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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA (OLGU SUNUMU)

MALIGNANT PLEURAL MESOTHELIOMA (CASE REPORT)
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OZET

Malign plevral mezotelyoma (MPM) plevranin en
sik primer malign timoridur. Yetigkinlerde asbest

temasi ile yakin iligkili olmasina karsin, cocukluk
yasta gorulenlerde bu iliskiye pek rastlanmaz.
Asbest maruziyeti pulmoner fibrosis, akciger kanseri,
plevra veya peritonda mezotelyoma, gastrointes-
tinal malignite ile plevral effiizyon, plevral plak,
diffiiz plevral kalinlasma ve round atelektaziyi
iceren plevral degisikliklere yol acmaktadir. En sik

septom dispne ve gogiis agrisidir. Siklikla dérdunct
dekatta ve sag hemitoraksta goruliir. MPM diger
akcigder neoplazmlan ile kansabilir. Olgumuz Kkirk
yasinda erkek hastaydi. Solda daha fazla olmak
uizere bilateral plevral mayisi mevcuttu. Sol taraf
video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile
MPM tanisi konuldu. Sagda da plevral eflizyonu ve
plaklan olan hastaya c¢ekilen tim vicut PET'de
sol hemitoraksta dahil olmak {izere hi¢bir alanda
aktivite artimi saptanmadi. Sagdaki lezyonlarin
degerlendirilmesi amach yapilan VATS sonuclar
benign olarak gelen hastaya "Ekstraplevral pndmo-
nektomi + diyafragma ve perikard rezeksiyonu +

Gorotex mesh ile rekonstriiksiyonu' ameliyati
yapildi. Erken postoperatif dénemde sol hemi-
toraksta postpnomonektomik ampiyem gelisti, sag
hemitoraks ve batinda sivi toplandi. Solunum

SUMMARY

Malignant pleural mesothelioma (MPM) is the
most common primary malignant tumor of the
pleura. Though it is related with asbest exposure
in adults, there is not this kind of relation in children.
Asbestos exposure cause pulmonary fibrosis, lung
cancer, mesothelioma, gastrointestinal malignancies

and pleural abnormalities include pleural effusions,

pleural plaques, diffuse pleural thickening and
rounded atelectasis. The most common symptoms
are dyspnea and chest pain. The disease is frequently
seen in fourth decade and on right hemithorax.
Malignant pleural may be
misdiagnosed as any other pulmonary neoplasm.
Our male patient was 40 years old. He has bilateral

pleural effusion while too much effusion was on

left hemithorax. Malignant pleural mesothelioma
was diagnosed by left VATS. There was no
increased activity on whole body PET in patient
who had also right pleural effusion and plaques.

Biopsies from right hemithorax taken via VATS were
benign and than ‘'Extrapleural pneumonectomy +

mesothelioma

diaphragma and pericard resection + reconstruction
with Gorotex mesh" was performed. In early post-
operative period, postpneumonectomy empyema
was seen at left hemithorax and effusion was
detected at right hemithorax and abdomen.
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sikintisin1 takiben multiorgan yetmezligi gelisti.
Hasta postoperatif ddnemde dordiinci ayda
Kaybedildi.

GIRig

Malign plevral mezotelyoma (MPM) nadir gorii-
len ancak fatal olan bir timor olup siklikla
asbest maruziyeti sonucu olusur (1). Malign
plevral mezotelyoma, plevra, perikard ve
peritonu ddéseyen serozal bir zar olan
mezotelyomun primer malign timora olup,
olgularin %80’i plevral yerlesimlidir (1,2).
Bunu periton ve perikard izlemekte olup,
literatiirde tunica vaginalis testis ve over
epitelinden kaynaklanan vakalar da vardir
(3.4). Malign plevral mezotelyoma, etyoloji-
sinde asbestin solunum yoluyla alinmasina
bagl olarak en sik (%90) plevrada gorulmek-
tedir (2,3). Calhstiklan ortamda asbeste maruz
kalan her 10 isciden birinin mezotelyomaya
yakalanarak hayatim kaybettigi yayinlanmis-
tir (5). Pre-, per- ve post-operatif ddnemlerde
cok cesitli guicliikler yasadidgimiz olguyu ilging
olmasi nedeniyle sunduk.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta sirt agrisi, Okstruk,
eforla nefes darhg@i, halsizlik yakinmalaryla
klinigimize yatinldi. Oz ve soy gecmisinde
bir 6zellik yoktu. Polyester izolasyon isinde
calistyordu. Fizik muayenede: Eforla dispneik,
sol hemitoraksin solunuma katilimi azalmis,
solda solunum sesleri hafif azalmis ve
perkiisyonla matite mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normal sinirlarda bulundu.
Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon
hizi: 22 mm/saat, diger rutin hemogram ve
biyokimya degerleri olagan smirlardaydi.
Postero-anterior akciger radyograminda solda
6.6n kot 6n koluna uzanan ve diyafragma
Konturunu silen homojen dansite artimi ve

sagda kostofrenik sints kiint olarak izlendi.

Multiple organ failure occurred after respiratory
distress. Patient died on the fourth postoperative
month.

Bilgisayarli tomografide; irregiler plevral
ylizey, mediastinal plevral kalinlasma, fisstr
Kalinlasmasi,
plevral eflizyon, kalsifiye plak, plevral dizen-
sizlik saptandi (Resim 1). Hastanin radyolojik
incelemeleri ve fizik muayenesinde plevral
sivi bulgulan izlenmesi tlizerine O6ncelikle
soldan video-yardimh torakoskopik cerrahi
(VATS) yapildi. Malign plevral mezotelyoma
tanis1 konuldu. Sag plevral boslugun deger-
lendirilmesi ve uzak metastaz taramasi amagh
tim viicut pozitron emisyon tomogafisi (PET)
¢ekildi, malignite diuizeyinde aktivite artim
saptanmadi. Pozitron emisyon tomogafisinir
her iki hemitoraksta da malignite saptama-
masl nedeni ile sag hemitorakstaki kalin-
lasma ve sivinin degerlendirilmesi amach
sagdan VATS yapildi. Sagdan gonderilen
materyallerin patalojisi benign olarak rapot
edildi. Gerekli hazirliklan takiben hastaya soldan
ekstraplevral pnémonektomi + diyafragma
ve perikard rezeksiyonu + "Gorotex" mesh ile
rekonstriiksiyonu ameliyat1 yapildi (Resim 2).
Postoperatif 6. glintinde dreni sonlandirldi.
Kesin patalojik incelemesi evre 11 (T2NOMO)
"epitelyal" tip MPM olarak rapor edildi. Ancak
postoperatif 10. giinde solda ampiyem gelis-
mesi lizerine drenaj uygulandi. Ampiyemin
devam etmesi ve torakotomi hattinda acik-
Ik gelismesi tlizerine postoperatif 20. glinde
retorakotomi ile "Gorotex" mesh cikartildi ve
torakotomi hatti revize edildi. Klinik durumu
diizelen hastaya mevcut ampiyemi nedeni
ile ek tedavi baslanamadi. ikinci ayin sonunda
genel durumu bozulan hasta tekrar yatirildi.
fleri derecede solunum sikintisi olan hastada
sag plevral sivinin arttidi ve asit gelistigi
saptandi. Sag hemitoraks ve peritoneal sivi
orneginin sitolojik incelemesi benign olarak

bilateral solda daha hakim
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Resim 1. Preoperatif toraks BT'de solda sivi ve

sadda kalsifik plaklar izleniyor.

Resim 2. Operasyon sirasinda perikard ve diyafragma
icin Kullanilan "Gorotex" mesh.

geldi, tireme saptanmadi. Semptomatik teda-
viye ragmen genel durumu koétiilesen hasta-
da solunum sikintisi artti, biyokimyasal para-
metrelerde progresif bozulmalar saptandi ve
hasta postoperatif 94. gininde solunum ve
multi organ yetmezligine bagh olarak oldu.

TARTISMA

Malign mezotelyoma orta ileri yas hastalgi-
dir (1,5). Genellikle sag hemitoraksta ve
erkeklerde izlenir (1,2). Bizim olgumuzda Ki
asbest maruziyeti gibi mesleksel asbestoz
oOykusu vardir (2,4). Malign plevral mezotel-
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yoma; asbestin solunum yoluyla alinmasina
bagl olarak en sik (%90) plevrada goriil-
mektedir (3). Hastalarin ¢ogunda bulunan
plevral eflizyondan yapilan ponksiyon ilk
tanisal yontemdir. Plevra sivisinin sitolojik
incelemesi %20 ila 50 hastada taniy1 koy-
durur. Perkutan plevra biopsisi ile hasta
larin tUcte birinde tani sagdlanabilir. Histo-
lojik olarak tanisinda birtakim zorluklar
vardir. Ilk zorluk malign mezotelyoma ile
reaktif mezotel (6).
Ayni zorluk, akciger adeno karsinomlarn ile
ayrimda da vardir (5). Olgumuzda trans-
torasik girisimlerle tan1 alinamamasi nede-
niyle soldan VATS yapilarak tanm1 konula
bildi. Ancak tedavi planlamasi yapildigi dé6-
nemde sadgdaki az miktarda sivi ve plevral
plaklar karisikliga neden oldu. Sag tarafin
degerlendirilmesi amacgh cekilen tim vicut
PET’de aktivite artimi saptanmadi, ancak
soldaki lezyonda oldugu gibi yalanci negatif
sonu¢ olabilecegdi duistincesi ile sagdan da
VATS uygulandi.

huicrelerin - ayrimidir

Malign plevral mezotelyomada ortalama yasam
suresi, herhangi bir tedavi uygulanmadr
dinda 4-12 ay arasindadir (1,2). Uygulanan
kemoterapi protokollerinde objektif cevap
orani %20 civarinda olup, tiim kemoterapi
alan grupta ortanca yasam suresi destek
tedavisi alan gruplarla benzer olmaktadir.
Ancak kemoterapiye cevap veren %?20°lik
olgu grubunda yasam siiresi ortalama 20-24
aya kadar uzamaktadir (1,4). Hastamizda
cerrahi dis1 tedavilerin basar1 sansinin disiik
olmasi nedeni ile yuksek mortalite ve
morbidite oranina ragmen cerrahi tedaviye
Karar verildi.

Malign plevral mezotelyomada cerrahi Kara-
rmi vermek ve onu uygulamak cok zordur
ve hasta yonunden bir¢cok komplikasyonlari
icerir. Cerrahi tedavide plérektomi/dekor
tikasyon ile erken evrede tim gros tumor
¢ikarnlabilir. Visseral plevrada tiimoér yaygin




MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA

oldugunda veya plevral kavite oblitere oldu-
dgunda ekstraplevral pnédmonektomi ameli-
yat1 yapilmaktadir. Bu ameliyatlar evre IV
hari¢ uygulanabilmektedir. Mediastinal lenf
nodlarinin varhdi, mediastinal yayilim, diya-
fragmanin invazyonu, sarkomatoid veya mikst
histoloji prognozun koétulesmesine neden
olmaktadir. Bundan dolay1 hastanin operas-
yon oOncesinde c¢ok iyi degerlendirilmesi
gerekKir.

Cerrahi tedavi serilerinde, plérektomi ya da
ekstraplevral pnomonektomi tekniklerinin
tek basina uygulandigi hastalarda; gerek
uygulamalar arasinda gerek cerrahi tedavi
alanlar ile diger tedavi secenekKleri ile izle-
nenler arasinda ortanca yasam stireleri uza-
mamaktadir. Son yillarda, MPM tedavisinde
cerrahi tedavi ve kemoradyoterapinin birlikte
uygulandidi kombine tedavi secenekleri ve
dgen tedavisi gibi yeni tedavi ydntemlerini

birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (2). Kirk
yasindaki hastamizda; hastahdin tek hemi-
toraks yerlesimli epitiyal tipte olmasi,
mediastinal lenfadenopati bulunmamasi nede-
niyle operasyona Kkarar verildi ve parankim
tutulumu nedeniyle pnémoplérektomi uygu-
landi. Ancak erken dénemde gelisen post-
pnodmonektomi ampiyem nedeniyle hasta-
nin genel durumu bozuldu ve ek tedavi
verilemedi. Artan sag plevral ve peritoneal
sivi icin muhtelif defalar ponksiyon yapildi.
Bu sivilarin patolojileri her ne kadar benign
gelse de Oncelikle mezotelyomaya bagh
olabilecegi dusunuldi. Hasta postoperatif
dordiincti ayda kaybedildi.

Sonug¢ olarak, malign plevral mezotelyoma
tan1 ve tedavisinde uygulanan cerrahi yontem-
ler buiytik guicliiklere neden olabilmekte ve
olgumuzda oldugu gibi erken ddénemde
olumle sonuclanabilmektedir.
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