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ÖZ

Mezotelyoma sıklıkla 40-60 yaş arasında görülen plevra, perikard ve peritonu döşeyen 
mezotel hücrelerinin primer malign tümörüdür.Malign mezotelyoma (MM), genellikle asbeste 
maruziyeti ile ilişkili gelişen kötü prognozlu nadir bir neoplazmdır. Agresif lokal invazyon ve 
metastatik yayılım ile karakterizedir. Tanı anında ve erken evrede toraks dışı lenfojen-hematojen 
metastazlar enderdir, Ancak hastalığın geç döneminde olguların en az yarısında metastaz 
gelişir.Seröz zarlar yayılımdan sonra kemik, sürrenal, karaciğere uzak metastazı sıklıkla izlenir. 
Cilt ve saçlı deri metastazı nadir olarak izlenmektedir. Olgumuz MPM nadir bir saçlı deri 
metastazı olması nedenli sunulmuştur.
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ABSTRACT

Mesothelioma is a primary malignant tumor of the mesothelial cells lining the pleura, 
pericardium and peritoneum, which is frequently seen between the ages of 40-60. Malignant 
mesothelioma (MM) is a rare neoplasm with a poor prognosis, usually associated with 
asbestos exposure. It is characterized by aggressive local invasion and metastatic spread. 
Extrathoracic lymphogenous-hematogenous metastases are rare at the time of diagnosis and 
in the early stage. However, metastases develop in at least half of the cases in the late stage 
of the disease. After the spread of serous membranes, distant metastases to the bone, adrenal 
gland, and liver are frequently observed. Skin and scalp metastases are rarely observed. Our 
case MPM is presented because it is a rare scalp metastasis.
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GİRİş

Malign plevral mezotelyoma (MPM)  plevra, 

perikard, periton ve tunika vajinaliste mezotel yü-

zeylerden kaynaklanan malign bir tümördür. As-

best, MPM olgularının %80-90’ından etiyolojide 

sorumlu tutulmaktadır. Asbest; lifsi yapıda doğal 

fibröz bir silikattır. Maruziyet çevresel ve meslek-

sel olarak sınıflanabilir. Ülkemiz çevresel asbest 

maruziyeti açısından endemik bir bölgedir. Ak-

toprak olarak bilinen asbestli topraklar, birçok yö-

rede (Diyarbakır, Nevşehir vb) evlerin badana sıva 

işinde, endüstriyel olarak da ısı ve su yalıtımında 

kullanılmaktadır. MPM etiyolojisinde suçlanan di-

ğer durumlar erionit teması, Simian Virus (SV40), 

radyasyon ve genetik yatkınlıktır (1).

MPM’nin yaşa göre mortalite hızı milyonda 

4,9, ortalama ölüm yaşı 70, kadın-erkek oranı 

3,6:1’dir. MPM histolojik olarak epiteloid, sarko-

matoid ve bifazik olarak 3 gruba ayrılır. Görülme 
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sıklığı epiteloid %50, bifazik %30 ve sarkomatoid 

%15-20 şeklindedir. Epiteloid tipte tümörü olan-

larda klinik seyir daha iyi, tümör büyümesi daha 

yavas,rezektabilite daha yüksek, kemoterapiye 

yanıt daha iyi genel sağkalım daha iyidir. Kötü 

prognozun belirleyicisi ileri yaş, erkek cinsiyet, 

ileri evre tümör, non-epiteloid histoloji ve kötü 

performans skoru sayılabilir. MPM başlangıçta lo-

kal olarak yayılır ve ileri evrede fissürler boyunca 

uzanarak akciğer içine, göğüs duvarı, mediasten 

ve diyafram altı komsu yapılara doğru girer. Tanı 

anında toraks dışına lenfojen ve hematojen yayı-

lım nadirdir fakat ilerleyen dönemlerde hastaların 

yarıya yakınında uzak metastaz görülür. Uzak me-

tastazlar sarkomatoid varyantta diğer varyantlara 

göre daha yaygındır, saçlı deri metastazları nadir-

dir (2,3).

OlGu

Elli yedi yaşında kadın hasta nefes darlığı, gö-

ğüs ağrısı ve öksürük yakınması olması üzerine 

kliniğimize başvurdu. Öyküsünde çevresel ya da 

mesleki asbest maruziyeti yoktu.

Rutin yapılan laboratuvar tetkikleri normal sı-

nırlarda idi. Akciğer grafisinde solda masif plevral 

efüzyon tespit edildi. Tanısal torasentez yapıldı, 

sero hemorajik vasıfta sıvı alındı. Plevral mayi ma-

teryali sitolojisi malign olarak geldi immunohisto-

kimyasal incelemede MPM uyumlu olarak geldi.  

MPM tanısı alan hasta cerrahiyi kabul etmedi (Re-

sim 1). Hasta kemoterapi programına alındı. 2. Kür 

Pemetrekset-Sisplatin tedavisi ve sonrası progres-

yon izlenmesi üzerine yeniden cerrahi konsültas-

yonu yapılarak göğüs cerrahiye nakledildi. Göğüs 

cerrahisi tarafından inkomplet rezeksiyon ile parsi-

yel dekortikasyon yapılabildi. Patolojisi MPM epi-

telyal tipte ve parankim infiltrasyonu oldugu rapor 

edildi. Postoperatif, 4 kür Gemsitabin-Sisplatin ke-

moterapisi ve torakal radyoterapi uygulandı.

Tedavi sonrası izlemde 12. ayda yeni gelişen 

sol supraklaviküler 3*2 cm çapında LAP ve oksipi-

tal bölgedeki saçlı deride 3 cm çapında ağrısız, no-

düler lezyon tespit edildi. PET-CT’de yeni gelişen 

sol hemitoraksta, sol supraklaviküler, sol aksiller 

LAP ve kalvaryumda yumuşak doku lezyonunda 

patolojik düzeyde (SUVmax 24.0) tutulum izlendi 

(Resim 2). Oksipital bölgedeki nodüler lezyondan 

eksizyonel biyopsi yapıldı. İmmünohistokimyasal 

boyaması  CK5/6(+),  WT1(+), Calretinin(+), TTF(-), 

CK7(-),CK20(-) olup MPM tanısı ile takip edilen 

 Resim 1. Hastanın tanı anındaki PET CT görüntülemesi.

Resim 2. Kalvaryumda yumuşak doku lezyonunda                                                                                    
patolojik düzeyde (SuVmax 24.0 tutulum                                    
patolojik düzeyde tutulum).
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olguda deri-deri altı metastazı olarak değerlen-

dirildi. 2. hat kemoterapisi altında da progresyon 

saptanan olgu medikal onkoloji ile tekrar konsülte 

edildi. Hastaya 3. hat vinorelbin-gemsitabin  ke-

moterapisi başlandı. Hasta tanı sonrası 4. yılında 

exitus oldu.

TARTIşMA

MPM’da ilk tanıda hastaların %90’ında plevral 

sıvı saptanır. En sık rastlanan yakınmalar nefes dar-

lığı, göğüs ağrısı ve öksürüktür (1-3).

Malign mezotelyomalar oldukça kötü seyirli 

olup bizim olgumuzdaki gibi eksüda özelliğindeki 

plevral mayi ve beraberinde ağrı şikayeti ile baş-

vuran hastalarda ayıcı tanılar arasında düşünülme-

lidir (1). 

 Tümörün ana metastaz yolu lokal invazyondur 

ve hastalığın çeşitli evrelerinde görülebilir. Direk 

yayılımla göğüs duvarı, mediasten, diyafragmatik 

plevral yüzeyler ve komşu yapıları invaze eder.

Kardiyak tamponad, vena cava süperior sendro-

mu, horner sendromu; özofagus, spinal kord veya 

interkostal sinir tutulumu görülebilir (1-3).

MPM’da en sık metastaz alanları hiler, medias-

tinal, internal mammarian ve supraklaviküler lenf 

nodlarıdır. Kemik, karaciğer ve akciğer içinde mul-

tinodüler, milier yayımlar da ileri olgularda görü-

lebilir (1). 

Nadir olarak brakial plexusun tutulması veya 

medulla spinalis basısına bağlı fokal nörolojik de-

fisitlere yol açabilir. Kardiyak tutulum aritmilere 

veya kalp yetmezliğine neden olabilir (3).

Malign mezotelyomada deri tutulumu ender 

görülür ve sıklkla biyopsi alanından direk yayılımla 

(seeding) meydana gelir. Metastaz olan bölgeye 

lokal RT önerilir (1). Olgumuzda, herhangi girişim-

sel bir işlem olmayan bölgede saçlı deri metastazı 

saptanması nedeniyle hematojen metastatik lez-

yon olarak degerlendrildi. Konbtrolsuz hastalık ve 

kötü prognozla ilişkili olduğu düşünüldü.

 Literatüre bakıldığında 2 tane benzer olgu bil-

dirildiği görüldü. Mezotelyomanın histopatolojik 

tanısı, diğer neoplazmalara morfolojik benzerliği 

nedeniyle zordur. Ancak immünohistokimyasal 

boyamalarla adenokanserlerde ayrımı yapılmalı-

dır. Bizim olgumuzda saçlı deri metastazının his-

tokimyasal incelemesinde CK5/6,WT1(Nükleer+), 

Calretinin fokal(+), TTF1 (-), CK7(-), CK20(-) gö-

rülmüş olup mezotelyomanın saçlı deri metastazı 

olduğu gösterildi.

Kanbay ve ark.’nın (4) mezotelyoma tanısı ile 

takip ettikleri olgusunda saçlı deriden alınan bi-

yopsinin histopatolojik incelemesi mezotelyoma 

metastazı lehine değerlendirilmiş ve lokal RT son-

rasında 6 kür kt sonrası 6. ayda ex olduğu bildiril-

miştir. Saçlı hücre metastazı kötü prognostik bir 

bulgu olarak yorumlanmıştır. 

 Literatürdeki 2. olgu asbest maruziyeti olan 

japon bir erkek hasta hastanın plevra biyopsisi 

ile malign mezotelyoma tanısı almış. Daha sonra 

primer lezyondan uzak bir bölgede mobil cilt lez-

yonu görülmüş. Yapılan biyopsinin histokimyasal 

boyasında mezotelyomanın cilt metastazı olduğu 

düşünülmüş (5).

Resim 3. Saçlı deri metastazi. 
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Olgumuzda  parsiyel dekortikasyondan 1 yıl 

sonra progresyon gelişmiştir. Hastaya KT sürecin-

de saçlı deride üzerine nekroze yeni lezyon ge-

lişmesi üzerine cilt lezyonu bölgesine palyatif RT 

planlandı. Takibinde hasta hızlı bir şekilde progre-

se oldu. Peritona yayılım ve batında asit ile semp-

tomatik tedavi ile izlenirken tanı sonrası 4. yılında 

ex oldu.

Saçlı deri metastazı, mezotelyoma dışı diğer 

akciğer kanserlerinde de nadirdir. Literatürde de 

nadiren saptanan cilt metastazları kötü prognoz-

la ilişkilendirilmiştir. Kutanöz metastazlar bildiril-

se de saçlı deri metastazına neden olacak olgu 

sayıca azdır ve kötü prognozla ilişkilendirilmiştir. 

Tanı öncesi ortaya çıkan kutanöz metastaz sapta-

nan akciğer kanserlerinin prognozu, daha sonra 

metastaz saptananlara göre daha kötü seyret-

mektedir (6).

Sonuç olarak MPM’de saçlı deri metastazı na-

dirdir, olgumuz literaturde immunohistokimyasal 

yöntemlerkle kanıtlanmış 3. vakadır. Saçlı deri 

metastazları kontrolsuz hastalık ve hematojen ya-

yılım düşündürmesi nedeniyle kötü prognostik 

olarak kabul edilmelidir.
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