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Olgu Sunumu / Case Report

Mezotelyoma’nin Sach Deri Metastazi

Scalp Metastasis of Mesothelioma
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Mezotelyoma siklikla 40-60 yas arasinda goriilen plevra, perikard ve peritonu doseyen
mezotel hiicrelerinin primer malign tiiméridiir.Malign mezotelyoma (MM), genellikle asbeste
maruziyeti ile iliskili gelisen kotl prognozlu nadir bir neoplazmdir. Agresif lokal invazyon ve
metastatik yayilim ile karakterizedir. Tan1 aninda ve erken evrede toraks disi lenfojen-hematojen
metastazlar enderdir, Ancak hastaligin ge¢ déneminde olgularin en az yarisinda metastaz
gelisir.Serdz zarlar yayilhmdan sonra kemik, stirrenal, karacigere uzak metastazi siklikla izlenir.
Cilt ve sach deri metastazi nadir olarak izlenmektedir. Olgumuz MPM nadir bir sach deri
metastazi olmasi nedenli sunulmustur.

Anahtar kelimeler: mezotelyoma, metastaz, sacl deri metastazi
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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GiRiS

Malign plevral mezotelyoma (MPM) plevra,
perikard, periton ve tunika vajinaliste mezotel yi-
zeylerden kaynaklanan malign bir timérdir. As-
best, MPM olgularinin %80-90’indan etiyolojide
sorumlu tutulmaktadir. Asbest; lifsi yapida dogal
fibroz bir silikattir. Maruziyet ¢cevresel ve meslek-
sel olarak siniflanabilir. Ulkemiz cevresel asbest

maruziyeti agisindan endemik bir bdlgedir. Ak-

toprak olarak bilinen asbestli topraklar, bircok yo-
rede (Diyarbakir, Nevsehir vb) evlerin badana siva
isinde, endustriyel olarak da i1s1 ve su yalitiminda
kullanilmaktadir. MPM etiyolojisinde suc¢lanan di-
ger durumlar erionit temasi, Simian Virus (SV40),
radyasyon ve genetik yatkinliktir (.

MPM'’nin yasa goére mortalite hizi milyonda
4,9, ortalama olim yasi 70, kadin-erkek orani
3,6:1'dir. MPM histolojik olarak epiteloid, sarko-
matoid ve bifazik olarak 3 gruba ayrilir. Goriilme
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sikhg1 epiteloid %50, bifazik %30 ve sarkomatoid
%15-20 seklindedir. Epiteloid tipte timori olan-
larda klinik seyir daha iyi, timér biiyimesi daha
yavas,rezektabilite daha yuksek, kemoterapiye
yanit daha iyi genel sagkallm daha iyidir. K&ti
prognozun belirleyicisi ileri yas, erkek cinsiyet,
ileri evre timor, non-epiteloid histoloji ve kotu
performans skoru sayilabilir. MPM baslangicta lo-
kal olarak yayilir ve ileri evrede fisstirler boyunca
uzanarak akciger icine, g6glis duvari, mediasten
ve diyafram altt komsu yapilara dogru girer. Tani
aninda toraks disina lenfojen ve hematojen yayi-
Iim nadirdir fakat ilerleyen dénemlerde hastalarin
yarlya yakininda uzak metastaz goriildr. Uzak me-
tastazlar sarkomatoid varyantta diger varyantlara
gore daha yaygindir, sach deri metastazlari nadir-
dir @3,

OLGU

Elli yedi yasinda kadin hasta nefes darligi, go-
gls agrisi ve Oksurik yakinmasi olmasi lizerine
klinigimize basvurdu. Oykiisiinde cevresel ya da
mesleki asbest maruziyeti yoktu.

Rutin yapilan laboratuvar tetkikleri normal si-
nirlarda idi. Akciger grafisinde solda masif plevral
eflizyon tespit edildi. Tanisal torasentez yapildi,
sero hemorajik vasifta sivi alindi. Plevral mayi ma-
teryali sitolojisi malign olarak geldi immunohisto-
kimyasal incelemede MPM uyumlu olarak geldi.
MPM tanisi alan hasta cerrahiyi kabul etmedi (Re-
sim 1). Hasta kemoterapi programina alindi. 2. Kiir
Pemetrekset-Sisplatin tedavisi ve sonrasi progres-
yon izlenmesi Uizerine yeniden cerrahi konstltas-
yonu yapilarak gégis cerrahiye nakledildi. Gogtis
cerrahisi tarafindan inkomplet rezeksiyon ile parsi-
yel dekortikasyon yapilabildi. Patolojisi MPM epi-
telyal tipte ve parankim infiltrasyonu oldugu rapor
edildi. Postoperatif, 4 kiir Gemsitabin-Sisplatin ke-
moterapisi ve torakal radyoterapi uygulandi.
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Vrideh:3S50 Level=35S
Resim 1. Hastanin tani1 anindaki PET CT goriintiilemesi.

Tedavi sonrasi izlemde 12. ayda yeni gelisen
sol supraklavikiiler 3*2 cm capinda LAP ve oksipi-
tal bolgedeki sach deride 3 cm capinda agrisiz, no-
diler lezyon tespit edildi. PET-CT’de yeni gelisen
sol hemitoraksta, sol supraklavikiler, sol aksiller
LAP ve kalvaryumda yumusak doku lezyonunda
patolojik dizeyde (SUVmax 24.0) tutulum izlendi
(Resim 2). Oksipital bélgedeki nodiiler lezyondan
eksizyonel biyopsi yapildi. immiinohistokimyasal
boyamasi CK5/6(+), WT1(+), Calretinin(+), TTF(-),
CK7(-),CK20(-) olup MPM tanisi ile takip edilen
BT: [WB CTAC] Body

CT: 107172018
PT: 10152018

. 4
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Resim 2. Kalvaryumda yumusak doku lezyonunda
patolojik diizeyde (SUVmax 24.0 tutulum
patolojik diizeyde tutulum).
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Resim 3. Sach deri metastazi.

olguda deri-deri alti metastazi olarak degerlen-
dirildi. 2. hat kemoterapisi altinda da progresyon
saptanan olgu medikal onkoloji ile tekrar konstilte
edildi. Hastaya 3. hat vinorelbin-gemsitabin ke-
moterapisi baslandi. Hasta tani sonrasi 4. yilinda
exitus oldu.

TARTISMA

MPM’da ilk tanida hastalarin %90’inda plevral
sivi saptanir. En sik rastlanan yakinmalar nefes dar-
g1, gdgus agrisi ve Sksuruktlr -3,

Malign mezotelyomalar oldukca koti seyirli
olup bizim olgumuzdaki gibi ekstida 6zelligindeki
plevral mayi ve beraberinde agn sikayeti ile bas-
vuran hastalarda ayici tanilar arasinda diistinilme-
lidir (.

Timoriin ana metastaz yolu lokal invazyondur
ve hastaligin cesitli evrelerinde gorilebilir. Direk
yayllimla g6gils duvari, mediasten, diyafragmatik
plevral ylzeyler ve komsu yapilarl invaze eder.
Kardiyak tamponad, vena cava siperior sendro-
mu, horner sendromu; 6zofagus, spinal kord veya
interkostal sinir tutulumu gortlebilir -3,

MPM’da en sik metastaz alanlari hiler, medias-

tinal, internal mammarian ve supraklavikiiler lenf
nodlaridir. Kemik, karaciger ve akciger icinde mul-
tinoduler, milier yayimlar da ileri olgularda gori-
lebilir .

Nadir olarak brakial plexusun tutulmasi veya
medulla spinalis basisina bagl fokal ndrolojik de-
fisitlere yol acabilir. Kardiyak tutulum aritmilere
veya kalp yetmezligine neden olabilir .

Malign mezotelyomada deri tutulumu ender
gorulir ve siklkla biyopsi alanindan direk yayilimla
(seeding) meydana gelir. Metastaz olan bolgeye
lokal RT énerilir . Olgumuzda, herhangi girisim-
sel bir islem olmayan bdlgede sach deri metastazi
saptanmasi nedeniyle hematojen metastatik lez-
yon olarak degerlendrildi. Konbtrolsuz hastalik ve
kot prognozla iliskili oldugu distinild.

Literatlre bakildiginda 2 tane benzer olgu bil-
dirildigi gorildi. Mezotelyomanin histopatolojik
tanisi, diger neoplazmalara morfolojik benzerligi
nedeniyle zordur. Ancak immiinohistokimyasal
boyamalarla adenokanserlerde ayrimi yapilmali-
dir. Bizim olgumuzda sa¢h deri metastazinin his-
tokimyasal incelemesinde CK5/6,WT1 (Ntkleer+),
Calretinin fokal(+), TTF1 (-), CK7(-), CK20(-) go-
rilmis olup mezotelyomanin sacl deri metastazi
oldugu gosterildi.

Kanbay ve ark.’min ® mezotelyoma tanisi ile
takip ettikleri olgusunda sach deriden alinan bi-
yopsinin histopatolojik incelemesi mezotelyoma
metastazi lehine degerlendirilmis ve lokal RT son-
rasinda 6 kiir kt sonrasi 6. ayda ex oldugu bildiril-
mistir. Sach hiicre metastazi kétti prognostik bir
bulgu olarak yorumlanmustir.

Literatiirdeki 2. olgu asbest maruziyeti olan
japon bir erkek hasta hastanin plevra biyopsisi
ile malign mezotelyoma tanisi almis. Daha sonra
primer lezyondan uzak bir bolgede mobil cilt lez-
yonu gorilmis. Yapilan biyopsinin histokimyasal
boyasinda mezotelyomanin cilt metastazi oldugu
distnilmis ©.
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Olgumuzda parsiyel dekortikasyondan 1 yil
sonra progresyon gelismistir. Hastaya KT siirecin-
de sach deride lizerine nekroze yeni lezyon ge-
lismesi lizerine cilt lezyonu bolgesine palyatif RT
planlandi. Takibinde hasta hizli bir sekilde progre-
se oldu. Peritona yayilim ve batinda asit ile semp-
tomatik tedavi ile izlenirken tani sonrasi 4. yilinda
ex oldu.

Sacli deri metastazi, mezotelyoma disi diger
akciger kanserlerinde de nadirdir. Literatlirde de
nadiren saptanan cilt metastazlar1 kétli prognoz-
la iliskilendirilmistir. Kutandz metastazlar bildiril-
se de sach deri metastazina neden olacak olgu
sayica azdir ve koti prognozla iliskilendirilmistir.
Tani &ncesi ortaya ¢ikan kutandz metastaz sapta-
nan akciger kanserlerinin prognozu, daha sonra
metastaz saptananlara gére daha kot seyret-
mektedir ©.

Sonug olarak MPM’de sacli deri metastazi na-
dirdir, olgumuz literaturde immunohistokimyasal
yontemlerkle kanitlanmis 3. vakadir. Sach deri
metastazlari kontrolsuz hastalik ve hematojen ya-
yilim distindiirmesi nedeniyle kot prognostik
olarak kabul edilmelidir.
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