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Tekrarlayan Spontan Pnomotoraks Ile Prezente Olan Malign Mezotelyoma
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Ozet

Malign plevral mezotelyoma, siklikla asbest maruziyeti
sonucu olusan, plevradan koken alan lokal, invazif
karakterli agresif bir tlimordiir. Genellikle nefes darlig1
ve gogiis agrist ile prezente olan malign plevral
mezotelyoma, nadiren spontan pnomotoraks ile de
prezente olabilmektedir. Biz, pnomotoraks ile prezente
olan malign plevral mezotelyoma olgumuzu sunmay1
amacladik. Yaklagik 1 yil 6énce 2 ayda 3 kez spontan
pnomotoraks nedeni ile sol tiip torakostomi uygulanan
hasta, operasyonu kabul etmemesi nedeni ile opere
edilemedi. Nefes darligi nedeniyle cekilen toraks
tomografisinde  sol  hidropnomotoraks,  plevral
kalinlagsma ve apikal biiller saptanmasi iizerine 4. kez
pnomotoraks nedeniyle hasta yatirildi. Uzamis hava
kacag1 nedeni ile cerrahi karar1 verildi. Alt lobta bir adet
yaklagik 1 cm’lik nodiil saptandi ve wedge rezeksiyon ile
eksize edildi. Patoloji sonucu malign plevral
mezotelyoma olarak raporlandi. Yasli hastalarda
saptanan pnomotoraks durumlarinda o6zellikle malign
plevral mezotelyomanin endemik oldugu bolgelerde
malign plevral mezotelyomanin akilda tutulmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pnomotoraks, Malign Plevral
Mezotelyoma

Giris

Abstract

Malignant pleural mesothelioma is a pleural
originated tumor caused by prolonged asbestos
particles inhalation exposure. It is uncommon yet a
lethal cause of cancer. It generally causes slow-onset
dyspnea and chest pain and rarely presents as
spontaneous pneumothorax. We present a malignant
mesothelioma case who was presented with
spontaneous pneumothorax. A 73 year old male
patient who had recurrent pneumothorax (3 times in 2
months), was admitted to the emergency service due
to dyspnea 1 year ago. Chest tube was applied after
hydropneumothorax and pleural thickening on the left
hemithorax were detected by thorax computed
tomography (CT). Surgical operation was planned due
to prolonged air leakage and the lack of lung
expansion after two weeks follow up of the chest tube.
During the operation a pulmonary nodule with 1 cm in
diameter in the left lower lobe was examined and
wedge resection was applied. The pathological
examination was reported as malignant pleureal
mesothelioma, in pulmonary nodule and parietal
pleura samples. Patient was consulted to oncology
clinic. We think that malignant pleureal mesothelioma
should be kept in mind in old patients who admit to
hospital with recurrent spontaneous pneumothorax
especially in endemic areas.
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Malign plevral mezotelyoma, siklikla asbest maruziyeti sonucu olusan, yilda yaklagik 20.000 6liime neden olan
ve plevradan koken alan lokal, invazif karakterli, fatal seyirli, agresif bir tiimordiir 12 Genellikle, asbest
maruziyetinden 30-40 yil sonra gelisir. Yan agrisi, nefes darligi, oksiiriik, kilo kayb1 ve tek tarafli masif plevral
efiizyon ile ortaya ¢ikar . Vakalarin %95’inde tek tarafta, %65’inde ise sag tarafta goriiliir °.

Spontan pnomotoraks, Oncesinde travma veya bagka bir neden olmadan gelisen bir tablodur ve primer ve
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sekonder olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer spontan pndmotoraks genellikle saglikli bireylerde gozlenirken,
sekonder spontan pnomotoraks ise altta yatan bir akciger hastahgmin komplikasyonu olarak gelismektedir *°.
Dispne ve ploretik gogiis agris1 genellikle baslangic semptomlaridir ‘ Spontan pnomotoraks neoplaziler ile de
birliktelik gostermektedir >, Dines ve ark. tarafinca yapilan 1143 hastalik spontan pndomotoraks serisinde 10
hastada metastatik tiimorler de dahil olmak iizere malignite bulundugu bildirilmistir °,

Genellikle, yavas gelisen, nefes darlig1 ve gogiis agrisi ile prezente olan malign plevral mezotelyoma nadiren
spontan pnémotoraks ile de birlikte olabilmektedir *’. Biz burada spontan pnémotoraks ile ortaya ¢ikan malign
plevral mezotelyoma olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis ii¢ yasinda Sanliurfa’nin Siverek ilgesinde yasayan zayif erkek hastanin yaklagik 1 y1l 6nce nefes darligi
ve istahsizlik sikayetleri ile acil servise bagvurusunda uygulanan tetkiklerinde solda spontan pnomotoraks ve
amfizemat6z akciger parankimi saptanmasi iizerine hastaya tarafimizca tiip torakostomi uygulandi ve
servisimizde takibe alind1 (Sekil 1). Istahsizlik sikayeti icin de Dahiliye konsiiltasyonu istenen hastada herhangi
bir patoloji saptanmadi. Takiplerinde akciger grafisi ekspanse olan hasta taburcu edildi.

Sekil 1 : Hastanin 1 y1l 6nceki toraks BT’ sinde pnomotoraksa ait goriiniim.

Yaklasik 2 ay sonra sikayetlerinin tekrarlamasi iizerine acil serviste tekrar goriilen hastada, solda tekrarlayan
spontan pnomotoraks saptanmasi iizerine tekrar sol tiip torakostomi uygulandi ve hasta servisimize yatirildi.
Takiplerinde akciger grafisi tekrar ekspanse olan ve hava kagagi olmayan hastanin toraks dreni sonlandirilarak
hasta taburcu edildi. Taburculugundan 8 giin sonra ayn1 sikayetlerle tekrar goriilen ve solda pnomotoraks saptanan
hastaya tekrar sol tiip torakostomi uygulandi ve hasta servisimize yatirildi. Hastaya operasyon planlandi, ancak
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) nedeni ile solunum sikintis1 olan ve ameliyati1 kabul etmeyen hastaya
hava kacaginin kesilmesi ve akciger grafisinin ekspanse olmasini takiben steril talc ile kimyasal ploredez
uygulandi.
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Bu tarihten yaklagik 1 yil sonra tekrar nefes darlig1 ve istahsizlik nedeni ile acil serviste goriilen hastanin toraks
tomografisinde sol hidropnomotoraks, apekste biilloz alanlari, sekel lezyonlar1 ve plevral kalinlagsma saptandi
(Sekil 2).

Sekil 2 : Hastanin toraks BT’ sinde hidropnomotoraksa ait goriintim

Hastaya sol tiip torakostomi uygulandi. Plevral mayiden gonderilen sitoloji sonucu negatif olarak raporlandi.
Solunum fonksiyon testleri degerleri kisitli olan ve yaklasik 20 giinliik takibi boyunca hava kagagi kesilmeyen
hastaya operasyon planlandi. Hasta ve yakinlarindan operasyon icin onam alindi ve sol posterolateral torakotomi
uygulandi. Operasyonda alt lobun tamamen atelektatik oldugu, visseral plevrasinin ve parietal plevranin
kalinlastig1 saptandi. Apikal biilleri eksize edildi ve dekortikasyon uygulandi. Ayrica palpasyonla sol alt lobta
saptanan 1 adet yaklagik 1 cm’lik nodiil wedge rezeksiyon ile eksize edildi. Patolojik incelemede iri niiveli atipik
hiicreler ve keratin boyanmadaki pozitif boyanma saptandi (Sekil 3 ve Sekil 4).
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Sekil 3 : Hemotoksilen eozin boyamada x 10 biiyiitmede; iri niiveli, atipik hiicrelerden olugan kitlesel lezyonun
mezotel hiicre proliferasyonundan koken aldig1 goriilmektedir .

. i &7 e .h ve
Sekil 4 : Pansitokeratin immiinohistokimyasal boyamada x10 biiyiitmede; ¢evredeki prolifere mezotel
hiicreleriyle birlikte tiimor hiicrelerindeki pozitif boyanma goriilmektedir.

Patoloji sonucu malign mezotelyoma olarak raporlandi. Parietal plevrada, visseral plevrada ve nodiilde tiimor
varlif1 saptandi. Postoperatif takiplerinde akciger grafisi ekspanse olan ve tiiplinden hava kacagi olmayan
hastanin dreni sonlandirilarak taburcu edildi. Postoperatif 3. ayinda takiplerine devam etmekte olan hasta
kemoradyoterapi agisindan degerlendirilmek iizere onkoloji klinigine yonlendirildi.
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Tartisma

Yaklasik 50-60’l1 yaslarda asbest maruziyetinden 30-40 yil kadar sonra, yan agrisi, nefes darligi, kilo kayb1 ve
genellikle tek tarafli masif plevral efiizyonla ortaya ¢ikan malign plevral mezotelyoma, agresif, lokal invaziv
karakterli bir tiimoral hastaliktir . Malign plevral mezotelyoma hem parietal hem de visseral plevray: tutar.
Siklikla mediastinal, diyafram ve gogiis duvart gibi komgsu yapilara uzanim goésterir 2, Epiteloid, sarkomatoid ve
bifazik veya mikst tip olmak iizere ii¢ histolojik tipi vardir. Vakalarin %50°den fazlasi epiteloid tip iken, %10 u
sarkomatoid ve geri kalan1 mikst tiptir. Yilda yaklasik 20.000 6liime neden olan malign plevral mezotelyomada
ortalama sagkalim 9-12 aydir ! Sagkalim primer tiimoriin komgu dokulara invazyonuna baglhdir 2. Olim
genellikle kaseksi, solunum yetmezligi, myokard tutulumu varsa aritmi veya peritona yayilmigsa ince bagirsak
obstriiksiyonu nedeniyledir. Kadinlarda, epiteloid tipte ve erken evrelerde sagkalim daha uzundur *.

Direk grafilerde plevral efiizyon ve/veya plevral kalinlagma veya nodiil gozlenebilir 34, Malign plevral
mezotelyomada tani, evreleme ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontem tomografidir
%, Malign plevral mezotelyomada tomografi bulgulari; plevral kalinlasma, homojen olmayan kontrast tutulumlu
homojen kitle, tiimor kaynakli hemitoraks kontraksiyonu ile mediastenin hastalikli tarafa dogru deviasyonu ve
cevre dokularin invazyonunu icermektedir . Sahin ve ark.’in 84 malign plevral mezotelyomali hastali serilerinde
radyolojik bulgulari; tek tarafli plevral kalinlasma, plevral nodiilasyon veya kitle (%100), plevral efiizyon (%73),
mediastinal plevral tutulum (%93), voliim kayb1 (%22) olarak bildirilmistir 5

Genellikle yavas gelisen gogiis agrisi ve nefes darlign ile prezente oldugu bilinir ’. Nadiren ise spontan
pnomotoraks ile birlikte olabilir '™’. Ik kez 1956 yilinda Eisenstadt tarafindan olasi malign plevral
mezotelyomaya sekonder spontan pndmotoraks bildirilmistir. Japonya’da 2014 yilinda 16 hastadan olusan bir
derlemede; hastalarin ortalama yas1 58 (29-80 yas) oldugu, hastalarin %81’inin erkek oldugu, 9 hastanin sag, 6
hastanin sol ve 1 hastanin bilateral pnomotoraks ile malign plevral mezotelyoma oldugu bildirilmistir. Hastalarin
%56’sinda plevral efiizyon saptanirken, %69 hastada tekrarlayan pnémotoraks goriildiigii belirtilmistir '. Bes
yillik siire icinde rekiirren veya persistan spontan pnomotoraks nedeni ile plorektomi uygulanan hastalardan
olusan ve 1991 yilinda yapilan en genis serilerden birinde 91 vakanin sadece 5’1 (%4,3) malign mezotelyoma
tanis1 almistir. Bu vakalardan higbirinde cerrahi sirasinda malign plevral mezotelyomadan siiphelenilmemisgtir ’,
hastamin hepside 40 yagin iizerinde ve 3 hastada bilinen asbest maruziyeti mevcuttur *. Bizim olgumuzda da hasta
malign plevral mezotelyomanin endemik oldugu bir bolgede saptanmigtir. Hastanin ilk hastaneye gelisinde
cekilen toraks tomografisinde (Sekil 1) pnomotoraks ve amfizem bulgularinin disinda ek patoloji saptanmamisti.
Plevra sivis1 olmayan hastadan sitolojik inceleme yapilamadi. Ancak cerrahi Oncesi son cekilen toraks
tomografisinde plevral siv1 ve plevral kalinlagsma bulgular1 pnémotoraksa eslik ediyordu.

Malign plevral mezotelyomada pndmotoraks etyolojisi agik degildir. Ama malign tiimorlerde pnomotoraks
gelisimini agiklayabilecek 3 mekanizma diisliniilmiistiir. Birincisi, nekrotik tiimor nodiil riiptiiriine bagh
gelisebilir. Ikincisi, periferik timor nodiiliiniin balon valf mekanizmasi goriip periferik biil olusumuna neden
olmas1 ve bu biiliin riiptiire olmasidir. Ugiinciisii ise, tiimoriin plevraya kendi yayilimidir 7,

Malign plevral mezotelyoma tedavisinde uzlagi ile kabul goren bir tedavi standardi bulunmamaktadir.
Gilinlimiizde multimodal tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tedavi kapsaminda plorektomi / dekortikasyon,
ekstraplevral pndmonektomi, kemoterapi ve radyoterapi yer almaktadir. Bu tedavide; cerrahi ile tiimor ¢ikartilip,
radyoterapi ile lokal niiks kontrol altina alinmakta ve kemoterapi ile de metastaz siklifim azaltip,
mikrometastazlarin ortadan kaldirilmast hedeflenmektedir. Buna ragmen hastaliga iliskin tam bir kiir
saglanamamaktadir 2,

Sonug

Pnomotoraks nedenleri arasinda maligniteler nadir olsa da wuygun yonetime ragmen gerilemeyen

CausaPedia 2017; 6(1): 6-11 Sayfa 10



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

pnomotorakslarda malignite varligi diisiiniilmelidir. malign plevral mezotelyoma insidansinda beklenen artig
nedeni ile spontan pnémotoraks gibi atipik bir prezentasyonda da artis olacaktir . Bu nedenle yash hastalarda
pnomotoraksla karsilasilirsa malign plevral mezotelyomanin akilda tutulmast gerektigini diigslinmekteyiz.
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