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CASE REPORT

Malign Plevral Mezotelyoma'da Bronsg, Trakea,
Lenf bezi, Dil ve Submental Metastaz

Bronchus, Trachea, Lymphatic gland and Submental Metastasis in
Malignant Pleural Mesothelioma

Pinar Mutlu', Atilla Akkoglu?, Aydanur Kargi®, Kutsal Yérikoglu®, Erkan Yilmaz®

Ozet

Abstract

Prognozu oldukca ké&ti olan Malign Plevral Mezotel-
yoma (MPM) Glkemizde genellikle cevresel maruziyet
sonucu asbest ve benzeri minerallerin solunmasi ile
ortaya cikmaktadir. Ancak gelismis Ulkelerde oldugu
gibi mesleki asbest temasi ile de gérilebilmektedir.
Siklikla lokal invazyon yapmakla beraber seyrek ola-
rak da uzak organlara metastaz yapmaktadir. Biz de
trakea, brons, lenf bezi, dil ve submental bélgeye
metastaz yapmis bir olguyu sunmak istedik.

Anahtar Sézcikler: Malign mesotelyoma, metastaz,
brong, trakea.

In Turkey, malignant pleural mesothelioma (MPM), of
which prognosis is poor, usually occurs by inhaling
environmental asbestos and similar minerals. Howev-
er, as in the developed countries, it can be seen with
the confact of occupational asbestos. Despite fre-
quent local invasion, it can rarely cause metastasis in
distant organs. Herein, we present a case in whom a
metastasis in trachea, bronchus, lymphatic gland,
and submental region was detected.

Key words: Malignant mesothelioma, metastasis,
bronchus, trachea.

Malign mezotelyoma, serozal membranlarin mezo-

tel hicrelerinden kaynaklanan, nadir gérilen,

agresif seyirli malign bir timér olup en sik plevra-
dan (%90), daha az siklikla periton (%6-10) ve
perikarttan ve cok nadiren de testiste ‘tunika vagi-
nalis'ten gelisebilmektedir. Histolojik olarak epitel-

yal, sarkomatéz ve mikst olmak Gzere ¢ tipi mev-

cuttur (1). Ayrica, nadiren rastlanilan desmoplastik
mezotelyoma denilen ve bazi yazarlar tarafindan
sarkomatéz tipin alt grubu olarak da kabul edilen
dérdinci bir tip daha vardir (2). Serilerde, olgula-
nn cogunlugunun epitelyal (%54), daha azinin da
mikst tip (%25) ve sarkomatoid tip (%21) oldugu
bildirilmigtir (1,3-5).
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Mezotelyoma asbest ve erionit maruziyeti ile cok yakin bir
iliski gostermektedir. Ulkemizde asbest temasinin yogun
oldugu bilinen iller, Sivas, Eskisehir, Kitahya, Bilecik,
Yozgat ve Diyarbakir'dir (3,6). Nevsehir - Urgip civarin-
daki kéylerde ve buralarda yasayan kéylilerde erionit ile
yogun temas tespit edilmigtir (4).

Malign mezotelyomada tani esnasinda metastazlar nadi-
ren gérilir. Komsuluk yoluyla gégis duvar, diyafram ve
mediastene yayilmaya egilim gésterir. Lenfatik yayllim da
stk gérilor(7). Hematojen yayihmla uzak organlara da
metastazlar olusabilmektedir. Burada, nadir gérilmesi
nedeniyle brons, trakea, lenf nodu ve submental metastaz
yapmig malign plevral mezotelyoma (MPM) olgusu sunu-
yoruz.

OLGU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, cevresel asbest maruziyeti
dykisi olmayan hastanin mesleksel asbest maruziyeti
mevcutmusg, tersanede elekirik teknisyeni olarak 25 yil
calismis. Baba prostat kanserinden, amca akciger kanse-
rinden 8lmis. Sigara hic icmemis. Oykisionde; Ocak
2006'da plevral sivi nedeniyle hastaya VATS yapilmis ve
histopatolojik incelemesinde, mitotik aktiviteli neoplastik
hicreler ve prolifere olan fibréz dokunun pleomorfik ce-
kirdek yapisi izlenmis ve immunohistokimyasal boyamada
calretinin, WT180, sitokeratin 5 ve 6 poxzitifligi, TTF-1 ve
CEA negatifligi saptanmasi Uzerine tanisi epitelyal tip
MPM olarak konmus. Mart 2006’da hastaya plevral de-
kortikasyon ve pléredez uygulanmig, 4 kir kemoterapi
(Cisplatin+ Pemetrexed) almig. Agustos 2006'da dispne
nedeniyle cekilen bilgisayarli tomografi (BT) anjiografisin-
de bilateral lober, segmental ve subsegmental emboliler,
multiple lenfadenopatiler ve bilateral sivi saptanmig. Yirmi
kor torakal radyoterapi yapilmis.

Ekim 2006’da tekrar dispne nedeniyle basvurusunda
cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) trakea alt
ucta daralma ve sag akciger Ust lobta metastaz saptanmig
(Sekil1 ve 2).

Bronkoskopisinde sol ana brong tam tikaliydi, trakea ve
sol ana brongta mukozal plaklar mevcuttu. Trakea alt
ucundan alinan biyopsi sonucu da MPM metastazi (ana
tomér ile identik) olarak saptandi.
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Sekil 1: Postero-Anterior Akciger Grafisi.

Sekil 3: Mandibula altindaki kitleden ince igne biyopsisi (HXEX100).
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Son ginlerde agzini acamamaktan yakinan olgunun fizik
muayenesinde dil hiperemik, 6demli mukozadan kabarik
0,5X0,5 cm boyutlarinda lezyonlar ve sag submental
bélgede 1 cm capta kitle tespit edildi. Maksiller BT'de
mandibula altinda sa§ submental dizeyde 40X20X33
mm boyutlarinda dili ve oral kaviteyi eleve eden kitlesel
lezyondan alinan ince igne aspirasyon biyopsisi ile MPM

metastazi (ana timér ile identik) tamisi kondu (Sekil 3,4,5

ve 6).

Sekil 5: Mandibula altindaki kitleden ince igne biyopsisi (calretininX100).

TARTISMA

Malign plevral mezotelyoma, plevrayr déseyen mezotel
hicrelerinden koken alan, sk gérilmeyen, ginimizde
standart bir tedavisi olmayan ve prognozu iyi olmayan,
plevranin primer malign tGméridir. MPM etiyolojisinde
bilinen iki dnemli neden asbest veya erionit lifleriyle te-
mastr. Bu liflerin solunmasiyla hastalik gelisir (8,9). Cev-
resel temas ve mesleksel temas olmak Uzere iki tir temas
mevcuttur. Uzun yillar Glkemizin kirsal alanda yasayanlar,
“aktoprak”in kontamine oldugu asbest liflerini, 1s1 ve su
yaltimi amaciyla evlerin gatisinda, duvarlarinda ve hay-

van barinaklarinda yaygin olarak kullanmiglar. Asbest ile
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cevresel temas olarak bilinen bu temas sekli, 1990'lara
dogru belirgin 6lcide azalmighr (10).

Lifsi yapida olan asbest, 1si ve strese yUksek dayaniklilik
gict nedeniyle uzun yillar cok sayida is kolunda ara
madde olarak kullanilmistir. Tersane, tekstil, fren balatasi,
izolasyon maddeleri, cah kaplama maddeleri, yanmaz
maddeler ve gaz maskesi imalatinda calisan iscilerde
asbest maruziyeti séz konusudur (11). Biz de olgumuzda
maling mezotelyoma gelisimine neden olabilecek faktor
olarak 25 yildir tersanede elektrik tesisatlarinda caligma-
sini dosindik. Olgumuz, calismis oldugu tersanede as-
beste, erionit liflerine veya endustriyel tozlara maruz kal-
mig olabilir. Tom&rin gelismesi icin mesleki olarak asbest
liflerine maruz kalanlarda en az 20 yillik bir maruziyet
sUresinin gerekli oldugu dustnilmektedir. Bizim olgu-
muzda da, 25 yillik mesleki calisma stresi, tGmérin bu
etkenlere bagh gelismis olabilecegini desteklemektedir.

Sekil 6: Maksiller Bilgisayarli Tomografisi.

MPM hem paryetal hem de viseral plevray tutar ve kom-
suluk yoluyla gégis duvan, diyafram ve mediastene ya-
yilmaya egilim gésterir. Lenfatik yayilim da sik gérilmek-
tedir. Otopsi calismalarinda hiler ve mediastinal lenf
nodlarinda %40-45 oraninda metastaz tariflenmigtir (7).
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Ozellikle primer agresif tedavi sonrasi, nispeten daha
uzun sagkalim saptanan olgularda, hematojen yayilimla
vzak organlara da metastazlar olusabilmektedir. Bizim
olgumuzda da mevcut olan brong, trakea ve submental
metastazlar nadir gérilen ve agresif tedaviler sonrasi
ortaya cikan metastazlard.

Erken evrelerde ekstraplevral pnémonektomi ile sagkalim
kisith olarak uzatlabilse de hastalarin biyik cogunlugu
genellikle tanidan sonraki ilk bir yil icinde kaybedilir.
Sadece kiguk bir azinlik 5 yillik sagkalim gdsterebilmek-
tedir (12). intratorasik lenfatik yayilim olmasi, uzak metas-
taz bulunmasi ve yaygin plevra tutulumu sagkalimi azal-

tan dnemli faktérlerdir (13).

SONUC

MPM nadir gérilen, prognozu iyi olmayan, &ncelikle
lokal, ayni zamanda lenfatik veya hematojen yolla da
yayilabilen bir ttmérdir. Burada; nadir gérilen metastaz-

lara sahip oldugu icin olgumuzu sunmak istedik.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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