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SUMMARY

Malignant pleural mesothelioma (MPM) is the

most common primary malignant tumor of the

pleura. Though it is related with asbest exposure

in adults, there is not this kind of relation in children.

Asbestos exposure cause pulmonary fibrosis, lung

cancer, mesothelioma, gastrointestinal malignancies

and pleural abnormalities include pleural effusions,

pleural plaques, diffuse pleural thickening and

rounded atelectasis. The most common symptoms

are dyspnea and chest pain. The disease is frequently

seen in fourth decade and on right hemithorax.

Malignant pleural mesothelioma may be

misdiagnosed as any other pulmonary neoplasm.

Our male patient was 40 years old. He has bilateral

pleural effusion while too much effusion was on

left hemithorax. Malignant pleural mesothelioma

was diagnosed by left VATS. There was no

increased activity on whole body PET in patient

who had also right pleural effusion and plaques.

Biopsies from right hemithorax taken via VATS were

benign and than "Extrapleural pneumonectomy +

diaphragma and pericard resection + reconstruction

with Gorotex mesh" was performed. In early post-

operative period, postpneumonectomy empyema

was seen at left hemithorax and effusion was

detected at right hemithorax and abdomen. 
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ÖZET 

Malign plevral mezotelyoma (MPM) plevran›n en

s›k primer malign tümörüdür. Yetiflkinlerde asbest

temas› ile yak›n iliflkili olmas›na karfl›n, çocukluk

yaflta görülenlerde bu iliflkiye pek rastlanmaz.

Asbest maruziyeti pulmoner fibrosis, akci¤er kanseri,

plevra veya peritonda mezotelyoma, gastrointes-

tinal malignite ile plevral effüzyon, plevral plak,

diffüz plevral kal›nlaflma ve round atelektaziyi

içeren plevral de¤iflikliklere yol açmaktad›r. En s›k

septom dispne ve gö¤üs a¤r›s›d›r. S›kl›kla dördüncü

dekatta ve sa¤ hemitoraksta görülür. MPM di¤er

akci¤er neoplazmlar› ile kar›flabilir. Olgumuz k›rk

yafl›nda erkek hastayd›. Solda daha fazla olmak

üzere bilateral plevral mayisi mevcuttu. Sol taraf

video-yard›ml› torakoskopik cerrahi (VATS) ile

MPM tan›s› konuldu. Sa¤da da plevral efüzyonu ve

plaklar› olan hastaya çekilen tüm vücut PET’de

sol hemitoraksta dahil olmak üzere hiçbir alanda

aktivite art›m› saptanmad›. Sa¤daki lezyonlar›n

de¤erlendirilmesi amaçl› yap›lan VATS sonuçlar›

benign olarak gelen hastaya "Ekstraplevral pnömo-

nektomi + diyafragma ve perikard rezeksiyonu +

Gorotex mesh ile rekonstrüksiyonu" ameliyat›

yap›ld›. Erken postoperatif dönemde sol hemi-

toraksta postpnömonektomik ampiyem geliflti, sa¤

hemitoraks ve bat›nda s›v› topland›. Solunum 
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Multiple organ failure occurred after respiratory

distress. Patient died on the fourth postoperative

month.

s›k›nt›s›n› takiben multiorgan yetmezli¤i geliflti.

Hasta postoperatif dönemde dördüncü ayda

kaybedildi.

G‹R‹fi

Malign plevral mezotelyoma (MPM) nadir görü-

len ancak fatal olan bir tümör olup s›kl›kla

asbest maruziyeti sonucu oluflur (1). Malign

plevral mezotelyoma, plevra, perikard ve

peritonu döfleyen serozal bir zar olan

mezotelyomun primer malign tümörü olup,

olgular›n %80’i plevral yerleflimlidir (1,2).

Bunu periton ve perikard izlemekte olup,

literatürde tunica vaginalis testis ve over

epitelinden kaynaklanan vakalar da vard›r

(3,4). Malign plevral mezotelyoma, etyoloji-

sinde asbestin solunum yoluyla al›nmas›na

ba¤l› olarak en s›k (%90) plevrada görülmek-

tedir (2,3). Çal›flt›klar› ortamda asbeste maruz

kalan her 10 iflçiden birinin mezotelyomaya

yakalanarak hayat›n› kaybetti¤i yay›nlanm›fl-

t›r (5). Pre-, per- ve post-operatif dönemlerde

çok çeflitli güçlükler yaflad›¤›m›z olguyu ilginç

olmas› nedeniyle sunduk.

OLGU

K›rk yafl›nda erkek hasta s›rt a¤r›s›, öksürük,

eforla nefes darl›¤›, halsizlik yak›nmalar›yla

klini¤imize yat›r›ld›. Öz ve soy geçmiflinde

bir özellik yoktu. Polyester izolasyon iflinde

çal›fl›yordu. Fizik muayenede: Eforla dispneik,

sol hemitoraks›n solunuma kat›l›m› azalm›fl,

solda solunum sesleri hafif azalm›fl ve

perküsyonla matite mevcuttu. Di¤er sistem

muayeneleri normal s›n›rlarda bulundu.

Laboratuvar bulgular›nda sedimantasyon

h›z›: 22 mm/saat, di¤er rutin hemogram ve

biyokimya de¤erleri ola¤an s›n›rlardayd›.

Postero-anterior akci¤er radyogram›nda solda

6.ön kot ön koluna uzanan ve diyafragma

konturunu silen homojen dansite art›m› ve

sa¤da kostofrenik sinüs künt olarak izlendi.

Bilgisayarl› tomografide; irregüler plevral

yüzey, mediastinal plevral kal›nlaflma, fissür

kal›nlaflmas›, bilateral solda daha hakim

plevral efüzyon, kalsifiye plak, plevral düzen-

sizlik saptand› (Resim 1). Hastan›n radyolojik

incelemeleri ve fizik muayenesinde plevral

s›v› bulgular› izlenmesi üzerine öncelikle

soldan video-yard›ml› torakoskopik cerrahi

(VATS) yap›ld›. Malign plevral mezotelyoma

tan›s› konuldu. Sa¤ plevral bofllu¤un de¤er-

lendirilmesi ve uzak metastaz taramas› amaçl›

tüm vücut pozitron emisyon tomogafisi (PET)

çekildi, malignite düzeyinde aktivite art›m›

saptanmad›. Pozitron emisyon tomogafisinin

her iki hemitoraksta da malignite saptama-

mas› nedeni ile sa¤ hemitorakstaki kal›n-

laflma ve s›v›n›n de¤erlendirilmesi amaçl›

sa¤dan VATS yap›ld›. Sa¤dan gönderilen

materyallerin patalojisi benign olarak rapor

edildi. Gerekli haz›rl›klar› takiben hastaya soldan

ekstraplevral pnömonektomi + diyafragma

ve perikard rezeksiyonu + "Gorotex" mesh ile

rekonstrüksiyonu ameliyat› yap›ld› (Resim 2).

Postoperatif 6. gününde dreni sonland›r›ld›.

Kesin patalojik incelemesi evre II (T2N0M0)

"epitelyal" tip MPM olarak rapor edildi. Ancak

postoperatif 10. günde solda ampiyem gelifl-

mesi üzerine drenaj uyguland›. Ampiyemin

devam etmesi ve torakotomi hatt›nda aç›k-

l›k geliflmesi üzerine postoperatif 20. günde

retorakotomi ile "Gorotex" mesh ç›kart›ld› ve

torakotomi hatt› revize edildi. Klinik durumu

düzelen hastaya mevcut ampiyemi nedeni

ile ek tedavi bafllanamad›. ‹kinci ay›n sonunda

genel durumu bozulan hasta tekrar yat›r›ld›.

‹leri derecede solunum s›k›nt›s› olan hastada

sa¤ plevral s›v›n›n artt›¤› ve asit geliflti¤i

saptand›. Sa¤ hemitoraks ve peritoneal s›v›

örne¤inin sitolojik incelemesi benign olarak
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Resim 1.  Preoperatif toraks BT’de solda s›v› ve

sa¤da kalsifik plaklar izleniyor.

geldi, üreme saptanmad›. Semptomatik teda-

viye ra¤men genel durumu kötüleflen hasta-

da solunum s›k›nt›s› artt›, biyokimyasal para-

metrelerde progresif bozulmalar saptand› ve

hasta postoperatif 94. gününde solunum ve

multi organ yetmezli¤ine ba¤l› olarak öldü.

TARTIfiMA

Malign mezotelyoma orta ileri yafl hastal›¤›-

d›r (1,5). Genellikle sa¤ hemitoraksta ve

erkeklerde izlenir (1,2). Bizim olgumuzda ki

asbest maruziyeti gibi mesleksel asbestoz

öyküsü vard›r (2,4). Malign plevral mezotel-
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yoma; asbestin solunum yoluyla al›nmas›na

ba¤l› olarak en s›k (%90) plevrada görül-

mektedir (3). Hastalar›n ço¤unda bulunan

plevral efüzyondan yap›lan ponksiyon ilk

tan›sal yöntemdir. Plevra s›v›s›n›n sitolojik

incelemesi %20 ila 50 hastada tan›y› koy-

durur. Perkutan plevra biopsisi ile hasta-

lar›n üçte birinde tan› sa¤lanabilir. Histo-

lojik olarak tan›s›nda birtak›m zorluklar

vard›r. ‹lk zorluk malign mezotelyoma ile

reaktif mezotel hücrelerin ayr›m›d›r (6).

Ayn› zorluk, akci¤er adeno karsinomlar› ile

ayr›mda da vard›r (5). Olgumuzda trans-

torasik giriflimlerle tan› al›namamas› nede-

niyle soldan VATS yap›larak tan› konula-

bildi. Ancak tedavi planlamas› yap›ld›¤› dö-

nemde sa¤daki az miktarda s›v› ve plevral

plaklar kar›fl›kl›¤a neden oldu. Sa¤ taraf›n

de¤erlendirilmesi amaçl› çekilen tüm vücut

PET’de aktivite art›m› saptanmad›, ancak

soldaki lezyonda oldu¤u gibi yalanc› negatif

sonuç olabilece¤i düflüncesi ile sa¤dan da

VATS uyguland›. 

Malign plevral mezotelyomada ortalama yaflam

süresi, herhangi bir tedavi uygulanmad›-

¤›nda 4-12 ay aras›ndad›r (1,2). Uygulanan

kemoterapi protokollerinde objektif cevap

oran› %20 civar›nda olup, tüm kemoterapi

alan grupta ortanca yaflam süresi destek

tedavisi alan gruplarla benzer olmaktad›r.

Ancak kemoterapiye cevap veren %20’lik

olgu grubunda yaflam süresi ortalama 20-24

aya kadar uzamaktad›r (1,4). Hastam›zda

cerrahi d›fl› tedavilerin baflar› flans›n›n düflük

olmas› nedeni ile yüksek mortalite ve

morbidite oran›na ra¤men cerrahi tedaviye

karar verildi.

Malign plevral mezotelyomada cerrahi kara-

r›n› vermek ve onu uygulamak çok zordur

ve hasta yönünden birçok komplikasyonlar›

içerir. Cerrahi tedavide plörektomi/dekor-

tikasyon ile erken evrede tüm gros tümör

ç›kar›labilir. Visseral plevrada tümör yayg›n 

Resim 2. Operasyon s›ras›nda perikard ve diyafragma

için kullan›lan "Gorotex" mesh.  
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oldu¤unda veya plevral kavite oblitere oldu-

¤unda ekstraplevral pnömonektomi ameli-

yat› yap›lmaktad›r. Bu ameliyatlar evre IV

hariç uygulanabilmektedir. Mediastinal lenf

nodlar›n›n varl›¤›, mediastinal yay›l›m, diya-

fragman›n invazyonu, sarkomatoid veya mikst

histoloji prognozun kötüleflmesine neden

olmaktad›r. Bundan dolay› hastan›n operas-

yon öncesinde çok iyi de¤erlendirilmesi

gerekir. 

Cerrahi tedavi serilerinde, plörektomi ya da

ekstraplevral pnömonektomi tekniklerinin

tek bafl›na uyguland›¤› hastalarda; gerek

uygulamalar aras›nda gerek cerrahi tedavi

alanlar ile di¤er tedavi seçenekleri ile izle-

nenler aras›nda ortanca yaflam süreleri uza-

mamaktad›r. Son y›llarda, MPM tedavisinde

cerrahi tedavi ve kemoradyoterapinin birlikte

uyguland›¤› kombine tedavi seçenekleri ve

gen tedavisi gibi yeni tedavi yöntemlerini 

birlikte uygulanmas› önerilmektedir (2). K›rk

yafl›ndaki hastam›zda; hastal›¤›n tek hemi-

toraks yerleflimli epitiyal tipte olmas›,

mediastinal lenfadenopati bulunmamas› nede-

niyle operasyona karar verildi ve parankim

tutulumu nedeniyle pnömoplörektomi uygu-

land›. Ancak erken dönemde geliflen post-

pnömonektomi ampiyem nedeniyle hasta-

n›n genel durumu bozuldu ve ek tedavi

verilemedi. Artan sa¤ plevral ve peritoneal

s›v› için muhtelif defalar ponksiyon yap›ld›.

Bu s›v›lar›n patolojileri her ne kadar benign

gelse de öncelikle mezotelyomaya ba¤l›

olabilece¤i düflünüldü. Hasta postoperatif

dördüncü ayda kaybedildi.

Sonuç olarak, malign plevral mezotelyoma

tan› ve tedavisinde uygulanan cerrahi yöntem-

ler büyük güçlüklere neden olabilmekte ve

olgumuzda oldu¤u gibi erken dönemde

ölümle sonuçlanabilmektedir. 
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