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Alt yildir hayatta olan bir peritoneal, plevral mezotelyoma olgusu

A peritoneal, pleural mesothelioma case who has survived for six years

Murat Bayram Kaplan, O uz K ksel, Erhan Ayan, Ali

Mersin  niversitesi Tip Fak Itesi G

Malign mezotelyoma plevra, perikard ve peritonu
doseyen serozal zarin kotii prognozlu ve fatal seyirli
primer malign tiimoriidiir. Beklenen ortalama yasam
siiresi, tedavi uygulanmadiginda 4-12 ay arasindadir.
Cogunlukla plevral yerlesimli olan, klinik davranigi
ve biyolojisi heniiz tam olarak anlasilamayan malign
mezotelyoma, epidemiyolojik caligmalar, tani, evrele-
me yontemleri ve tedavi modaliteleri ile arastirmalara
konu olmaktadir. Bu yazida birinci basamak kemoterapi
disinda kiiratif bir tedavi almaksizin alt1 yildir hayatta
olan plevra ve periton yerlesimli bir malign mezotelyoma
olgusunun etyolojik faktorleri degerlendirildi ve literatiir
esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Epidemiyolojik caligma; mezotelyom; peri-
ton; plevra.

Plevra, perikard ve peritonu doseyen serozal bir
zar olan mezotelyumun primer tiimorlerinden malign
mezotelyoma (MM) olgularinin %80’1 plevra yerle-
simlidir. Literatiirde tunika vajinalis, testis ve over
ylizey epitelyumundan kaynaklanan olgular bildiril-
migtir."! Hastalik etiyolojisinde asbest, zeolit lifleri,
talk, radyasyon, organik kimyasallar, kronik infeksi-
yonlar, serum human l6kosit antijen (HLA-B41, B5S,
DR16) varligr gibi genetik yatkinlik ve Simian viriis-
40 iceren polio asist kullanimi risk faktorii olarak
suclanmaktadir."?! Plevranin primer timoriintin ilk
olarak 1767°de bildirildigi ve 1937°de histolojik olarak
tanimlanmasinin yapildigi, 1960’ta ise ilk kez asbest
ile MM arasindaki iligkinin tanimlandig1 Flores ve
Rush™ tarafindan belirtilmistir.

Koti prognozlu bir hastalik olan MM’de beklenen
ortalama yasam siiresi, tedavi uygulanmadiginda 4-12
ay arasindadir."?! Tek veya kombine tedavi uygulama-
larindaki gelismeler hastalarin beklenen yagsam siiresin-
de 6nemli artig saglamamistir. Malign mezotelyomada
prognozu etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet,
serum laktatdehidrogenaz (LDH) diizeyi, trombosit
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Malignant mesothelioma, which has a poor prognosis and fatal
course, is a primary malignant tumor of serosal membrane
of pleura, pericardium and peritoneum. Expected mean sur-
vival time is 4-12 months when no treatment is administered.
Malignant mesothelioma is commonly located in the pleural
space and its clinical behaviour and biology has not been
understood exactly yet. Epidemiological studies, diagnosis,
grading methods and treatment modalities concerning this
disease have been the subject of investigations. We are present-
ing a pleural and peritoneal malignant mesothelioma case who
has survived for six years without any other curative treatment
except for the first line chemotherapy and we evaluate etiologi-
cal factors along with the information in the literature.

Key words: Epidemiological studies; mesothelioma; peritoneum;
pleura.

sayisi, performans durumu sayilmaktadir."# Erkek
cinsiyet, 75 yas lizeri, sigara icimi, trombositoz, 16kosit
sayisinin 8400/mm™iin lizerinde, serum LDH diize-
yinin 500U/L’nin ilizerinde olmasi, ileri evre hastalik,
Karnofsky performans skalasinin 70’in altinda olmasi
cesitli calismalarda ko6tii prognoz gostergesi olarak
belirtilmistir."!

OLGU SUNUMU

iki yildir devam eden karm agrisi yakinmasi ile
Subat 2001°de bagka bir merkezde hekime basvuran 68
yasinda erkek hastanin 6z ge¢misinde 40 yildir cevresel
asbest temast diginda bir 6zellik belirlenememis. Fizik
muayenesinde karin sol iist kadranda hassasiyet, batinda
asit ve sol hemitoraks alt zonlarda solunum seslerinde
azalma belirlenmis.

Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol hemi-
toraksta plevral sivi, karaciger cevresinde minimal
s1vi ve nodiiler goriinim kazanmig peritoneal kalin-
lagsma, (peritonitis karsinomatoza) belirlenmis. Batin
ultrasonografisinde bol sivi izlenmis. Bu sivinin
sitolojik incelemesi sonucunda malign epiteliyal
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timor hiicreleri belirlenmis. Laparoskopik periton
biyopsisi ile epiteliyal tip malign mezotelyoma tanisi
konmus. Hastaya alt1 kiirliik sisplatin ve gemsitabin
iceren kemoterapi uygulanmig ve kemoterapi sonrasi
takiplerinde hasta diizensiz araliklarla takip edilmisg
(Sekil 1a, b). Sonraki 3-4 yillik dénemde tekrarlayan
torasentez islemleri ile plevral sivisi bosaltilmis.

Tan1 sonrasi dordiincii yilinda siddetli nefes dar-
I1ig1 yakinmasi ile klinigimize bagsvuran hastada
solda masif plevral sivi ve batinda asit belirlendi.
Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon
hiz1 19 mm/saat, 16kosit 6440/uL, hemoglobin 13.6
g/dl, hematokrit %41, trombosit 232000/mm?, lak-
tat dehidrogenaz (LDH) 208 U/L, serum adenozin
deaminaz (ADA) 42 TU/L, plevral sivi LDH’si 759.6
U/L olarak o6l¢iildii. Serum HLA belirteglerine bakil-
diginda tiimor ile bir iliski tespit edilmedi. Sitolojik
incelemede atipik mezotel hiicre hiperplazisi/neop-

lastik proliferasyon gozlendi. Hastaya once sol tiip
torakostomi sonra sol torakoskopik dekortikasyon ve
talk plérodezi islemleri uygulandi. Patolojik inceleme
sonucu epiteliyal tipte malign mezotelyoma olarak
bildirildi. Ameliyat sonrast kontrol toraks BT’sinde
sag hemitoraksta minimal plevral sivi ve nodiiler
olugsumlar disinda patolojik bulgu yoktu (Sekil 1c, d).
Hasta iki yildir sorunsuz olarak yasamini stirdiirmek-
tedir.

TARTISMA

Asbest ve erionit’in inhalasyonla alinmasina bagl
olarak MM siklikla plevrada goriiliir. En sik sapta-
nan semptomlar nefes darligi ve gogiis agrisidir,!®!
Nefes darligi, erken evrede masif efilizyona bagl
iken ileri evrede tlimoriin akcigeri sarmasi ve paran-
kim invazyonuna baghdir."! Hastalarda semptom
baglangicindan ilk bagvuruya kadar gecen siire birkag

Sekil 1. (a) Toraks bilgisayarli tomografi kesitinde sol hemitoraksta masif plevral siv1 (2001 yil1). (b) Ayni tarihli toraks bilgisayarli
tomografi incelemesinin daha alt seviyelerden gecen kesitlerinde sag hemitoraksta minimal plevral siv1 ve plevral nodiil goriintimii
dikkati ¢ekiyor. (¢, d) Hastanin 2005 yilinda sol torakoskopik dekortikasyon islemi uygulandiktan sonra ¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografi incelemesinde 2001 yilina oranla sagdaki plevral nodiillerin arttig1 ancak plevral sivisinda belirgin bir artigin olmadig:
goriiliiyor.
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hafta ile birka¢ ay arasinda degismekle birlikte
ortalama ii¢ aydir."! Epiteliyal tip, tim MM’lerin
%50-60"n1 olusturur.

Malign mezotelyomada; erkek cinsiyet, 75 yas
tizerinde olmak, sigara icme Oykiist, ileri evrede
konulan tani, Karnofsky performans degeri <70,
trombositoz, 16kositoz ve serum LDH diizeyinin 500
U/L'nin tlizerinde olmasi, kotli prognoz gostergesi ola-
rak bildirilmistir."! Hastaligin epiteliyal tip No olmasi
ve tam rezeksiyon yapilabilmesi hastanin sagkalim
siiresini uzatmaktadir.! Ug yiiz otuz yedi olguluk
CALGB (The Cancer and Leukemia Group B),
prognoz calismasinda ortalama yasam siiresi yedi ay
olarak bildirilmistir.”! Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG), performans durumu 1 veya 2 gibi
diisiik, 16kosit sayis1 15600/uL tizerindeki hastalarda
ortalama sagkalim siiresini 1.4 ay olarak belirlemis-
lerdir.™! The European Organization for Research and
Treatment of Cancer Group (EORTC), 204 olgudan
olugsan analizlerinde ortalama sagkalim siiresini 8.4
ay olarak saptarken performans durum bozuklu-
gu, hemoglobin diistikliigii, 16kositoz, erkek cinsiyet
ve sarkomatdz tipi, kotii prognoz gostergesi olarak
belirlemistir.!! Literatiirde hi¢ tedavi almadan on
yildan uzun siire yasayan bir olgu bildirilmigtir.[”!
Ulkemizde yayinlanan makaleleri inceledigimizde
MM ile ilgili prognostik faktorlerin irdelendigi yal-
nizca bir makaleye rastladik. Bu makalede ulusla-
raras1 yayinlarda belirtilen faktérlere paralel olarak
epiteliyal tipin, 65 yas altindaki hastalarin ve erken
evrede tan1 konulanlarin prognozlarinin daha iyi
oldugu vurgulanmaktadir.’®

Sigara kullanim Oykiisii olmayan hastamizin tani
esnasinda yasi 75’in altinda, Karnofsky performans
degeri %80, hemoglobin ve beyaz kiire sayis1 normal,
trombosit sayist normal, LDH’si 500 U/L’nin altinda
ve histopatolojik tanisi epiteliyal tipte idi. Bu prog-
nostik gostergelerin tamamu literatiirdeki veriler 1g1-
ginda iyi prognoz gostergeleri olarak kabul edilebilir.
Olgumuzda tek kotli prognoz gostergesi cinsiyetinin
erkek olmastydi.

Malign mezotelyomanin kemoterapiye yanit orani
yiiksek degildir. Giiniimiize kadar uygulanan kemote-
rapi iglemlerinde objektif yanit oran1 %20 civarinda-
dir. Kemoterapiye yanit veren %20’lik olgu grubunun
ortalama yagam siiresi 20-24 aya kadar uzamaktadir.!"
Bizim hastamizda birinci basamak kemoterapi uygu-
landi, hastalikta progresyon goriildiigiinde hasta ikinci
basamak kemoterapiyi kabul etmedi.

Geg evrede tani konan hastalarda cerrahi tedavi-
ler hastaligin prognozuna Snemli katki saglayama-
maktadir. Plorektomi yapilanlarda cerrahi mortalite
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%1.8 ve sagkalim siiresi 9-18.3 ay iken ekstraplevral
pnémonektomi yapilanlarda cerrahi mortalite %4-31
gibi yliksek oranlara ¢ikmakta, sagkalim stiresi 4-21
ay civarinda kalmaktadir. Ayrica hastalarin ¢ogu
bagvurdugunda cerrahi uygulanamayacak asamadadir.
Cerrahi uygulanmayan bu hastalarda ortalama yagsam
stiresi pek ¢ok yayinda 4-18 ay araliginda bildirilmek-
tedir.®! Hastamizda ilk tani alt1 y1l 6nce peritondan
konulmus, o dénemde cekilen toraks BT’sinde plev-
ral lezyon bildirilmis olmasina karsin cerrahi tedavi
planlanmamaigtir. Hastay1 ilk tanisindan dort yil sonra
gordiigiimiizde plevral patoloji ilerlemis ve kiiratif
cerrahi yapilamayacak agamaya gelmisti. Bu nedenle
masif plevral sivisi ve siddetli dispne yakinmasi olan
hastaya palyatif amacli girisimler uygulandi. Tip
torakostomi ile sivinin bosaltilmasina ragmen akci-
gerlerin ekspanse olmasi saglanamadigi i¢in torakos-
kopik dekortikasyon ve parsiyel plorektomi yapildi.
Plevral yapisikliklar ve fibrin bantlar1 serbestlesti-
rildi. Akcigerin ekspanse olmasi saglandiktan sonra
tekrar s1v1 toplanmasini engellemek i¢in talk plorodezi
uygulandi. Bu girigimler hastanin dispne ataklari ile
siirekli hastane acil servislerine bagvurma gereksini-
mini sona erdirdi.

Ulkemizde cevresel asbest temasinin fazla oldugu
bolgelerde ve mesleksel asbest temasi olan bireylerde
plevral patoloji belirlendiginde o6ncelikle akla MM
gelmektedir. Malign mezotelyoma, siklikla koti
prognozlu ve hizla ilerleyen bir hastalik olmakla
birlikte nadir olarak uzun sagkalim siiresi olan
hastalarla da kargilagilabilmektedir. Bu tip hastalar
tizerinde yapilacak calismalar, tiimoriin davranig
ozelliginin ve sagkalimi etkileyen faktorlerin ortaya
cikarilmasinda faydali olacak ve bu hastalikla miica-
dele ederken prognostik faktorlerin diizenlenmesine
ve hastaligin tedavi islemlerinin belirlenmesine 151k
tutacaktir.
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