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OZET: Bu galigmada, 39 yaginda kadin hastada saptanan malign peritoneal mezotelyoma olgusu sunularak ilgili kaynaklarin 1siginda tartigildi.

SUMMARY: In this study, a case of 39 year old woman with malignant peritoneal mesothelioma is presented and discussed in light of perivious literature in this field.

GIRIS

Plevra, periton, perikard, tunika vaginalis testisin visse-
ral ve parietal yapraklarini olusturan seréz zarlardan kay-
naklanan mezotelyal neoplazilere mezotelyoma denir. Ik
olarak 1908'de Adami bu terimi kullanmis, 1960 yilinda
Wagner ve arkadaglari Giney Afrika'nin Cape bdlgesinde
asbest iscileri arasinda yuksek mezotelyoma insidensinin
varligini gosterdiklerinden ginimiize degin ¢ok sayida ra-
por ve ¢aligma literatiirde yer almistir (1).

OLGU

M.A, 1953 dogumiu kadin hastadir. 15 Agustos 1992
tarhinde hastanemiz acil servisine kabizlik, bulanti, kusma
ve karin agrisi yakinmalari ile bagvuran hastaya "ileus” kli-
nik 6n tanisi ile miidahale yapilmig, ameliyat sirasinda peri-
tonun visseral ve parietal ylzinde, mezenteriumda tiiber-
killeri animsatan lezyonlar gériilerek bu sahalardan biopsi
alinmistir. Laboratuarimiza tiiberkiloz klinik 6n tanisi ile ge-
len materyel, makroskopik olarak 10x4x0.5 cm d&lgilerinde
yer yer hemoraji alanlar igeren yag dokusu gériiniminde
idi. Kesit yapildiginda gri beyaz renkte, orta sertlikte, gok
sayida kigik nodiiller ve plaklardan olugsmus lezyonlar gé-
rildd. Bu sahalardan alinan drneklerin mikroskopik incelen-
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Resim 1 : Tiimdrde epitelyal patern sabalan (H-E x 200)

mesinde, hiperkromatik niveli, belirgin nikleoluslu, genis
asidofilik sitoplazmali, pleomorfik, atipik hiicreler yer yer yu-
valanmalar, epitelyal dizilmeler (Resim 1) bazi alanlarda ise
fusiform nitelikte topluluklar (Resim 2) olusturan malign ka-
rakterde timor gelismesi gozlendi (Resim 3).

Bu bulgularla "az differansiye malign timér "tanisi alan
olgunun malign peritoneal mezotelyama ile uyumlu oldugu-
nu belirttik.
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Resim 2 : Tiimorde sarkomatoz patern sabalart (H-E x 100)

Olgu istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji ABD'da konsiilte
edilerek tanimiz teyit edildi. Hasta 4 Eylal 1992 tarihinde ta-
burcu oldu, ¢ ay sonra kemoterapi uygulanmakta iken ek-
situs olmustur.

TARTISMA

Literatiirde 1960 yilina kadar toplam 13 olgu, 1972 yilin-
da ise 169 malign peritoneal mezotelyoma olgusu bildiril-
mistir (2,3). Malign mezotelyomalar asbestozla iligkili veya
iliskisiz olmak Uzere iki grupda incelenir. Wagner'in asbest
madenlerinde g¢alisanlarda malign mezotelyoma gelistigini
bildirmesi ve daha sonra deney hayvanlarinda asbestozun
malign mezotelyoma olusturdugunu géstermesi izerine bu
konuda sayillamayacak kadar gok galismalar yapilmistir.
Malign peritoneal mezotelyomalarin yarisina yakininin as-
bestozla iliskili oldugu, asbestoza maruz kalma siresi ile ti-
morin gelisimi arasinda 1-2 yillik bir zaman araligi oldugu
bildiriimektedir. Etyolojide radyasyon, nikel, berilyum, kronik
iltihab, Thorotrast, intradterin INH kullanimi, herediter dis-
pozisyon o&ne siriilen etkenler arasindadir (4). Olgumuz
Bulgaristan gé¢cmeniydi, hem Bularistan'da hem de Tirki-
ye'de on sene is¢i olarak galismistir, ancak isyerleri hakkin-
da bilgi edinemedik. Olgumuz sigara kullanmakta idi, tek
basina sigara igmenin baslatici bir roli olmadigi ancak as-
bestoza maruz kalanlarda sigara igmenin belirgin bir sekil-
de insidensi arttirdigi gézlenmistir. Cogunlukla kirk yasini
gecmis erkeklerde gériliir, daha gen¢ hastalar, ¢ocuklar
hatta neonatal olgular bildirilmistir (5,8). Klinikte, karin agri-
s1, karinda siglik, kabizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi, ates,
halsizlik, dispne gibi semptomlar gézlenir (1). Inguinal veya
servikal lenfadenopati, bazen olgumuzda oldugu gibi parsi-
yel veya tam bagirsak obstriksiyonu ilk belirtisi olabilir (7).
Karin palpasyonunda belirgin distansiyon ¢ok iyi tariflene-
meyen Kitle gibi olgumuzda da gorildigi izere olgularin
%90'ninda tedaviye yanit vermeyen asit bulunur (1,7).

Makroskopik olarak, genellikle diffiiz ¢ok nadir olarak
soliter yapida olan timér baslanigta gok sayida kigik no-
diller geklinde geligme gésterir. Zamanla diffiiz tabakalan-
malar seklini alir (1,7,8). llerleyen devrelerde lokal intestinal
duvar, dalak hilusu, karaciger, gastrik duvar, pankreas, saf-
ra kesesi, anterior abdominal duvar, retroperitoneumda lo-

Resim 3 : Tiimorvin genel gorintimu (H-E x40)

kal invazyonlar gériilebilir, pelvik veya retroperitoneal lenf
bezi metastazlar gelisebilir. Akciger ve uzak organ metas-
tazlarina nadir rastlaniimistir.

Histolojik olarak, epitelyal, fibréz, mikst tip olmak lzere
Uc¢ ana grup ile epiteloid, mikzoid, tibilopapiller, sarkoma-
to6z, desmoplastik tip olarak alt gruplara ayrilarak incelenir.
llk grup epitelyal tipin alt grubunu olusturur, sarkomatéz ve-
ya desmoplastik patern olgumuzda oldugu gibi epitelyal pa-
ternlerin birisiyle ayni timdér icinde saptanirsa mikst tip ma-
lign mezotelyoma grubuna alinmaktadir. Ayrica nadir olarak
kikirdak kemik odaklari veya mezankimal metaplazinin di-
ger tiplerine rastlaniimistir. Yazarlar tarafindan "tikriik bezi-
nin mikst timériine benzer" olarak tanimlanan bu tip timaor-
ler "mezankimatéz mezotelyoma" olarak adlandiriimistir (9).

Son galigmalarda tim abdominal radyoterapi ve kemote-
rapi ile kombine cerrahi tedavi uygulanan hastalarda umut
verici sonuglar alinmigsa da hastalarin ¢cogu bir veya iki yil
icinde eks olmaktadir (1,10). Timér radyasyona direnclidir,
asit toplanmasini kontrol altinda tutmasi bakimindan faydal
olabilir, k :moterapinin semptomlan hafiflettigi, hayat siresini
uzattig ileri strilmekle birlikte eldeki veriler kemoterapinin
etkisini degerlendirmek igin yeterli degildir (11).
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