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Olgu Sunumu
Case Report

Plevral Malin Mezotelyoma Deri Metastazi

Cutaneous Metastasis of Pleural Malignant Mesothelioma

Mustafa Ozdemir, Munise Gimusel, Hatice Toy*
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Dermatoloji ve *Patoloji Anabilim Dali, Konya, Turkiye

Ozet

Plevral malin mezotelyoma nadir gorulen bir timoérdar. Tumoértiin metastazi lokal invazyon ve kan yolu iledir ve hastaligin ce-
sitli evrelerinde gorulebilir. Bu yazida nadir goértlen malin mezotelyoma deri metastazli bir olgu sunuldu ve malin mezotelyo-
ma deri metastazi ile ilgili literattir gézden gecirildi. (Turkderm 2007; 41: 22-4)

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma deri metastazi

Summary

Pleural malignant mesothelioma is a rare tumor. Metastasis of malignant mesothelioma is through both local invasion and
hematogenous routes and occurs at various stages of the disease. In this article, we present a case with cutaneous metasta-
sis of plural malignant mesothelioma, which is rarely seen and review the literature on skin metastasis of malignant me-

sothelioma. (Turkderm 2007; 41: 22-4)
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Malin Mezotelyomalar (MM) 50 - 70 yaslar arasinda
nadir gorulen tamorler olup, ilk olarak 1960 yilinda ta-
nimlanmistir. Malin mezotelyoma, mezotelial hicre-
lerden veya daha pirimitif submezotelial hicrelerden
koken alir ve en sik olarak plevrada géralar. Malin me-
zotelyoma gelisiminde buyuk ¢ogunlukla asbestoz so-
rumlu tutulur ve kan yolu ile uzak metastazlari nadir-
dir'. Malin mezotelyomada deri tutulumu ender goéru-
lar ve direk yayihmla meydana gelir>. Burada, gévde
yan yUz ve sirtta plevral malin mezotelyoma metasta-
zi olarak saptadigimiz, papul ve nodullerin eslik ettigi
hafif eritemli plaklari bulunan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

Altmisbir yasinda erkek hasta, gévde sag yan ytzde ki-
zarikhk sebebi ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde
10 ay 6nce karinda, g6gus boélgesinde dolgunluk ve
nefes almada zorluk sikayetleriyle basvurdugu hasta-
nede yapilan arastirmalar sonucunda torasentez yapil-
mis. Sitolojik muayene ile mezotelyoma tanisi konula-

rak daha buyuk bir merkeze sevkedilmis. Burada da 10
gln arayla 3 kez torasentez yapilmis. 3 ay sonra tora-
sentez yapilan yerin etrafinda kizarma ve hafif morar-
ma baslamis. Bir hafta sonra bu kizarikliklar cevreye
dogru yayllmaya baslamis. Bu lezyona eslik eden ka-
sinti veya agri gibi ek bir sikayeti olmamis. Soygecmi-
sinde herhangi bir 6zellik olmayan hastamizin 6zgec-
misinde 6 yildir hipertansiyon ve 20 yil giinde bir pa-
ket sigara kullanimi vardi. Son 10 yildir sigara kullan-
madigini belirten hastamiz, 2 sene yeraltinda olmak
Uzere toplam 25 yildir civa madeninde calismis. Onko-
loji klinigimiz tarafindan yapilan sistemik muayenesi,
radyolojik, plevral biyopsi ve torasentez sonuclari ile
plevral malin mezotelyoma tanisi konan hastamizin
dermatolojik muayenesinde, g6gus sag yan ylzden
6n ylUze dogru uzanan, yer yer saglam deri alanlari-
nin bulundugu, duzensiz sinirh, basmakla hafif so-
lan, paptl ve nodullerinde eslik ettigi, infiltre, eri-
temli plak mevcuttu. Bu plaklardan sag omuz ve
skapular bélgesinde de vardi. Bu lezyonun merkezi-
ne uyacak sekilde torasentez yapilan alanda Uzerle-
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ri krutlu etrafi eritemli ve infiltre 2 adet nedbe dokusu var-
di (Sekil 1). Hastamizin biyopsisinde, dermiste damar [imenle-
rinde veziklle nikleuslu genisce pembe sitoplazmali atipik
htcrelerin duktus benzeri yapilar olusturdugu timér trom-
buslari izlendi (Sekil 2). Bulgular malin mezotelyoma metasta-
z1 ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma

Malin mezotelyoma oldukca nadir gérilen bir timér olup
yaklasik 1/3'G peritoneal, 2/3'0 de plevral boslukta yerlesir.
Daha az olarak mezodermal kokenli hticrelerden kéken alan
perikard, testisin tunika vajinalisi ve over epiteli gibi vicut
bosluklarinda goérulur. Etyolojik faktérler arasinda en sik rast-
lanan asbestoz olup bunu endustriyel tozlar, kimyasal madde-
ler, terap6tik radyasyon, intraplevral toryum dioksit, agir ak-
ciger hastaliklar, tuberktloz ve kimyasal pnémoniler izler?.
TUumoran gelismesi icin mesleki olarak asbest liflerine maruz
kalanlarda en az 20 yillik bir maruziyet stresinin gerekli oldu-
gu dusunulmektedir. Turkiye'de asbest icermeyen erionit lifle-
rinin (zeolit yapidaki volkanik kayalarda bulunur ve 6zellikle
Orta Anadolu olmak Uzere yaygin olarak saptanir) malin me-

Sekil 1. Govde yan ylzde torakotomi bolgesi ve etrafinda
papullerinde goruldugu infiltre plaklar

zotelyomalarin en énemli nedeni oldugu bulunmustur®. Simi-
an virGs 40 (SV 40)"'in da mezotelyomanin bir diger nedeni ol-
dugu gosterilmistir. Sigara i¢imi tek basina hastaliga neden ol-
mamakta, ancak sigara ile asbest veya erionite maruz kalma
sinerjik etki gostermektedir. Radyoaktif isimaya maruz kalma-
nin da daha dustk bir oranda mezotelyomaya neden oldugu-
na dair bulgular yayinlanmistir'“. Hastamizda malin mezotel-
yoma gelisimine neden olabilecek faktérler olarak 20 yillik si-
gara icimi ve 25 yildir civa madeninde calisma hikayesi vardi.
Hastamizin ¢alismis oldugu maden ocaginda asbeste, erionit
liflerine veya endustriyel tozlara maruz kalmis olabilecegini
dUstnUyoruz. Ayrica hastamizin 25 yillik mesleki calisma stre-
si de tumorin bu etkenlere bagli gelismis olabilecegini des-
teklemektedir.

Mezotelyomalar eriskinlerde siktir, ancak dogumdan itibaren
asbest iceren ortamlarda bulunan ya da tlkemizde oldugu gi-
bi erionit bulunduran topraklarda yetisen kisilerde 20-30'lu
yaslarda saptanabilmektedir. Erkeklerde kadinlara gére daha
stk gorular. TUmorin ana metastaz yolu lokal invazyondur ve
hastaligin cesitli evrelerinde gérilebilir. Direk yayihmla kardi-
yak tampon, vena cava superior sendromu, 6zefagusta tika-
niklik, spinal kord veya interkostal sinir tutulumu ve gégus

il

Sekil 2. Atipik hucrelerin duktus benzeri yapilar olusturdugu
tumor trombuslari (HEX10)
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duvar infiltrasyonu gérulebilir. Aksilla ve supraklavikular lenf
nodlarina, diaframdan karin ici organlara yayillim olabilir.
Uzak hematojen yayilim nadiren klinik problem olusturur ve
genellikle postmortem olarak saptanir. En sik karaciger, akci-
ger, kemik, beyin, tiroid, bébrekler ve pankreas metastazlari
bildirilmistir':.

Malin mezotelyomanin klinik karakteri gelistigi hicre tipine
baghdir. Genellikle epitelyal, sarkomatoéz ve bifazik olmak
Uzere Ug histolojik tipe ayrilir. Epitelyal tip 6zellikle adenokar-
sinoma benzer. Sarkomatéz tip spindil hiicreli sarkoma ben-
zerken, bifazik tip ise her ikisinin 6zelliklerini tasir. Aktif tU-
mérin varhiginda bile, tekrarlanan sitolojik incelemeler ve bi-
yopsilerde tumor saptanamayabilir. Mezotelyomanin histopa-
tolojik tanisi, histolojik goértnimlerinin ¢ok farkli olabilmesi
ve metastatik adenokarsinomlarla ¢ok kolay karisabilmesi ne-
deniyle oldukga zordur. Ayirimin tam yapilabilmesi icin cogu
kez ileri histokimyasal, immunohistokimyasal ve hatta bazen
elektron mikroskopisi incelemeleri gerekebilir.

Tamér siklikla direk yayilimla torakatomi skari boyunca buyu-
mesine ragmen deri tutulumu nadirdir. Deri metastazlari ge-
nellikle 6nceden konmus taniyi takip eder ve hematojen yayi-
limdan ¢ok lokal invazyon sonucu ortaya ¢ikar. Deri metastaz-
lari tek veya ¢ok sayida papul ve nodiiller halinde goralar. De-
ri lezyonlarinin cogunun timéral bélgenin yakinlarinda yer
almasindan dolayi, timoérin torasik duvara direk yayilimi ve-
ya tanisal ve terapétik islemler sirasinda plevral sividan difiz-
yon yoluyla malin sagilmaya baglh olarak gelistigi dusunul-
mektedir*®. Plevral malin mezotelyoma, kesin tedavisi belli ol-
mayan bir malignitedir. Yapilan calismalarda cerrahi + kemo-
terapi + radyoterapiden olusan U¢li tedavinin en etkin tedavi
oldugu vurgulanmistir. Hastaligin ileri evrelerinde premortem
olarak goérilen deri metastazlari icin literattirde herhangi bir
tedavi 6nerisine veya uygulamasina rastlamadik'>.
Hastamizin torakotomi yapilan bélgesinde timorin direk ya-

ytlima bagl olarak gelisen infiltre plak vardi. Biz de hastami-
zin deri bulgularinin yaygin olmasini torasenteze bagl malin
sacllmaya ve plevrada tiumorin yayginlasmasina bagli oldugu-
nu ddstntyoruz. Malin mezotelyoma genellikle ileri evreler-
de semptomatik hale geldiginden nadiren tani almadan deri
metastazlari ile karsimiza cikabilir veya yeni tedavi secenekle-
ri ile hastalarin yasam sirelerinin uzamasina bagl olarak deri
metastazlarinin daha sik gértlmesine neden olabilir®. Bun-
dan dolayl bazi deri timérlerinin ve deriye metastaz yapan
malinitelerin ayirici tanisinda malin mezotelyoma g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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