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Cocukluk malign plevral mezotelyoma nadir gorii-
len ve teshisi olduk¢a zor olan bir tiimér tiirtidiir

Tiim mezotelyoma olgularmm, ancak % 4-5'
yasamin ilk 20 yili i¢inde goriilir (2). Cocukluk
cagmdaki malign tiimorlere baghh oOliimlerden %
0.07'sinin malign mezotelyomaya baghh oldugu
bildirilmistir (3). Bunun da % 67.5'luk oran1 malign
plevral mezotelyomaya bagl gelismektedir (5).

Malign plevral mezoteliomaya, hem ¢ocuklarda hem
de yetiskinlerde daha c¢ok erkeklerde rastlanilir.
Histo patolojik olarak epitelial, sarkomatdz veya
miks tip olarak goriilebilir (2). Periton, perikart ve
skrotum, malign mezoteliomarun diger gorildigi
organlar olmakla birlikte, plevraya goére oldukca
diisik orandadir (3). Yetiskinlerde goriileni, asbest
temasi ile yakin iliskide olmasina karsin, ¢ocukluk
yasta goriilenlerde bu iligkiye pek rastlanmaz (2, 6).

8 yasinda, sol plevral mayi ve plevral kalinlasma
nedeniyle, toraktomi ile operasyona alinan, dekorti-
kasyon ve sivi drenaji uygulanan, patolojisinde sar-
komatoid tip malign plevral mezotelioma saptanan
kiz ¢ocugu klinigimizde ameliyat edildi. Bu yazimiz-
da, konuyla ilgili literatiir gézden gecirilmistir.

Bu timorlerin - kemoterapi  ve  radyoterapiye
cevabinin zayif olmasina ragmen, yakin izlem ve
zamaninda radikal cerrahi ile hastalanan yasam
kalitesinin ve hayatta kalma siirelerinin arttigini
diisiinmekteyiz.
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Malign Pleural Mesothelioma in Childhood and
Case Report

Malign pleural mesothelioma is a kind of tiimor
which is seen rarely in children and difficult to
diagnose (11).

Although this type of tumor is generally seen in the
elderly patients, only 4-5 % of them is seen in the
first 20 years of life (2). it was reported that 0.07 % of
the deaths which are related to the malign tumors in
infancy is related to malign mesothelioma (3). 67.5 %
of this rate progresses as being related to malign
pleural mesothelioma (5).

Especially in men and in both infants and adults
malign pleural mesothelioma is seen. It may be seen
as epithelial, sarcomatous and mixed types
histopathologically (2). Peritoncum, pericardium and
scrotum are the other sites where malign
mesothelioma rarely appears (3). The one that is seen
in adults is in relation with the contact of asbestos,
but the one that is seen in children there is not any
relation of this kind (2, 6).

The girl was 8-years-old, who prensented with
pleural effusion and pleural thickening in the basal
Ieft lung field. Decortication and pleural effusion
drainage by left lateral thoracotomy vvas performed.
Pathological examination revealed sarcomatoid type
of malign pleural mesothelioma. in this case report
we have reviewed the literature.

Although these tumors generally have a weak
response to chemo- and radiotherapy, we believe
that close follow-up and radical surgery on time can
improve the patients quality of life and increase their
survival.
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Giris

Plevral mezotelyomalar c¢ocukluk yasta c¢ok
nadir olarak goriilmektedirler. Arastirmalari-
miza gore 1960'dan beri yayinlanan vakalarin
sayis1 50'yi gegmemektedir. Bu tiimor ile ilgili
ilk seriler 1964 yilinda Kauffinan ve Stout, en
genis ve yeni seriler de 1988'de Fraier ve ark.
tarafindan yaymlanmistir (5, 7). Bu olgularin
teshisi oldukga gii¢ ve teshis konduktan sonra
da radikal tedaviye ragmen mortaliteleri
oldukca yliksektir. Grundy ve Miller'a gore, bu
olgularin yasam siiresi, tanm1 konduktan sonra
genellikle 6 aydan azdir. Fraire ve ark. tarafin-
dan 1988'de yapilan genis serili ¢aligmaya gore,
klinigi kadar, patolojik tanisi da zor olan bu
tiimorlerin, birden fazla patolog tarafindan
konsiille edilmesi, gogiis duvarmi ilgilendiren
bir¢cok diger tiimorden ayirict tanmisinin dikkatle
yapilmasi Onerilmektedir (5, 6). Bizim olgumuz
da, bu nokta dikkat edilmis ve tani, birden fazla
patolog tarafindan, ayirici tam titizlikle ele
alinarak konmustur.

Materyal ve Metod

Olgumuz, 8 yasinda, dogum Oncesi ve sonrasi
anamnezinde patolojik Oykiisii bulunmayan,
asbestos yada radyasyon temasi ile iligkisi
olmayan kiz c¢ocugudur. Hastanemize Mart
1997'de, 3 giindiir devam eden go6giisiin sol
tarafinda agri, yiiksek ates ve nefes almada
glicliik yakinmalari ile bagvurmustur.

Fizik incelemesinde, sol hemitoraksta, alt ve
orta zonlarda matite ile bu zonlarda solunum
seslerinin azalmig oldugu tespit edilmis olup,
laboratuvar
beyaz kiiresinin 27.800 mm’, sedimantasyon
hizinin da 130 mm/I saat oldugu saptandi.

bulgusunda  patolojik  olarak,

PA Akciger grafisinde, sol akciger tabanindan,
2. kot hizasmna kadar uzanan, sol hemidiafrag-
mayi, sol kostadiafragmatik siniisii  silen,
plevral mayiye ait homojen dansite artisi
izlenmis, yine sol akcigerin izlenen orta zon
béliimlerinde havalanma hafif azalmistir.

Kemik yapilarda ve sag akcigerde herhangi bir
patolojik goriinime rastlanmamistir. Yapilan
toraks  ultrasonografisinde, sol diafragma
diizeyinden baglayarak, skapula ortasina dek
uzanan diizeyde, sol lateral posteriorda mul-
tipl, muhtelif boyutlarda Kkistlerden olusan,
multilokiile, multiseptali kitle saptanmis olup,
bilgisayarli tomografide de diafragmadan tam
ayrimi yapilamayan, septali, heterojen Kkitle tes-
pit edilmisti. Acglik mide sivisinda ARB
goriilmemis  olup, PPD negatif olarak
sonuclandi. Sol torakstan torasentez ile elde
edilen  sivinin  laboratuvar  incelemesinde
patolojik bulguya rastlanmamusti.

Olgu, hastanemize basvurusunun 6. giiniinde
sol posterolateral torakotomi ile operasyona
alindi. Akciger ylizeyini kaplayan fibréz, beyaz
plaklar ile olduk¢a kalinlasmig olan plevra,
akcigerden siyrilarak, dekortikasyon yapildi,
islem sonrasi akciger kolayca ekspanse olup,
operasyon komplikasyonsuz sonlanmisti.

Patoloji boliimiinden iic wuzman tarafindan
yapilan incelemede kitlenin oldukga selliiler
nitelikte ve immunohistokimyasal olarak
vimentin ve keratin ile pozitif boyanan, igsi
goriinimlii  hiicrelerden  olustugu  izlendi.
Neoplastik hiicrelerin niikleer atipi gosterdigi
ve nadir mitozun gozlendigi saptandi. Bu
yoOniiyle patolojik tani, sarkomatoid malign

mezotelioma olarak yorumlandi.

Sol akcigerde operasyon sonrasi erken donem-
de atelektazi saptanmasi {izerine, hastaya rijit
bronkoskopi yapilmis ve sol akciger ana
bronsundaki mukus tikaglar1 temizlenmisti.
Gerekli irigasyon yapilarak akcigerin ekspanse
olmas1 saglandi. Postop 10. giinde hasta,
cerrahi agidan problemsiz iyilesmisti.

Operasyon sonrasi 20. giinde, pediatrik
onkoloji tarafindan Ifosfamid, Carboplatin,
Ethoposid (ICE) + Vincristine, Adriomycine,
Cyclophosphamid (VAC) kemoterapisi proto-
koliine baslanmis olan hasta, postoperatif 6
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ay/l yilinda klinik ve laboratuvar olarak
saglikli olarak izlenmektedir.

Tartisma

Malign plevral mezotelyoma, ¢ocukluk ¢aginda
¢ok nadir goriilen ve tanisi oldukga giic olan
timordir (2, 3, 11, 9). Tim mezotelyoma
vakalarinin ancak % 2-5'1 ilk 20 yil iginde
goriiliir (2). Young ve Miller (12) insidensin,
yilda 1 milyon pediatrik vakada yaklasik 13
oldugunu bildirmiglerdir. Kumar'a (8) gore,
pediatrik grupta, goglis duvarmi ilgilendiren
malign tiimorlerin ancak % 1.8'1 solid malign
ilgilendiren

fazlasini

timorlerdir.  Goglis  duvarmi
malign  timoérlerin %  90'dan
noroblastomalar, rabdomyoblastomalar, Ewing
sarkomu, osteosarkomlar ve malign
histiositomlar

teskil eder (9,11).

Yetiskinlerde goriilen malign mezotelyoma
etyolojisinde, Onemli yeri olan asbestos
temasinin, pediyatrik olgular ile iligkisinin
olmadig1 diigiiniilmektedir (5,11).

Gogiis ve yan agrisi ile nefes almada giigliik
siklikla  karsilagilan  yakinmalardir  (11).
Mezotelyoma ve plevral effiizyona, ikincil
pnomoniye baghh enfeksiyon bulgular1 da
yakinmalara

eslik edebilir. Fizik inceleme bulgular,
genellikle tutulan tarafta perkiisyonla matite
almmasi, oskiiltasyonda solunum seslerinde
azalma seklindedir. Spesifik bir laboratuvar
bulgusu  olmamakla  birlikte, nonspesifik
enfeksiyon bulgulariyla karsilagilabilir. Ayirici
tanida, tiiberkiiloz, pnémoni, nonosséz Ewing

sarkomu, noroblastom, lenfoma ve
noroektodermal tiimor (Askin timori) en sik
akla gelen

patolojilerdir (11). Diger papiller ve igsi hiicreli
tiimorlerle olan benzerliginden dolayi, birden
fazla patolog tarafindan olusturulan grupta
degerlendirilecek biopsi materyali ile taniya
ulagilmasi uygun goriilmektedir (2,5).

Timii, vimentin i¢in immunoreaktiftir. CEA'a
karst olusan antikor, plesantal alkalin fosfat ve
Leu-Ml ile reaksiyon vermezler (2).
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Genis eksizyon cesitli kemoterapi yontemleri,
radyoterapi interferon ve interlokin uygulamalari
tedavi gesitlerini olusturmaktadir (11).
Radyoterapi, agrimin  palyatif  tedavisinde
segilen bir yontemdir (T0).

Timoriin gelisimini tahmin etmek ¢ok giictiir
(11). Genellikle 1-2 ay i¢inde fatal seyreder (2,
4). Genis serilerde yapilan arastirmalarda ya-
sam siiresinin tam konduktan sonra ortalama 6
ay oldugu bildirilmistir (6). Ozellikle tam
rezeke edilen epitelial formlarinda, uzun
remisyon dénemlerine rastlanilabilir (11).

Sonu¢ olarak, ¢ocuklukta malign plevral
mezotelioma, gelisim Ozelliklerinin kolay tahmin
edilememesi ve c¢ocuklukta nadir goriilen bir
tomor olmasi nedeniyle, teshisi oldukg¢a zor
olan ve teshis konduktan sonra da oldukca fatal
seyreden bir tiimordiir. Bununla birlikte, erken
genis eksizyon sonrasinda, klinik ve radyolojik
inceleme ile yapilacak siki takip, uygun
kemoterapi ve rckiirrenslere karst zamaninda
ileri cerrahi girisim, hastalarin yasam siiresi ve
kalitesinde belirgin artis goriilmesini saglamak-
tadr.
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