Respir Case Rep 2016;5(2):139-143 DOI: 10.5505/respircase.2016.68725

OLGU SUNUMU CASE REPORT

Cilt Biyopsisi ile Tanisi Konulan Malign
Mezotelyoma Olgusu

Malignant Mesothelioma Diagnosed with Skin Biopsy

Bilent Oztirk!, Muharrem Cakmak', Atilla Durkan', Serdar Onat?, Refik Ulki2
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Abstract

Malign plevral mezotelyoma plevranin k&to huylu
toméridir. Tani plevra biyopsi ile konur. Cilt metas-
tazi ile klinik bulgu veren ve cilt biyopsisi ile tanisi
konulan mezotelyoma olgusu ¢ok nadirdir. Burada,
cilt metastazi ile gelen ve ciltteki lezyondan alinan
biyopsi ile mikst tip mezotelyoma tanisi konulan olgu-
yu sunduk.

Anahtar Sézcikler: Cilt, Kitle, Mezotelyoma.

Malignant pleural mesothelioma is a malignant tu-
mor of the pleura. Diagnosis is made by pleural
biopsy. Malignant mesothelioma cases presenting
with clinical findings with skin metastasis with a con-
firmed diagnosis through skin biopsy are extremely
rare. Herein, we present a case diagnosed with mixed
mesothelioma with skin biopsy with skin metastasis.

Key words: Skin, Mass, Mesothelioma.

Malign plevral mezotelyoma (MPM) plevral kavite-
deki multipotent mezotelyal ya da subserozal hiic-
relerden kéken alan nadir bir neoplazmdir (1). Bes
ve yedinci dekatlarda, erkek cinsiyette sik gérilen
primer plevral tGmdrdir. Asbest maruziyetinin efi-
yoloji ile direkt iliskili oldugu bir cok calismada
gésterilmigtir (2).

Mezotelyomada timér, genellikle pariyetal plevra-
dan kéken alir ve plevral bosluga dogru biyor.
Dékilen malign hicreler zellikle bazal plevral
yizeylerde t0mér olusturmaya devam ederler.
MPM genellikle lokal invazyon gésterir. Gégus
duvari, diyafragma, diyafragma alh, visseral plevra,
mediasten, mediastinal organlar en sk yayihm

bélgeleridir (3).

En sik semptomlar gé6gis agrisi ve nefes darligidir.
Goégus agnsi siklikla kint ve yayilir tarzdadir. Kilo
kaybi, gece terlemesi, karin agrisi, omuz agnisi ve
dksurik gérilebilir.

Fizik muayenede donmus gégUs, abdominal kitle,
girisim vyerlerinde tOmér implantasyonuna  bagli
sislik, horner sendromu, vena kava superior send-
romu, ¢comak parmak saptanabilir (4). Girigimsel
islemlerin yapildigi durumlar diginda direkt cilt
tutulumu ve nodiler cilt lezyonlan ¢ok nadirdir.
Direkt cilt invazyonu ile ilgili literatir sayisi da ¢ok
kisithdir (5-7).

Malign plevral mezotelyoma igin spesifik bir radyo-
lojik bulgu yoktur. Posteroanterior (PA) akciger
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bilgisayarli toraks tomografisi, ultrasonografi, magnetik
rezonans gorintileme (MR) ve PET-CT kullanilan baslica
yéntemlerdir (1). Tani, cogunlukla plevra biyopsisi ile
konur. Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) tanida
altin standarthr (8). Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemo-
terapi ayr ayri ya da beraber kullanilabilir (9).

Bu calismamizda, oldukca nadir gérilen, cilt metastaz ile
klinik bulgu veren ve cilt biyopsisiyle tanisi konulan ma-

lign plevral mezotelyoma olgusunu sunmayr amacladik.

OLGU

Kirk alti yasinda erkek hasta, sirtta ele gelen agrli kitle
lezyonu, nefes darligi ve gece terlemeleri sikéyetiyle klini-
gimize bagvurdu. Anamnezinde sikayetlerinin yaklagik bir
aydir bagladigini, sirttaki agrili lezyonun ise son dénem-
lerde ortaya cikhgini belirtti. Ozgecmisinde, 6 yil énce tip
torakostomi ile tedavi edilen sol primer spontan pnémo-
toraks ve 30 yildir ginde bir paket sigara kullanma
hikéyesi mevcuttu.

Hastanin fizik muayenesinde, sol hemitoraks bazalde
solunum seslerinde azalma, inspeksiyonda ise sol hemito-
raks orta aksiller hatta énceden uygulanan tip torakos-
tomiye ait insizyon skari ve sol hemitoraks posteriorda
palpabl, sert, fikse kitle lezyonu mevcuttu (Sekil 1). Hasta-
nin PA akciger grafisinde solda plevral kalinlasma ve
bazalde yaygin opak gérinim mevcuttu. Bilgisayarli to-
raks tomografisinde (BT), sol hemitoraks alt zonda plevra
yapraklar arasinda lobile konturlu sivi lokilasyonu, plev-
ral kalsifikasyon ve plevral kalinlasma oldugu gérildi
(Sekil 2). Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 31
mm\h, CRP 17,2mg\d! iken, diger tetkikler normal sinir-
lardayd:.

Hastaya positron emission tomografi (PET-CT) cekildi.
PET-CT'de sol hemitoraks kostal ve diyafragmatik alanda
SUV (standart uptake value) max degerinin 9,3 oldugu
plevra tabanl multipl kitleler, boyun sag tarafta, bilateral
supraklavikular, sag aksiler, paraortik lenf nodlarinda
SUV max degerinin 8,6 oldugu yaygin lenfadenopatiler,
sag surrenal bezde 36x21 mm, sol surrenal bezde 46x20
mm boyutlarinda SUV max degerinin 9 oldugu kitle lez-
yonlari, paracaval, inferior mezenterik, sa§ common iliak,
perihepatik, sag inguinal bélgede SUV max degeri 7,1
oldugu lenf adenopatilerin ve sol hemitoraks posteriorda
cilt altina lokalize SUV max degerinin 2,6 oldugu yaklagik
1,5-2 cm boyutunda lezyon oldugu tespit edildi.

Ciltteki nodiler lezyondan lokal anestezi altinda biyopsi
yapildi. Patolojik tani mikst malign mezotelyoma metasta-
z1 olarak geldi (Sekil 3, 4 ve 5). Hastanin asbest maruzi-

yetinin yUksek oldugu bir bélgede ikamet ettigi égrenildi.
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Evre IV mezotelyoma tanisi konulan hasta Onkoloji klini-
gine devredildi. iki kir kemoterapi ve 10 giin radyoterapi
uygulanan hasta tanidan 1,5 ay sonra kaybedildi.

Sekil 2: Bilgisayarli toraks tomografiside, sol hemitoraks alt zonda plevra

yapraklari arasinda lobile konturlu sivi lokilasyonu, plevral kalsifikasyon
ve plevral kalinlagma.

TARTISMA

Malign plevral mezotelyoma (MPM) gogunlukla ileri evre-
lerde tani konulan, kéti seyirli bir neoplazmdir (1). Bes-
yedinci dekatlarda ve erkek cinsiyette sik gérilir. Asbest
ile direkt iliskili oldugu bircok calismada gésterilmistir.
Asbestin sanayi alaninda kullaniminin artmasiyla MPM
sikhginda da géze carpan bir artig vardir. Asbeste ilk
maruziyet ile hastaligin ortaya ¢ikigi arasinda 15-30 yil
sGren latent bir periyod mevcuttur (2). Hyland ve ark. (10)

yaptiklar calismada plevral mezotelyomanin  ortalama
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latent stresini 42,8, Marinaccio ve ark. (11) ise 44,6 yil
olarak bildirmislerdir. Hastamiz da ileri evrede miracaat
eden ve gec dénemde tani konulan, asbest maruziyetinin
yogun oldugu bélgede ikamet eden, 46 yasinda erkek
hastaydi. Hastaligin fizyopatolojisinde, inhale edilen as-
best liflerinin alveoller makrofajlar tarafindan fagositoz ile
alindigr ve ferréz proteindz bir materyalle kaplandiktan
sonra kicik brongiyol ve alveollerde depolandigi kabul
edilmektedir. Asbest lifleri kanser gelisiminde hem inisial
hem de promotor etki gdsterir ve inhale edildikten sonra
yok edilemezler. Ayrica salinan sitokinler ve oksijen radi-
kallerinin de mezotelyoma etiyolojisinde rol aldigr diisi-
nGlmektedir (12). Diger nadir nedenler, genc yaslarda
radyasyon maruziyeti, radyoaktif toryum dioksit ekstrava-
zasyonu ve intrauterin dénemde izoniazid maruziyetidir.
insan mezotelyoma hicrelerinin bir kisminda ‘Simian 40

virisU antijeni’ veya genetik dizilerinin gésterilmesi nede-

niyle MPM gelisimde kofaktér olabilecegi bildirilmistir
(13,14).
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sekil 3: Iri, hiperkromatik, vezikiler nikleuslu, eozinofilik sitoplazmali,
mitotik aktivitesi yogun timér lezyonu (H&E, 200X).

b R e e - > '
Sekil 4: Tomérde PanCK imminoreaktivitesi (Imminoperoksidaz, 200X).
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Sekil 5: Tomérde Vimentin imminoreaktivitesi (Imminoperoksidaz,

200X).

Malign plevral mezotelyoma epitelyal, sarkomatoid ve
mikst olarak 3 tipe ayrilir. En sik epitelyal, en az sarkoma-
tiod tip gérolur. Sikhkla tek tarafli efizyon ve plevral ka-
linlasmaya neden olur. Diffiz malign mezotelyoma her
zaman epitelyal komponent igerir. Histopatolojik olarak
metastatik adenokanser basgta olmak Uzere diger malign
hastaliklar ile de kansabilir (15).

Mezotelyomada timér, genellikle pariyetal plevradan
koken alip plevral bosluga dogru buyir. Dékilen malign
hicreler &zellikle bazal plevral yizeylerde timér olugtur-
maya devam ederler. MPM genellikle lokal invazyon gés-
terir. GogUs duvar, diyafragma, diyafragma alh, visseral
plevra, mediasten, mediastinal organlar en sik yayllim
bslgeleridir (3). Mezotelyoma genelde girisim yapilan
bslgelerde cilde dogru yayilim gésterir, fakat olgumuzda
dnceden uygulanan tip torakostomi yerinden kitle lezyo-
nunun olmamasi ve fakli bir yerden cilt metastazi ile kitle
lezyonu olusturmasi dikkat cekiciydi.

Malign mezotelyomada lokal invazyon ve basi bulgular
gelisene kadar genellikle semptom vermez. En sik gégus
agnsi ve nefes darligi gorilir. Gogus agnsi siklikla kint
ve yayllan tarzdadir. Kilo kaybi, gece terlemesi, karin
agnsi, omuz agnsi ve dksirik diger semptomlardir. Fizik
muayenede hastaligin oldugu tarafta vibrasyon torasikte
ve solunum seslerinde azalma, daha ileri evrelerde hemi-
toraksta volim kaybi, donmus gégus (frozen chest), giri-
sim yerlerinde tGmér implantasyonu, horner sendromu,
vena kava superior sendromu, comak parmak saptanabi-
lir (4). Olgumuzda primer sikayetler, ciltteki agnl kitle
lezyonu, nefes darligi ve gece terlemeleriydi.

Malign plevral mezotelyoma icin spesifik bir radyolojik
bulgu yoktur. PA akciger grafisi ve bilgisayarli toraks
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tomografisinde en sik tek tarafli plevral efizyon ve/veya
kalinlagma, hidropnémotoraks, volim kaybr, kalsifik plev-
ral plaklar, fissirlerde kalinlasma, kosta veya vertebra
destriksiyonu  mezotelyomayr  disindiren  bulgulardir.
Ultrasonografi plevral sivinin loklizasyonunda ve plevra

biyopsisi icin uygun lokalizasyonu belirlemede yardimaidir.

Magnetik rezonans gériintileme, tomografiden daha
sinirh bilgi sunmaktadir. Diyafragma, endotorasik fasya ve
perikard tutulumunu daha iyi gésterir. PET-CT, mezotel-
yomanin anatomik ve metabolik ézellikleri hakkinda bilgi
verir. Fakat tanisal amacli kullanilmaz. MPM ile benign
asbest plérezisi ayinminda, tedavinin dizenlenmesinde,
evreleme ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde rutin
kullanima girmistir (1).

Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile plevra
biyopsisi tanida altin standarthir. Hastaya cerrahi plan-
lanmiyor ise VATS ile ayni seansta pléredezis uygulanabi-
lir. Akcigerin ekspanse olamadigi ve tekrarlayan plevral
efizyon varliginda pléroperitoneal sant alternatif tedavi
metodudur (8).

Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ayr ayr ya da
Erken

mi/dekortikasyon ile timér bitin olarak ¢ikarhlabilirken,

beraber  kullanilabilir evrelerde  plérekto-
evre 4’e kadar nadirde olsa ekstraplevral pnémonektomi
ameliyati yapilabilmektedir (9,16-18).

Sonuc olarak, malign plevral mezotelyoma tanisi gig,
prognozu kéti bir neoplazmdir. ileri dénemde cilt metas-
tazi yapabilir. Plevral effizyon ve plevral kalinlagma ile
beraber cilite kitle lezyonlari varliginda malign plevral
mezotelyoma géz éniinde bulundurulmalidir. Ancak kesin
tani icin histolojik ve imminohistokimyasal inceleme sart-

tir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemigtir.
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