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OZET

Habis plevral mezotelyoma (MPM) lokal yayilim gosterir. Pe-
rikard tutulumu hakkinda bilgiler kisitlidir. Bu ¢alismada
hastaligin siddeti ile perikard tutulumu arasindaki iliski arag-
urilmigtir.

Ocak 2001-Aralik 2003 yillar: arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahi klinikle-
rinde takip edilen 9'u (% 33) kadin, 18’i (% 67) erkek 27
MPM hastasi: ¢alismaya alindi. Yas ortalamast 51.8+12.3
(22-82) olarak bulundu. Hastalardan 23 iiniin (% 85) asbest
temast mevcuttu ve bu temas cevreseldi. 22 (% 82) hastaya
kapali plevral biyopsi ile, 5’ ine ise (% 18) operatif yontemler-
le tani kondu.

Olgulardan 11’inde epitelial tip, iiciinde mikst tip ve birinde
sarkomatéz tip oldugu saptandi. 12 hastada ise tip tayini ya-
pilamadi. 18 (% 67) hasta evre 1, 8 (% 29) hasta evre 2 ve 1
(% 4) hasta evre 3 olarak saptandi.

Perikardial tutulum ekokardiografik incelemeyle aragtirildi.
Toplam 19 (% 70) hastada ekokardiyografide perikardiyal tu-
tulum saptandi. Bu olgulardan 9’unda perikardial kalinlag-
ma, 8’ inde perikardial ekojenite artisi, 2’sinde perikardial
kitle ve 2’sinde ise perikardial efiizyon saptandi. Hastaligin
evresi ile ekokardiyografik perikardial tutulum arasinda bir
iliski yoktu. Hastalarin toraks BT lerinde 4 hastada perikar-
dial tutulum saptandi.

MPM hastalarinda perikard tutulumuna sik rastlanir. Bu tu-
tulum ekokardiyografi kolayca saptanabilir. Bu olgularda ru-
tin ekokardiyografik inceleme non invaziv, ucuz ve yararl bir
islemdir.

Anahtar kelimeler: Habis plevral mezotelyoma, perikard tu-
tulumu, ekokardiografi

SUMMARY

Pericardial involvement of malignant pleural
mesothelioma: Comparison of two imaging methods

Malignant pleural mesothelioma (MPM) tends to progress lo-
cally.Data relating pericardial involvement is limited.In this
study, the relationship between pericardial involvement and
the severity of the disease was investigated.

Total of 27 MPM patients; 9 (33 %) female, 18 ( 67 %) male
who were followed-up between January 2001-December 2003
in Chest Diseases and Thoracal Surgery departments of Dicle
University Hospital were included to the study. The mean age
was found as 51.8+- 12.3 (22-82). Of patients 23 ( 85 %) had
asbestos exposure and it was environmental. Of patients, 22 (
82 %) was diagnosed by pleural biopsy, 5 (18 %) by operati-
ve methods.

Epithelial type was detected in 11 cases, mixed type in 3 cases
and sarcomatous type in I case. Type detection could not be
done in 12 patients. Stage 1 included 18 ( 67 %) patients, sta-
ge 2 included 8 ( 29 %) patients and stage 3 included 1 ( 4 %)
patient.

Pericardial involvement was investigated by echocardiograp-
hic method. Totally 19 ( 70 %) patients were found to have
pericardial involvement. Of these cases; 9 patients had peri-
cardial thickening, 8 had increasement of pericardial echoge-
nity, 2 had pericardial mass and 2 had pericardial effusion.
No relationship was detected between the stage of the disease
and echocardiographic pericardial involvement. Torax CT of
4 patients showed pericardial involvement.

Pericardial involvement in MPM patients occurs frequently.
This involvement can be detected by echocardiography ea-
sily.In these cases, routine echocardiographic investigation is
a non-invasive, cheap and usefull method.

Key words: Malignant pleural mesothelioma, pericardial in-
volvement, echocardiography
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Mezotelyoma terimi, ilk kez 1924 yilinda, plevranin
primer tiimorii olarak 33 yasinda bir tekstil is¢isinde ta-
mmlanms (1, etiyolojisindeki asbest ile olan etiyopato-
genetik iligkisi ise ilk kez 1960 yilinda kurulmustur (2),
Mezotelyomalr olgular hakkinda iilkemizdeki ilk bilgi-
ler de 1970’li yillarin basina dayanmaktadir (3.

Habis plevral mezotelyoma (MPM) nadir goriilen bir
habasettir ve plevral yiizeydeki mezotel hiicrelerinden
kaynaklanirlar ). Bu hastalifin asbestle ilk iligkisini
Wagner ve ark. tarif etmistir (2), Cevresel asbest temasi
nedeniyle Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasayan in-
sanlarda MPM sikhig1 yiiksek bildirilmistir 3-5). Bolge-
mizde asbest daglik bolgelerden genelde erkekleler ta-
rafindan cikarilmakta ve hem satilmakta hem de duvar,
cat1 badanalarinda kullanilmaktadir. Bu materyal ¢ika-
rildiktan sonra bayanlar tarafindan su ile islenerek kul-
lanilacak sekle gelmektedir.

MPM lokal yayilim gosterir. Visseral ve pariyetal plev-
ra boyunca yayilir ve akcigerleri, plevray1 ve perikardi
da tutar ®), Bu hastaliktaki perikard tutulumu ile ilgili
yayin sayisi ¢ok azdir. Bu calismada, hastaligin siddeti
ile perikard tutulumunun derecesinin korelasyonunun
arastirilmasi, perikard tutulumun belirlenmesinde
Doppler ekokardiyografi ile toraks tomografisi (toraks
BT) duyarliliklarinin kargilastirilmasi amaglanmaistir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Ocak 2001-Aralik 2003 yillar1 arasinda Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi
kliniklerinde takip edilen 27 MPM hastas1 alinmistir. Tiim
hastalarin ayrintili anamnezi, asbest temas oOykiileri alind1 ve
hastalarin klinik degerlendirmeleri yapildi. Hastalarda son bir
yil icinde gecirilmis kardiyak hastalik oykiisii olmamasina ve
tetkikler sirasinda kardiyak hastalik anamnezlerinin olmama-
sia dikkat edildi. Ayric,a hastalara P-A akciger grafisi, labo-
ratuvar incelemeleri, ekokardiyografi, toraks BT tetkikleri ya-
pildi. Tiim hastalarda MPM tanis1 histopatolojik olarak konul-
du. Hastalara tan1 konma sekilleri ve plevral mayi sitolojileri
incelendi. Hastalarin evrelemesinde UICC (Union Internati-
onale Contre la Cancer; Kansere Kars1 Uluslararas: Birlik)
onerisi evreleme sistemi kullanildr (7).

Tiim hastalara transtorasik ekokardiyografi, Hewlett Packard
cardiac imaging system (Agillent Sonos 4500, Andover, MA)
ile 3.5 megahertzlik problar kullanilarak yapildi. Perikard ka-
linhig1, ekojenitesi ve perikardial efiizyon varlig1 parasternal
uzun aks penceresinden yapilan M-mod kesitte degerlendiril-
di. ki boyutlu ekokardiyogram ile standart olarak sol paras-
ternal, apikal, subkostal pencereler incelendi. Perikardial ka-
Iinlasma 5 mm’nin iizerinde pozitif kabul edildi. Perikardial
efiizyon ol¢timii diastolde yapildi. Tiim hastalara Toshiba
TCT 600S CT ve Toshiba X vision GX (Otowara City, Naso,

Japonya) cihazi kullanilarak toraks BT cekildi. Apeksten kos-
tofrenik aciya kadar 10 mm’lik kesitler alind1. Tomografik ke-
sitler inspiryum sonunda ve supin pozisyonunda cekildi. Hem
mediastinal hem parankim penceresi degerlendirmede kulla-
nildi. Lenf nodlarin1 ve vaskiiler yapilarla karisabilecek lez-
yonlar1 ayirt etmek i¢in solunum fonksiyonlar1 uygun olan
hastalara intravenoz kontrast madde uygulandi. Sonugta to-
mografi kesitleri tic gogiis hastaliklar1 ve bir radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilerek ortak karar verildi. Tiim hastalar-
da perikardial efiizyon, kalinlasma, kitle, ekojenite artis1 ve
tamponadi ekokardiogram ve toraks BT aracigiyla arastirildi.

BULGULAR

Calismaya alian toplam 27 hastanin 9’u (% 33) kadin,
18’1 (% 67) erkekti. Yas ortalamas1 51.8+12.3 (22-82)
olarak bulundu. Hastalardan 23’iiniin (% 85) asbest te-
mas1 mevcuttu ve hepsinin asbest temaslar1 gevresel
maruziyet seklindeydi. Ortalama asbest temas siiresi
24.4 yild1. Hastalarin tan ile semptomlarinin baglamasi
arasinda ortalama 4.4+5.5 ay siire mevcuttu. Olgularin
semptomlart incelendiginde; 15 (% 56) hastada gogiis
agrist, 13 (% 48) hastada kilo kayb1 ve 7 (% 26) hastada
nefes darlig: tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde
20 (% 74) hastada 1okositoz, 11 (% 41) hastada laktat
dehidrogenaz (LDH) yiiksekligi, 10 (% 37) hastada
anemi ve 6 (% 22) hastada trombositoz saptandi. Hasta-
lardan 22’sine (% 82) kapal1 plevral biyopsi ile, 5 has-
taya ise (% 18) operatif yontemlerle tan1 kondu. Yine
hastalardan 8’inin (% 30) plevral siv1 sitolojisi habisti.

Hastalardan 11°i epitelial tip, 1’i sarkomatoz tip, 3’i
mikst tip idi ve 12 hastada ise tip tayini yapilamadi.
Hastalarin evreleri arastirildiginda; 18 (% 67) hasta ev-
re 1, 8 (% 29) hasta evre 2 ve 1 (% 4) hasta evre 3 ola-
rak saptandi.

Ekokardiyografik inceleme sonunda 9 hastada perikar-
dial kalinlagsma, 8 hastada perikardial ekojenite artisi, 2
hastada (ayn1 zamanda perikardial kalinlagma mevcut)
perikardial kitle ve 2 hastada perikardial eflizyon sap-
tand1 (Tablo 1). Toplam 19 (% 70) hastada perikardial
tutulum olabilecek ekokardiyografik bulgu saptandi.
Hastalarda konstriktif perikardit ve perikard tampondi
saptanmadi Hastalarin evreleri ile ekokardiyografik pe-
rikardial tutulum arasinda bir iliski bulunamadi. Tiim
hastalarin toraks BT’si incelendiginde; 4 hastada peri-
kardial tutulum saptandi. Hastalarin perikardial tutu-
lumlarinin goriintiileme yontemlerine gore karsilastiril-
masi1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarda ekokardiografik bulgular.

Bulgu n (%)
Perikardial kalinlasma 9 (33)
Perikardial ekojenite artigt 8 (30)
Perikardial kitle (ayn1 zamanda perikardial kalinlagma) 2(7)
Perikardial efiizyon 2(7)

Tablo 3. Hastalarda perikardial tutulumun Kkorelasyonu.

Hasta No. Ekokardiografide Tutulum Toraks BT de Tutulum

1 + -
2 + -
3 + -
4 + -
5 + -
6 + +
7 + +
8 - -
9 + +
10 -

11 +

12 +

13 +

14 -

15 +

16 +

17 +

18 +

19 -

20 +

21 +

22

23 +

24 +
25 +

26

27

Toplam 19 4
TARTISMA

MPM lokal invaziv bir habasettir ve siklikla akciger
cevresindeki dokulari tutar ). MPM gesitli ¢aligmalar-
da erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda belirlen-
mistir 10-12), Calisma grubumuzda da hastalik erkekler-
de iki kat fazla saptandi. MPM ve asbest maruziyeti
arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Literatiirde saptanan
MPM hastalarinda % 50-99 oranlarinda asbest temasi
saptanmigtir (10-13), Hastalarimizdan 23’iiniin (% 85)
asbest temas1 mevcuttu ve bu temas cevresel olup, orta-
lama asbest temas siiresi 24.4 yildi. Daha 6nce yapilan
yaymlarda 140’tan fazla primer perikardial MPM sap-
tanmistir (17), calismamizda primer perikardial MPM
tanis1 olan hasta saptanmadi.
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MPM i¢in 6zgiil bir laboratuvar bulgusu yoktur. Trom-
bositoz, hafif derecede bir anemi, sedimantasyon hizi
artmasi, tromboflebit ve Horner sendromu goriilebilir
(14), Caliymamizda da hastalarda lokositoz, LDH yiik-
sekligi, anemi ve trombositoz ¢esitli oranlarda saptandi.

Son yillarda MPM ile deneyimler artmistir. Buna para-
lel olarak bir ¢ok sitopatolog, gittikce artan oranlarda
plevral mayi sitolojisi ile bu hastalikta ayirict taniya
ulasmaktadir (18), Serimizde 8 (% 30) hastada plevral
mayi sitolojisi pozitif bulundu.

Yapilan otopsi c¢aligmalarinda bu hastalarda % 74
oraninda kardiyak tutulum saptanmis ve bu kardiyak
tutulumlarin yaridan fazlasini perikardial tutulum olus-
turmustur (9. Perikardial hastaliklar MPM nin sik
goriilen bir komplikasyonudur ®). Perikardial hastalik-
larin en dogru tani yontemi ekokardiografidir (15.16),
Wadler ve ark., 64 hastalik MPM serilerinde 13 (% 20)
hastada perikardial efiizyon, 2 (% 3) hastada perikardial
kalinlik artis1 ve 1 (% 2) hastada perikardial ekojenite
artist saptamiglardir 9. Yine Ozer ve ark., 42 hastalik
MPM serisinde 9 (% 21) perikardial efiizyon, 8 (% 19)
perikardial kalinlik artis1 ve 2 (% 5) perikardial kalsi-
fikasyon saptamiglardir 12), Caligmamizda ekokardiyo-
grafik incelemeler sonucunda 9 (% 33) hastada perikar-
dial kalinlasma, 8 (% 30) hastada perikardial ekojenite
artigl, 2 (% 7) hastada (ayn1 zamanda perikardial kalin-
lasma mevcut) perikardial kitle ve 2 (% 7) hastada
perikardial efiizyon saptandi. Sonugta 19 (% 70) has-
tada ekokardiografik olarak perikardial tutulum saptan-
d1. Bu oran Ozer ve ark.’nda 19 (% 45) hastadir (12),

Hastalarimizin toraks BT leri kardiyak tutulum agisin-
dan ayrintili olarak degerlendirildi ve tomografik olarak
4 (% 15) hastada perikardial tutulum saptandi. Tomog-
rafik olarak 15 (% 56) hastada herhangi bir kardiyak
tutulum saptanamazken, bu hastalarin tamaminda eko-
kardiyografik olarak perikardial tutulum saptandi. Eko-
kardiyografik olarak perikardial tutulum saptanan has-
talarimizda bu tutulumu agiklayacak herhangi bir kar-
diyak patoloji saptanmadi. Hastalarimizin ¢cogunun yas-
l1 olmasi, habasetleri, genel durumlarinin uygun ol-
mamast ve hastalarin izin vermemesinden dolay1 peri-
kardial biyopsi yapilamadi.

MPM’da lokal invazyon sik karsilasilan bir durumdur.
Kardiyak yapilar ve 6zellikle de perikard bu invazyon-
dan siklikla etkilenmektedir. Noninvaziv olan ve bu
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hastalarda kullanimi kolay bir yontem olan ekokar-
diyografi bu tutulumlar1 saptamada duyarli goziikmek-
tedir. Fakat, daha genis hasta gruplariyla ayrintili calig-
malara ihtiyag vardir.
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