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OLGU SUNUMU

Lokalize Malign Mezotelyoma: Zor Tani

Localized Malignant Mesothelioma: A Difficult Diagnosis
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Ozet

Lokalize malign mezotelyoma, malign mezotelyomanin ¢ok
nadir gorilen bir formudur. Serozal ya da subserozal olarak
tespit edilen lokalize kitle, mikroskopik olarak diffiiz malign
mezotelyomanin tiim karekteristik bulgularini tasir. Bu yazi-
da, toraks duvarinda kitle nedeniyle basvuran ve bifazik me-
zotelyoma tanisi alan hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Lokalize mezotelyoma; plevral efflizyon;
toraks duvari kitle.

Summary

Localized malignant mesothelioma is a rare form of malig-
nant mesothelioma. It presents as a localized mass which is
identified as serosal or subserosal and has all the characteris-
tic microscopic findings of diffuse malignant mesotelioma. We
evaluated a patient admitted with a thoracic wall mass which
was later diagnosed as biphasic mesothelioma.

Key words: Localized malignant mesothelioma; pleural effusion;
thoracic wall mass.

Giris

Malign mezotelyomalar (MM), plevra, periton ve pe-
rikardial ylizeylerdeki mezotel hiicrelerden kaynakla-
nan, klinik olarak agresif ve fatal seyirli agresif timor-
lerdir"? Serozal ylzeylerdeki diffiiz yayihm siklikla
tani koydurucuyken, hastalik nadiren lokalize olarak
da gorilebilir.®!

Bu yazida, toraks duvarinda kitle nedeniyle g6gis du-
vari rezeksiyonu uygulanan ve histopatolojik inceleme
sonucu bifazik mezotelyoma tanisi konan hasta, litera-
tar bilgileri esliginde sunuldu.
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Akciger grafisinde solda altinci kostanin destriikte ve
komsulugunda hiperdens bir goriiniim oldugu tespit
edilmis (Sekil 1). Sislik Gzerinden radyoloji bolimiince
igne biyopsisi denenmis ancak, solid kitlesel bir lez-
yona rastlanmamis. Bélgeden ser6z vasifli plevral mai
aspire edilmis. Hasta plevral eflizyon nedeniyle klini-
gimize konsilte edildi. Sivinin biyokimyasal analizle-
ri sonucu eksuda oldugu tespit edildi. Kulttrlerinde
Ureme olmadi, sitolojisinde malign hiicre gorilmedi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde (BTT), solda toraks
duvarinda posteriorda 5-6. kostalari destrikte etmis,
yaklasik 11x7 cm boyutunda yumusak dokulara inva-
ze, noral foramene uzanan santrali nekroze, pozitron
emisyon tomografisinde (PET), SUV max degeri 9.3
olan kistik gorinimli malign kitlesel lezyon tespit
edildi (Sekil 2a). Akciger ve mediasten manyetik re-
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Sekil 1. 5-6. kostalari destriikte eden lezyon.

zonans gorintilemede (MRG) kitle, T2'de belirgin hi-
perintens, toraks duvari yumusak dokularina infiltre,
anteriorda plevra ile sinirlanma egiliminde ve bu ke-
sitlerde 5-7. torakal vertebralar ve noéral foraminayla
yakin komsuluktaydi (Sekil 2b). Kitlenin PET'de tutulu-
mun en yogun oldugu bolge belirlenip, bu alanlardan
iki kez transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ve
bir kez insizyonel biyopsi yapilmasina ragmen patolo-
jik olarak tani konulamadi. Bu sonuglarla hastaya, tani
ve tedavi amaciyla rezeksiyona karar verildi. Eksploras-
yonda skapula alt ucunun hemen altinda kas tabaka-
sinin altindan baslayip altta sol hemitoraksa uzanim
gosteren kistik kitle tespit edildi. Kistik lezyonun alt
sinirindan hemitoraksa girildi. Sol hemitoraks apek-
sinde alttaki akcigere basi yapan hemitoraksin yarisini
dolduran altinci kostada tamamen, bes ve yedi kosta-
larda kismen destriiksiyona yol acan kistik kitlesel lez-
yon tespit edildi. Kist ici fibrotik ve nekrotik gériinen

tim dokular debrite edildi. Bes ve yedinci kostalar, gi-
venli cerrahi sinir birakilarak, eksize edildi. Kalinlasmis
olan kist duvari ve parietal plevra dekortike edildi. To-
raks duvar defekti 10x15 cm’lik dual mesh kullanilarak
kapatildi. Bes ve yedinci kostalar, kist i¢i nekrotik ma-
teryal, parietal plevra ve kist duvarinin histopatolojik
incelemesi ‘bifazik mezotelyoma’ olarak rapor edildi.
Hasta bu sonuclarla medikal onkoloji klinigine refere
edildi. Kemoterapi ve ardindan radyoterapi planlanan
hasta ameliyat sonrasi 10. glinde taburcu edildi. Halen
ameliyat sonrasi dokuzuncu ayinda olan hastanin ek
sorunu olmadi (Sekil 2¢).

Tartisma

Lokalize malign mezotelyoma, MM'nin ¢cok nadir goru-
len bir formudur, ilk kez 1994 yilinda Crotty tarafindan
tanimlanmistir.™* Hastalik herhangi bir organdan kay-
naklanmaz ve diffiiz serozal yayillim gostermez. Sero-
zal ya da subserozal olarak tespit edilen lokalize kitle,
mikroskopik olarak diffiz MM'nin tim karekteristik
bulgularini tasir.® Genellikle olgular 5-7. dekattadir
ve %70-80'i erkektir. En sik basvuru sebebi nefes dar-
lig1 ve gogus agnsidir. Hastalarin tgte biri gogis agrisi
olmadan nefes darlidi ile basvururlar.”

Yaklasik olgularin %90'inda basvuru sirasinda ekstda
niteliginde ve pleomorfik plevral eflizyon tespit edilir.
Olgularin yarisinda, sivi hemorajik goériinimdedir ve
lenfosit hakimiyeti vardir. Sitolojide, plevral bosluktaki
malign tiimoral gelisimin sonucu olarak, yer yer kiime-
ler halinde toplanmis atipik yapida mezotelyal hiicre-
ler gorilebilir. Ancak sitolojik degerlendirme ile tani
koyma orani %10’un altindadir. Isik mikroskopisinde,
timor hicreleri gorilmesine ragmen, ayirici tanida
¢ogu zaman zorluk yasanabilmektedir. Kesin tani icin,
immiinohistokimyasal ve bazen elektron mikroskopisi
incelemeleri gerekebilir.®! Hastamizin plevral eflizyon

Sekil 2. (a, b) Yumusak dokulara invaze noral foramene uzanan kistik lezyonun bilgisayarli toraks tomografi ve manyetik
rezonans goriinttileme kesit goriintdleri. (€) Ameliyat sonrasi dokuzuncu ay kontrol tomografi goriintiisa.
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sivisinin sitolojik incelemelerinde herhangi bir malig-
nite kriterine rastlanmadi ve tekrarlayan ince igne as-
pirasyon ve insizyonel biyopsilerinde timor hiicreleri
gorulmesine ragmen kesin patolojik taniya, immuino-
histokimyasal ¢alismalar sonucunda varilabildi.

Malign mezotelyomalarin, patolojik olarak sarkomato-
id, epiteloid ve bifazik olmak lizere (ic tipi vardir. Sub-
tip ayrimi histokimyasal boyamalar ile yapiimaktadir.
Bu yontem hiicrelerin antijenik epitoplara 6zgil an-
tikorlarla isaretlenmesi ile karakterize, antijen-antikor
reaksiyonu temeline dayanan bir yontemdir.”) Mezo-
telyomanin her (g tipi keratin flamanlan icerir. Kalre-
tinin, vimentin, CEA, sitokeratin MM olgularinda kulla-
nilan antijenlerdir. Bunlar icinde, Mezotelyal hiicreleri
isaretleyen kalretinin MM'de yiiksek duyarliliga sahip
bir belirtectir. Vimentin, o6zellikle epitelyal mezotelyo-
malarda pozitiftir. CEA ve CD15, daha ¢ok adenokar-
sinomlu hastalarda yiksek oranda pozitiftir. Bununla
birlikte, literatlirde bu antijenlerin pozitif olarak tespit
edildigi MM'li hastalar bildirilmektedir."

Hastamizda cerrahi materyallerin histopatolojik ince-
lemesinde tumor hucreleri kalretinin ve sitokeratin
5/6 ile pozitif, sarkomatoid komponent desmin ve
vimentin pozitif, epiteloid komponent CEA ve CD15
pozitif olarak boyanmistir.

Malign mezotelyomalarda prognoz genellikle kotu-
dir. Ortalama yasam siiresi, ortalama 4-12 ay olarak
bildirilmektedir. Geng yasta, semptomlari alti aydan
uzun surede ortaya cikan, gogus adrisi ve visseral
plevra tutulumu olmayan, epitelyal tipte MM'ye sahip,
kadin hastalarda prognoz daha iyidir.”? Hastamiz sayi-
lan tim negatif prognostik kriterleri tasimasina rag-
men, halen ameliyat sonrasi dokuzuncu ayinda genel
durumu iyi ve ek sorunu olmadan kemoterapi kirleri-
ne devam etmektedir.

Malign mezotelyomalar olduk¢a kot seyirli, plevral
kokenli bir timor olup eksiida 6zelligindeki plevral
mayi ve beraberinde agr sikayeti ile basvuran has-
talarda ayic tanilar arasinda dusiinilmelidir. Hasta-
lar klinik degerlendirme yaninda, ayrintili radyolojik
ve histopatolojik inceleme ile birlikte multidisipliner

Biiyiikkarabacak ve ark. Lokalize Malign Mezotelyoma

olarak degerlendirmelidir.

Cikar Catismasi
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