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OZET

Malign mezotelyoma, aspire edilmesine ragmen tekrarlayan plevral efiizyon seklinde klinik bulgu verebilir. Ozellikle yash hastalarda tekrarlayan,
miktarryla uyumsuz bir siddetde dispne ve gogiis agrist yapan eflizyon varliginda, ayirici tanida malign mezotelyoma da distiniilmelidir. Bu yazimiz-
da, baslangigta yapilan plevral eflizyon aspirasyonunda malign hiicre saptanmayan, ancak zaman igerisinde progresyon gostererek malign mezotelyo-
ma tanist alan bir olgunun radyolojik bulgulart ve bilgisayarli tomografi goriintiileri sunulmustur.
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ABSTRACT

Atypical Malignant Mesothelioma Characterized with Massive Effusion: Computed Tomography Findings

Malignant mesothelioma may present with recurrent pleural effusion despite repeated aspirations. Especially in old patients with recurrent pleural
effusion causing chest pain and dyspnea discordant with its amount, malignant mesothelioma should be thought in the differential diagnosis. In this
case, we presented the radiological findings and computed tomography images of a patient with malignant mesothelioma and progressive pleural
effusion, in whom malignant cells were not detected at the initial thoracentesis.
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Malign plevral mezotelyoma giinlimiizde siklig1 giderek artan
fatal bir neoplazmdir. Onemli radyolojik manifestas-yonlari;
tekrarlayan plevral eflizyon, kemik destriiksiyonunun eslik
ettigi ya da etmedigi, irregiiler, nodiiler plevral kalinlagmalar
ve siklikla akcigerin periferal kisminda yerlesen nodiiler
dansitelerdir (1). Malign plevral mezotelyomanin plevral
efiizyonla ortaya ¢ikmasi, oldukca yavas seyreden ve lokal
ilerleyen bir 6zellik sergilemektedir. Bu makalede, baslangicta
yapilan plevral eflizyon aspirasyonunda malign hiicre saptan-
mayan, ancak zaman igerisinde progresyon gostererek malign
mezotelyoma tanist alan bir olgunun radyolojik bulgulari ve
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin sunulmas1 amaglanmigtir.

OLGU

Nefes darlig1 ve gogiis agrist nedeniyle basvuran, hafif derece-
de konjestif kalp yetmezligi bulunan 70 yasinda olgunun g¢eki-
len toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) diisiik dansiteli
plevral eflizyon disinda bulgu saptanmamustir (Sekil 1A).
Alman plevral eflizyon drneginin sitolojik incelemesi, malign
hiicre igermeyen serdz plevral eflizyon olarak raporlanmistir.
Bunun {izerine olgu konjesyona yonelik medikal tedavi
esliginde klinik takibe alinmig ve BT takibi yapilmstir. Hasta-
nin bir y1l sonraki kontol BT incelemesinde plevral eflizyonun
devam etmesi disinda pozitif bagka bir bulgu saptanmamast
iizerine plevral eflizyon Ornegi ve plevral biyopsi materyali
patolojik incelemeye gonderilmistir.

(Sekil 1B). Ancak patolojik inceleme sonucunda yine herhangi
bir malignite bulgusu saptanmamistir. Olgunun yapilan ikinci
yil BT kontroliinde ise plevral efiizyon miktarinda azalma ile
birlikte sagda 6zellikle bazalde olmak iizere plevral yapraklar-
da kalinlasma ve nodularite yanisira parakardial yaglhi doku
icerisinde daha onceki BT’lerde izlenmeyen lenf nodu varligt
dikkati ¢ekmistir (Sekil 2). Bu bulgularin esliginde kalinlagmig
plevral alandan doku biyopsisi yapilmasina karar verilmistir.
Alinan materyalin patolojik incelemesinde, gruplar olusturan
ve plevray: tutan, infiltratif tarzda dagilmus, atipik epiteloid
hiicreler tespit edilerek bu patolojik bulgular 15181nda malign
mezotelyoma tanis1 konmustur.

TARTISMA

Malign plevral mezotelyoma (MPM) asbestoz maruziyetiyle
ilgisi bulunan ve genellikle fatal bir neoplazmdir. Plevral
mezotelyoma g¢ogunlukla 40 yasindan biiyiik erigkin erkek
popiilasyonunda olusur. En sik olusturdugu semptom dispne
olmakla birlikte, klinik bulgu ve semptomlar ¢ogu zaman
nonspesifiktir (2). Dogru tan1 genellikle igne biyopsisi veya
acik torakotomi ile yapilabilse de, olgularin ¢ogunda tani otop-
si ile konulmaktadir (1,3). Bunun muhtemel nedenleri, 6n
tanida mezotelyomanin disiiniilmemesi ya da igne biyopsisi
materyalinin tan1 i¢in yeterli olmamasidir. Bir makalede,
MPM’li bir olguya iki defa biyopsi yapilmasina ragmen
histopatolojik inceleme sonucunun fibréz plorit olarak rapor-
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landig1 bunun nedeninin ise biyopsinin tiimdral lezyon yerine
reaktif olarak kalinlasmis plevradan alinnmus olabilecegi belir-
tilmistir (1).

Sekil 1: Yapilan ilk BT incelemede (A) sag bazalde plevral kalinlasma-
min eslik etmedigi plevral efiizyvonun, bir yil sonraki kontrol BT sinde
(B) anlamli degisiklik gostermedigi dikkat ¢ekmektedir.

Literatiirde malign mezotelyomanin radyolojik goriiniim-
lerinin; plevral kalinlagma (%46), interlobar fissiirlerin plevral
yiizeylerinde kalinlasma (%86), plevral kalsifikasyon (%20) ve
plevral eflizyon (%74) seklinde olabilecegi bildirilmistir (1).
Plevral effiizyon-larda, sivinin i¢ simirt genellikle irregiiler ve
konveks bir sirt seklinde izlenebilir. Sivinin lokiilasyonu, ayak-
ta ve dekiibitis pozisyonunda c¢ekilen rontgenogramlar ile
gosterilebilir. Parasentez sonrasinda sivi tekrar olusabilir ve
tiim hemitoraks1 opasifiye edebilir. Sivi genellikle hemorajik
icerige sahiptir, ancak piir serdz siv1 da bulunabilir. Irregiiler
nodiiler plevral kalinlasma, tiim plevral yiizey boyunca yayila-
bilecegi gibi belirli bir alanda sinirli da kalabilir. Eger
nodiilarite ile birlikte g6gilis agris1 sikayeti varsa bilyiik oranda
mezotelyomadan sgiiphelenilmelidir. Plevral kalinlagsma olan
bolgede kemik destriiksiyonu olmast 6nemli radyolojik tani
kriterlerindendir. Mezotelyoma periferal akcigerde nodiiler
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dansite seklinde de karsimiza gikabilir ve bazen yanlislikla
periferal akciger timori ile karistirtlabilir. Dogru tani sadece
cerrahi ve patalojik degerlendirme ile koyulabilir ve bu olgula-
rm prognozu c¢ogunlukla kotiidiir. Tanimlanan bu bulgular,
radyolojik olarak en uygun kontrasthi toraks BT goriintiilleme
ile saptanabilir (4). Dolayisiyla, mezotelyomanin BT goriinii-
mii; sadece diisiik atenliasyon gosteren, homojen dansitede
eflizyon olabilecegi gibi; zamanla plevral kalinlagmalar ya da
invazyon ve anrezektabiliteyi gosteren ekstraplevral yumusak
doku tutulumu seklinde de olabilir (5).

Sekil 2: Ikinci yil kontrol BT incelemesinde, sag bazalde her iki plevral
yaprakta kalinlasma ve eslik eden parakardiyal yag dokuda lokalize
lenf nodu (ok) izlenmektedir.

Malign plevral mezotelyomanin plevral eflizyonla ortaya
¢ikmasi, oldukg¢a yavag seyreden ve lokal ilerleyen 6zelliktedir.
Ferrer ve arkadaglari, tekrarlayan plevral eflizyonlu 40 olguda
yaptiklari takip ¢aligmalarinda; 32 olguda eflizyonu agiklayan
bir neden bulamazken, sadece bir olguda mezotelyoma sapta-
misglardir (6). Son zamanlarda yayinlanan bir makalede ise;
hizli ilerleyen, antitiiberkiiloz tedaviye yanit vermeyen bilateral
plevral eflizyonlu bir olguda, aspirasyonda displastik hiicre
varlig1 nedeniyle intravendz cisplatin ve intraplevral bleomycin
tedavisi yapilmis ancak cevap alinamamistir. Kalin igne plevra
biyopsisi yapilan olguda malign mezotelyoma tanist konmus
ancak olgu 3 ay sonra kaybedilmistir (7). Bizim olgumuzda ilk
aspirasyonda malign hiicre icermeyen ser6z plevral eflizyon
saptanmig, sonraki sliregte eflizyon sebat etmis ancak eflizyon
sitolojisi ve plevra biopsileri sonu¢ vermemis, 2 yil sonra
yapilan plevral doku biyopsisiyle mezotelyoma tanis1 konmus-
tur.

Sonug olarak; sik tekrarlayan, tedaviye iyi yanit verme-
yen plevral eflizyonu bulunan ve aspirasyon Ornekleri tanisal
nitelik tagimayan olgularda, asbestoz maruziyeti hikayesi ol-
masa bile mezotelyoma olasiligiyla takibe devam etmeli, plev-
ranin kalinlasmis oldugu bolgelerden kalin igne biopsileri ile
taniya gidilmeye caligilmalidir.
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