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Nadir goriilen bir karin igi kitle etyolojisi; Malign
mezotelyoma. Vaka sunumu.

A RARE ETHIOLOGY OF INTRAABDOMINAL MASS; MALIGNANT
MESOTHELIOMA. Case report.
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ABSTRACT

Mesothelioma usually originates from the pleura, but rarely in the peritoneal
surface as well. Diffuse peritoneal thickening or small nodules are usually detect if it
originates from the peritoneum, but it may presents with a solitary mass. A 55-year-old
woman admitted to our clinic with the complaints of abdominal pain and non-spesific
abdominal discomfort for last 6 months. An intraabdominal mass that including of cystic
areas and 10 cm in diameter was detected at the left upper abdominal quadrant in the
radiologic imagings. The mass was excised by laparotomy and malignant mesothelioma
was detected in the hystopathologic and immunohistochemical examination.

Here in, our case has been discussed because of its rare incidence in view of the
literature.

Key words: Malignant mesothelioma, intraabdominal mass.

OZET

Plevranin malign timora olarak bilinen mezotelyoma, nadiren peritoneal ylizeyden
de kaynaklanabilmektedir. Peritoneal kaynakli oldugu zaman genellikle diffliz peritoneal
kalinlasma veya multipl kiigik nodiller seklinde ortaya cikar. Fakat nadiren izole, soliter
kitleler seklinde de karsimiza c¢ikabilmektedir. Ellibes yasindaki kadin hasta, 6 aydir olan
karin adrisi ve dispeptik sikayetler ile klinigimize basvurdu. Yapilan radyolojik tetkikler
sonucunda, karin sol Ust kadranda, yer yer kistik alanlar iceren 10 cm capinda kitle
saptandi. Laparotomi ile total olarak eksize edilen kitlenin histopatolojik incelemesi
sonucunda malign mezotelyoma tanisi konuldu.

Burada, nadir olarak gorilen karinici mezotelyoma olgumuz, literatir verileri
Isiginda tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Malign mezotelyoma, karin igi kitle.
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Mezotelyoma plevra, periton, peri-
kard ve testis gibi serozal ylizeylerdeki
mezotel hicrelerinden kaynaklanan ve
agresif klinik tablo ile seyredebilen bir
timordar. Olgularin %80'i plevra kaynakli
olmakla birlikte, %20-40 oraninda periton
tutulumu da gérilebilir (1). Muhtemelen
sanayilesme ile birlikte asbeste maruzi-
yetinin artmasindan dolayl tim dinyada
gorilme orani artan timorler arasindadir
(2). Dogal seyrinin agresif olmasindan ve
sonuglarn yiz glldirici olan bir tedavi
modalitesi bulunmamasindan dolayr mor-
talite hizi gok ylksektir. Ortalama yasam
sliresi 5-12 ay arasinda degdismektedir.
Periton tutulumu oldugunda genellikle
peritoneal kalinlasma veya multipl kiglik
noduller seklinde seyretmekle birlikte
nadiren izole solid lezyon seklinde de karsi-
miza cikabilir.

Bu vyazida karin igi izole Kkitle
seklinde ortaya ¢ikan malign mezotelyoma
olgusu sunduk.

Olgu

Ellibes yasinda kadin hasta, 6 aydir
zaman zaman olan karin adrisi ve non-
spesifik dispeptik sikayetler ile cerrahi
poliklinigi'ne basvurdu. Fizik muayenede;
epigastrik boélgede derin palpasyon ile
hassasiyet mevcuttu ve ele gelen kitle
saptanmadi. Hi¢ sigara icmemis olan ve
ailesinde akciger kanseri hikayesi olmayan
olgunun anamnezindeki tek 6zellik 18 vyil
yurt disinda bir iplik fabrikasinda calismis
olduguydu. Hemogram, biyokimyasal para-
metreler ve timoér markerleri normaldi.
Karin ultrasonografisinde (USG) dalak hilu-
suna komsu, 83x64 mm boyutlarinda,
icinde milimetrik kalsifikasyonlar iceren,
heterojen igerikli kistik bir kitle saptandi
(Resim 1). Karin manyetik rezonans incele-
mede (MRI); sol Gst kadranda, diyafragma
altina lokalize, yaklasik 10 cm c¢apinda,
icinde kistik nekrotik alanlar bulunan hiper-
vaskuler timoral kitle saptandi (Resim 2).

Olgu, karin igi kitle tanisi ile ameli-
yata alindi. Karin eksplorasyonunda; mide
ile dalak arasinda, 15x10x7 cm boyutla-
rinda, mobil, kapsulsiz, periton ile iligkili
timoral kitle saptandi ve total Kkitle
eksizyonu yapildi. Ameliyat sonrasi 2. gin
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oral gida baslanan olgu 5. glinde sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Resim 1: Karin USG; dalak hilusuna kom-
su, 83x64 mm boyutlarinda, icinde mili-
metrik kalsifikasyonlar iceren, heterojen
icerikli kistik kitle gérinima.

RESE-XL /90
R:2100
E:101/EF
C:1/1741 . 7kHz

Ch Body Upper /FLtp+
0V:35x31.5
Orbe 22 Oc

Resim 2 : Abdominal MRI. Transvers kesit
(Gst); karin sol dst kadranda, diafragma
altina lokalize, yaklasik 10 cm gapinda,
iginde kistik nekrotik alanlar bulunan hiper-
vaskuler timoral kitle gérinimd. Koronal
kesit (alt); kitlenin dalak hilusuna uzandid
fakat invaze olmadigi gériliyor.
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Histopatolojik incelemede; iri ve
pleomorfik-vezikiler nikleusa sahip, sik
mitotik figlrler igeren, adenoid benzeri
dizilimler ve papiller yapilar olusturan
malign hiicreler saptandi. Imminohisto-
kimyasal boyamalarda; calretinin, sitokera-
tin ve CK-7 ile yaygin, vimentin ile fokal ve
zayIf boyanma izlenirken; hbmel, cdo ve
mCEA ile boyanma olmadigi saptandi ve
malign mezotelyoma tanisi konuldu. Ame-
liyat sonrasi 6. ayinda olan olgu sorunsuz
olarak takip ediliyor.

TARTISMA

Mezotelyoma gelisimi ile arasindaki
iliski en gok dillendirilen etken, bu agidan
literatlire ilk olarak 1960 yilinda girmis
olan asbesttir (3). Ancak; asbest ile mezo-
telyoma gelisimi arasindaki iliski, asbestin
vlcutta kimdulatif olarak birikimi ile
iliskilidir ve bu da uzun siire asbeste maruz
kalmayi gerektirir (4). Aralanndaki iliski ilk
olarak tanimlandigindan beri ¢ok sayida
calismada, ozellikle belli meslek grupla-
rinda, bu beraberlik goésterilmistir. Fakat
asbest ile iliskili olmayan olgular da bildi-
rilmistir. Asbest haricinde zeolit lifleri, talk,
radyasyon, organik kimyasallar, kronik in-
feksiyonlar ve Simian virlis-40’da suglanan
etyolojik faktorler arasindadir. Olgumuzda
etyolojik olabilecek faktorlerle asikar bir
temas anamnezi yoktu, fakat uzun bir sire
iplik fabrikasinda calisma hikayesi oldugu
icin asbest veya zeolit ile temas olasilidi
net olarak dislanamadi.

Primer peritoneal malign mezotel-
yoma tanisi oldukca zor konulur. Bunun
sebepleri muhtemelen hastaligin cok nadir
gorilmesi nedeniyle karin ici patolojilerin
ayiric tanisinda olasi etkenler arasinda
disinltlmemesi ve klinik bulgularinin non-
spesifik olmasidir. Ileri evre olgularda sid-
detli olabilen karin agrisi, kilo kaybi, karin
ici asit ve ele gelen kitle gibi daha spesifik
sikayetler ve bulgular saptanabilir (5).
Peritoneal malign mezotelyomali olgularin
yaklasik yarisinda akciger grafisinde plevral
tutulum saptanabilir. Abdominal gérintile-
me yontemlerinden USG, BT ve MRI ile
peritoneal - mezenterik kalinlasmalar veya
karin igi kitle gérinimu, varsa metastatik
odaklar saptanabilir (6). Fakat malign me-
zotelyomaya 06zgl bir radyolojik bulgu
yoktur. Asitli olgularda asit sitolojisi taniya

)l Arls

5SN:1308-0708 Cilr3 Sagke

yardimc olabilmekle birlikte, genellikle
kesin tani igin laparoskopik olarak veya
laparotomi ile alinan biyopsilerin histopa-
tolojik ve immunhistokimyasal incelemeleri
gereklidir. Olgumuzun basvuru sikayetleri
spesifik bir taniyr didstndirmekten ¢ok
uzakti. Ustelik USG ve MRI incelemelerinde
saptanan karin igi kitle bulgusu ve kitlenin
goéruntileme o6zellikleri mezotelyoma olasi-
hgini distindirmiyordu. Daha gok benign
bir o6ntani ile ameliyata alinan olgunun
kesin tanisi eksizyon materyalinin immun-
histokimyasal incelemesi ile konuldu.
Mezotelyomalarda histopatolojik o-
larak epitelyal, sarkomatoid veya bifazik
paternde hicresel gérinimler saptanabilir.
En sik gorilen tip epitelyal tip neoplazm-
lardir. Histolojik olarak epitelyal tip olan-
larin adenokarsinom veya adenokarsinom
metastatazi ile; sarkomatoid tip olanlarin
ise fibrosarkom ile ayirnmi glg olabilir.
Imminhistokimyasal incelemelerde mezo-
telyoma hicreleri calretinin, sitokeratin ve
epitelyal membran antijenleri ile difliz
pozitif boyanma; S-100 protein Leu-M1,
CEA, trombomodilin ve plasental alkalin
fosfataz ile negatif boyanma 0zelligi gos-
terirler. Ozellikle calretinin pozitifligi tani
konulmasinda ve ayiric tani konusunda
cok degerlidir (7,8). Olgumuzun immin-
histokimyasal incelemelerinde calretinin,
sitokeratin ve CK-7 ile diffliz pozitif boyan-
ma saptanirken, CEA ile boyanma olmadi.
Malign mezotelyomanin prognhozu
oldukga koétidur. Palyatif tedavi uygulanan
hastalarda (cerrahi ve/veya kemoterapi)
sagkalim suresi ortalama 1 yildir (9-15 ay).
Ancak son zamanlarda agresif, lokal ve
bélgesel tedavi programlamalan ile daha
iyi sagkalim slreleri bildirilmeye baslan-
mistir. Bu tedavi programi sitoreduktif cer-
rahi, intraoperatif isitilmis intraperitoneal
kemoterapi ve erken postoperatif intraperi-
toneal kemoterapi basamaklarini icermek-
tedir. Intraperitoneal kemoterapide amag;
timor  hicrelerinin - sitotoksik  ajanlarla
yuksek konsantrasyonlarda karsilasmalari-
ni saglamak, periton bariyerini kullanarak
sistemik toksisiteden sakinmak ve ilaglar
karacigerdeki ilk gecis eliminasyonundan
kurtarmaktir. Fakat bu tedavinin basarisi
sitorediiktif cerrahinin basarisi ile dogru
orantihdir. Cunki kemoterapdétik ajanlarin
doku penetrasyonu 5 mm ile sinirhdir (5).
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Brigan ve ark.’nin 15 hastalik serilerinde;
sitorediktif cerrahi sonrasi cisplatin ve
mytomycin-C ile hipertermik intraperito-
neal kemoterapi uyguladiklari hastalarda
orta-lama yasam sliresinin 35 ay oldugunu
bildirmislerdir (9). Calismanin alt grup
incelemelerinde; yeterli cerrahi uygulana-
bilen grupta ortalama sagkalim siresi 37.8
ay olarak bulunurken, cerrahinin vyeterli
uygulanamadidi grupta (rezidlel nodil capi
> 2.5 mm) ortalama sagkalim slresinin
6.5 ay oldugu belirlenmistir. Calismada;
agresif lokal-bolgesel tedavi seklinin ma-
lign peritoneal mezotelyoma olgularinda
etkili oldugu, fakat bu etkinin yeterli ve
uygun cerrahi tedavi ile elde edilebilecedi
sonucu gikartiimistir.

Sonug olarak; malign mezotelyoma-
nin nadir de olsa primer olarak peritondan
kaynaklanmis olabilecedi unutulmamalidir.
Tedavinin basarisini etkileyen en &nemli
faktorin ilk uygulanan cerrahi tedavinin
yeterliligi olmasi nedeniyle, bu tiir olgularin
deneyimli merkezlerde ameliyat edilmesi
gerektigini dasltnuyoruz.
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