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OZET: Peritonun iyi diferansiye mezotelyomasi nadir ve daha ¢ok kadinlarda gériilen bir tamérdir. Peritonun diger primer ve metastatik timérlerinden ayinmi oldukga zor-
dur. Bu caligmada periton sivisinin sitolojik incelemesi ile tani konulan bir vakay sunmaktayiz. Vakamiz 46 yasinda kadin hasta olup, 6 yil dnce peritonitis karsinomatoza
tanisi alarak kemoterapi gdrmigti. Periton sivisinda kemoterapiye bagh dejeneratif degisiklikler olmakla birlikte atipik mezotel hiicreleri goraldi. Sividan yapilan ult-
rastriktirel inceleme ve uygulanan AgNOR yontemi ile mezotelyal koken desteklendi. Daha sonra laparatomi ile alinan materyalin histopatolojik incelemesinde iyi dife-
ransiye papiller tipte mezotelyoma saptandi. PAS, diastazli PAS ve misikarmen ile epitelyal fipte misin saptanmad:. Uygulanan CEA (-) sonug verdi. Kiigilk alanlar
halinde invazyon ve hiicrelerde pleomorfizm saptandi. lyi diferansiye papiller mezotelyomanin dzellikleri ve ayinci tanisi kaynak bulgulan 1gi§inda tartigild.

SUMMARY: Well differentiated papillary mesothelioma diagnosed by cylological examination. Well differentiated papillary mesothelioma of the peritoneum may be very
difficult. In this study, we presented a case (46 year old female), diagnosed by examination of the peritoneal fluid. The mesothelial origin of the lesion was proved by
cytological and ultrastructural findings. The number and the distribution pattern of AgNOR dots resembled mesothelioma. Our diagnosis of "Atypical mesothelial
cells” led to histopathological examination. It revealed the characteristic structure of a well differentiated papillary mesothelioma, but in small areas some pleomorp-
hism and invasion was also observed. Epithelial musin could not be demonstrated by PAS, PAS after diastase treatment and musicarmine staining methods. CEA was
absent in tumoral tissue. These findings were evaluated and compared with those in the differential diagnosis is discussed.

GIRIS tunica vaginalis (2,17), plevra (19) ve epikarddan da (15) ¢I-
kabilir. Prognozu ¢ok degiskendir ve gok uzun sire benign
lyi diferansiye papiller mezotelyoma daha gok kadinlar- davranabilir (8,11). Bu galigmada sitolojik olarak tani konu-
da ve peritonda gorilen bir timérdar (5,8). Tumor testiste lan ve daha sonra klinik, histokimyasal, immiinohistokimya-
— sal, ultrastriiktiirel olarak ve AgNOR yodntemi ile incelenen

* Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal bir vakayr sunmaktayiz.
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Resim 1: Batin sunsinin yaymasmda goriilen atipik mezotel biicre-
leri (PAP x 500).

VAKA

46 yasinda kadin hasta. 20.12.1990 tarihinde istanbul
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi'ne karin sisligi ve nefes
darligi yakinmalari ile bagvurmus. Anamnezinde 1984 yilin-
da karinda siglik ve agn yakinmasi ile bir merkezde incelen-
digini belirtiyor. Burada yapilan laparatomide “peritonitis
karsinomatoza" distnilerek biyopsi alinmig ve "metastatik
tomor" tanisi konulmus. Hasta 18 kir kemoterapi gormus.
Daha sonra kismen yakinmalan gegen hasta 6 yil sonra ay-
ni bulgularla fakiltemiz cerrahi klinigine bagvurmus.

Bilgisayarli tomografi incelemesinde batin ve pelviste
yaygin asit saptanmig. Akciger grafisinde mediastende sa-
ga itilme, sol hemitoraksta matite artisi, sol memede porta-
kal kabugu gorinimu saptanmig. Mamografide solda belir-
gin olmak tzere her iki memede intradermal ve intraparanki-
mal infiltrasyon dikkati ¢cekmis. Hastadan alinan plevra ve
batin sivilan incelenmek tizere Anabilim Dalimiza gonderildi.

Resim 2: Swoun ultrastrukturel incelemesinde perinukleer vakuoller ve intrasi-
toplazmik filamentler.
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TABLO 1: BATIN SIVISINDA SAPTANAN TUMOR
HUCRELERININ AgNOR YONTEMi iLE INCELEME
BULGULARI

Adegeri Bdegeri Cdegeri D degeri

7 Sayim yapilan
nukleus sayisi 50 50 50 50
Ortalama 28 16.56 5.76 22.28

Standart sapma  1.71 9.56 5.46

10.51

(A): Grup olusturan AgNOR beneklerinin olugturdugu nukleoluslarnin sayis

(8): Nukleolus iginde bulunan AgNOR beneklerinin sayis)

(C): Nukleolus diginda nukleoplasma iginde daginik clarak bulunan AgNOR
beneklerinin sayisi

(D): Bir nukleus iginde bulunan tim AgNOR'larin toplam sayisi.

/

Sivilar santrifij edilerek, sediment yayildi; % 96 etil alkolde
fikse edildi; Papanicolaou boyasi ile boyanarak incelendi.
incelenen sivilarda (Prot. No 15712/90, 15983/90, 16712/
90) hiicreden zengin gériiniim ve bu hiicrelerin atipik mezo-
tel hiicreleri oldugu saptandi. Hucreler iri, diizensiz nukleo-
luslu, kaba kromatin yapisina sahip, bazilan ¢ift nukleuslu,
eozinofilik sitoplazmali olup, tek tek dagitilmakta ya da
gruplar olusturmakta idi (Resim 1). Yer yer hiicrelerde vaku-
olizasyon ve sitoplazmik eozinofili artisi gibi dejeneratif de-
gisiklikler saptandi. Bu bulgularla vaka "maligniteyi dugtn-
diren atipik mezotel hiicreleri" olarak degerlendirildi.

Swvinin bir kismi ultrastriiktiirel inceleme icgin takibe alin-
di (7). incelemede; Merkezi yerlesimli yuvarlak nukleuslu,
1-3 arasinda degisen sayida iri yuvarlak elektron yogun
nukleoluslar iceren hiicreler gorlldi. Nukleer kromatin kaba
graniler gériinimde olup, intraniikleer konsantrik lameller
inklizyon cisimleri icermekte idi. Sitoplazmada bir kismi li-
pid damlalan olarak yorumlanan gok sayida graniiller, iyi ge-
lismis graniler endoplazmik retikulum, lizozomlar, mito-
kondriler, golgi cisimleri, ayrica dzellikle periniikleer yerle-
simli cok sayida vakuoller goriildi. Sitoplazmada filament-
ler izlendi (Resim 2). Hicreler arasi baglantilar iyi gelismis
olup, genis desmosomiar, hiicrelerin serbest ylizeylerinde
ince, uzun, silindir seklinde gok sayida mikrovilluslar sap-
tandi (Resim 3). Sividan hazirlanan yaymalara
AgNOR yéntemi uygulandiginda (1,3,4,6,9,
10,12) hicrelerde ¢cogunlukla farkh bayiklik ve
sayidaki AQNOR benekgiklerinin iri nukleoluslar
olusturacak sekilde, daha az oranda ise nukle-
oplasma igersinde dizensiz benekler tarzinda
dagildigi izlendi (Resim 4). AQNOR sayim ve de-
gerlendirme iglemleri sonucunda (12) elde edilen
veriler Tablo 1'de verilmektedir (Tablo 1).

Daha sonra hastaya laparatomi yapildi. Lapa-
ratomide batinda asit, peritonda yaygin noduler
tarzda kalinlasma saptandi. Genital organlarda
herhangi bir patoloji gorilmedi. Parsiyel omen-
tektomi uygulandi. Alinan materyal 7x5x3 cm &l-
gulerinde lobilli yapida, san-beyaz yag doku-
sundan zengin gorunimde idi. Yer yer gri kiigik
nodiiler gelismeler dikkati cekmekte idi (Prot No
191/91). Mikroskopik kesitlerde hiperkromatik
cekirdekli, pembe sitoplazmali, genellikle kiibik
gorunumld hicreler; tabdler, papiller yapilar olus-
turmakta, yer yer yanklari dogeme egilimi goster-
mekte idi. Bazi alanlarda hucreler kiiguk toplu-
luklar halinde yag dokusuna infiltre etmis gori-
nimde idi (Resim 5). Uygulanan PAS boyasi ile
hicre sitoplazmalarinda yer yer pembe renkli



SITOLOJIK OLARAK TANI KONULAN iYi DIFERANSIYE
PAPILLER MEZOTELYOMA VAKASI

39

KResim 3: Ultrastriiktiirel incelemede sitoplazmik yizeyde gok sayida viiuslar.

Resim 4: Sunda AgNOR yontemi ile AgNOR beneklerinin mezotel
hiicresi igin tipik nukleolus biciminde organizasyonu (AgNOR +
eosin x 1250).

madde saptandi. Diastash PAS ile bu boyanma kayboldu.
Uygulanan CEA ile timér hicrelerinde boyanma saptanma-
di. Bu bulgularla vaka epitelyal tipte mezotelyoma olarak
degerlendirildi. Daha sonra biyopsi materyalinden yapilan
ultrastriktirel incelemede sitolojik materyaldekine uygun
morfolojik bulgular goraldi.

Hastanin meme lezyonunu agiklamak ve metastatik ti-
mor stphesini ortadan kaldirmak amaci ile memeden biyop-
si yapildi ve proliferatif tipte fibrokistik hastalik olarak de-
gerlendirildi (Prot No 647/91).

TARTISMA

Papiller tipte mezotelyoma, prognoz ve tedavisi farkl
birgok lezyonla karngabilmesi nedeni ile dikkatle ayirici tani
yapiimasi gereken mezotelyal kaynakh bir tamérdir
(5,14,16). Reaktif mezotel hicre proliferasyonlari, over ve
peritonun seréz timorleri ve diffiz malign mezotelyoma ile

kansabilir (5,11,13,18). Birgok hiicre proliferas-
yonlarindan hucrelerdeki atipi seviyesi ile ayirici
tani yapilabilir (14). Lezyonun mezotelyal kokeni-
nin belirlenmesinde PAS- diastasli PAS- misikar-
men gibi klasik histokimyasal yontemler biyik
6lgtde yardimct olur (5,13). Malign mezotelyoma-
dan ayinmda atipinin derecesi ve invazyon ozelli-
gi 6nem kazanir (5,16). Ancak yaymalarda ayinm
olduk¢a gugtir. Vakamizda daha énce uygula-
nan kemoterapi nedeni ile hiicrelerde olugan de-
jeneratif degisiklikler de sorun yaratmakla birlik-
te, hiicrelerde atipik mezotel hiicre 6zellikleri be-
lirgindi. Ultrastruktirel dizeyde sitoplazmik yi-
zeylerde uzun villus yapilan (16,18) ve
sitoplazmik mikrofilamentlerin (13,16) varligi ya-
nisira, sekret vakuollerinin olmamasi mezotelyal
kokeni desteklemektedir.

Immanohistokimyasal yontemlerle ayirici tani
konusunda genis bir panel &nerilmektedir
(13,18). Epitelyal markerlarin negatif olmas: ayiri-
ci taniya yardimci olur. Kaynaklarda psammom
cisimlerinin varligi daha ¢ok over kdkenli timorler
icin gecerli oldugu belirtilmistir (13). Ancak birkag
olguda iyi diferansiye papiller tip mezotelyomada
da tanimlanmistir (5,13). Vakamizda i1sitk mikroskobunda
gorilmemekle birlikte, ultrastriikitirel incelemede psammom
cismi saptanmigtir.

AgNOR benekciklerinin dagilimi, iri nukleolus bigiminde-
ki organizasyon bakimindan mezotelyomaya uygunluk gés-
termektedir (6,12). Ancak bu dagilim diffiz malign mezotel-
yoma ile ayni 6zelligi tagimaktadir.

lyi diferansiye papiler mezotelyomanin peritonda ve
ozellikle kadinlarda gérildiginde uzun ve iyi bir prognoza
sahip olabilecegi belirtiimektedir (11,16). Nitekim hastamiz-
da ilk bulgularnn ortaya ¢iktigi 1984 yilindan beri tGmérin ol-
dukca yavas bir seyir gésterdigi dikkati cekmektedir. An-
cak bazi vakalarda malign timér davranisi, invazyon ve
metastaz tanimlanmaktadir (5). Vakamizda da histopatolo-
jik kesitlerde selim goriniimdeki proliferasyonun yer yer
konsantrik dizilimler gbstererek invazyon olusturdugu ve
hiicresel atipinin belirginlestigi, bu dzellikleri ile malign me-
zotelyomaya benzedigi izlenmistir. Klinik ve radyolojik bul-
gulan ile metastatik tGm®or izlenimi verebilen ve karsinomlar-

Resim 5: Omentum biyopsisinde lezyonun bistopatolofik goriinti-
mii (H-E x 125).
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la karnisabilen tGmér, kigik doku parcalannda histopatolojik
yanilgiya da yol agabilir. Bu nedenle bu bélgede yer alan
lezyonlarin mezotelyal kékenin ve hiicresel 6zelliklerin dik-
katle incelenmesi gerekmektedir.
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