biopsi materyallerinde bifazik
gorliniimde tiimoral bir lezyonun bulundugu tespit
edildi. Bu tiimoral lezyonun vezikiiler niikleuslu, yer
yer belirgin niikleollii, papiller yapilar ve glandiiler
organizasyon gosteren epiteloid hiicreler ile igsi bi-
cimli sarkomatoid bir komponentten olustugu sap-
tandi. Her iki komponentin keratin ile pozitif boyan-
ma gosterdigi, CEA ve CD15’in negatif olarak bu-
lundugu immunhistokimyasal olarak tespit edildi.
Epiteloid hiicrelerde ayrica EMA ile kuvvetli
membrandz boyanma goriildii. Lenf nodiillerinden
aliman Orneklerde biiyiik bir kismm  epiteloid
komponentten  olusan, ancak dar sahalarda
sarkomatoid komponenti de iceren plevral tiimorle
aym Ozellikte tiimor goriildii. Bu bulgularla tiimoral
lezyon bifazik (Mikst) tip malign mezotelyoma ve
bunun aksiller lenf nodiiliine metastazi olarak deger-
lendirildi (Resim 1).

Tartisma
Plevral MM seyrek goriilen ve mezotel hiicrele-
rinden kaynaklanan Oldiiriici  bir  hastaliktir.

Mezotelyoma oldugu tahmin edilen ilk vaka 1767 de
Lieutaud tarafindan bildirilmistir." Ik patolojik tam
ise 1937

yilinda yapilmustir.®

Etyolojide oncelikle
‘k_ £ [ T L]

Resim 1. Lenf nodiili igerisinde infiltrasyon gosteren
eozinofilik  sitoplazmali  vezikiiler  niikleuslu  malign
mezotelyoma (HE X 200).
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cevresel etkenler ve Ozellikle de asbest maruziyeti
suclanmaktadir. Ulkemizde 30 yasindan sonra go-
riilmeye baslayan hastalik oldukga sinsi seyretmekte
ve goglis agrisi, nefes darligr gibi lokal belirtilerle
kendini belli etmektedir.’

Visseral plevradaki patolojiler lenfatik drenajin
0zelligi nedeniyle oncelikle hiler ve mediastinal lenf
bezlerine dogru yayilmakta iken parietal pleradaki
patolojiler ise Oncelikle interkostal lenfatiklere, ar-
dindan Kkostalarin anterior ve posteriordaki lenf
nodiillerine dogru yayilirlar."® Buna bagh olarak
parietal plevra tutulumu ile seyreden ve lokal
yayilhimla toraks duvarmin tiim katlari tutabilen
malign mezotelyoma gibi hastaliklarda toraks duvari
lenfatikleri ile iliski halinde olan aksiller lenf bezleri-
ne yayihm beklenmedik bir sonu¢ degildir. Ancak
hastaligin erken evresinde bezi metastazinin saptan-
mast oldukca seyrektir. Metastaz goriildiigii sirada ise
genellikle tam konmus ve hasta terminal doneme
gelmis durumdadir. Olgumuzda semptomlar ve rad-
yolojik bulgular g6z oniine alindiginda erken evre bir
malign mezotelyoma olgusu olarak degerlendirilmis,
ancak aksiller lenf nodunun histopatolojik incelemesi
sonucunda hastaligin lenfatik yayilim gosterdigi ve
ileri evrede oldugu anlasilmistir. Benzer sekilde hasta-
Iigin ilerlemesi sonucu 6len olgularin otopsilerinde
aksiller ve supraklavikuler lenf bezi metastazlarina
rastlanmaktadir.*  Literatirde sadece bir olguda
MM’nin milier yayihimu bildirilmektedir. Bu olguda
akcigerde yaygin nodiilarite ve endobronsial
aspirasyonda mezotelyoma hiicrelerine rastlanmustir.”
MM 'nin ileri evrelerinde ise mediastinal ve servikal
lenf nodu metastazina rastlanabilmektedir.®’

Oldukga seyrek olarak servikal lenf bezi metas-
tazlani ile tan1 konan vakalar vardir. Bu olgularda
akciger lenfatiklerinin dogal drenaj yolu olan servikal
bolgedeki lenf bezlerinden eksizyonel biopsiler’ veya
igne aspirasyonu biopsileri® almarak taniya gitmek
miimkiindiir. MM’ mn aksiller lenf bezlerine metasta-
z1 ise daha nadirdir. Ingilizce literatiirde ulasabildi-
gimiz yaymlarda sedece bir olguda hastalik sistemik
yaylhim veya kitle etkisi ile kendini belli etmeden
aksiller lenf bezlerinden alinan biopsi neticesinde tani
kondugu goriilmiistiir.”

MM gibi hizh ilerleyen ve mortal seyreden has-
taliklarla miicadelede erken tam1 ve tedavinin Onemi
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biiyiiktiir. Ozellikle asbest hikayesi olan hastalarda
servikal ve aksiller lenfadenopatiler degerlendirilir-
ken MM seyrek olmakla birlikte akilda tutulmalidir.
Boylece daha az invaziv bir girisimle taniya gidile-
bilme imkan1 yakalanabilir.
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