[Abstract:0364][EP-136]

Atipik Prezentasyon ile Basvuran Malign Mezotelyoma Vakalari

Mehmetcan Atak, Nevra Yalgin, Osman Sitciioglu, Aysegiil Ilhan Giilesen
Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Maligh mezotelyoma serozal membranlarin mortal seyreden bir malignitesidir. En sik olarak
plevra (%80), ikinci siklikta periton kaynakli, daha nadir olarak perikard kaynakli gorilir. Ozellikle
asbest maruziyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir. Peritoneal kaynakli mezotelyoma genellikle diffiz
olarak goérulmekle birlikte nadiren lokalize intraperitoneal kitle ile prezente olabilir.

Olgu 1: 46 yasinda kadin hasta 1 aydir artan nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
6zgecmisinde gocukluk déneminde asbest maruziyetinin olabilecedi ve kardiyak hastalik 6ykus(
olmadigi 6grenildi. Yapilan muayene ve tetkiklerinde bilateral plevral eflizyon, perikardiyal eflizyon
(2.5cm), perikardiyal yapraklarda kalinlasma ve asit saptandi. Alt ekstremitelerde eslik eden
periferik 6dem tespit edildi. Yapilan boyun ultrasonunda bilateral juguler venlerde staza bagl olarak
dederlendirilen trombus saptandi. PET BT'de perikardiyal yapraklarda artmis FDG tutulumu
saptanirken, plevral eflizyonda FDG tutulumu izlenmedi. Vicudun diger bolgelerinde FDG tutulumu
tespit edilmedi. Perikardiyosentez sitoloji sonucunda atipik mezotelyal proliferasyon goruldi.
Plevradaki lezyonlarin biyopsisinde benign mezotelyal proliferasyon goériilmesi Gizerine hasta
operasyona alindi ve perikarddan kdken alan, myokard ve endokardi infiltre eden diffliz
mezotelyoma saptandi. Unrezektabl olarak dederlendirilen hastaya sisplatin pemetrekset
kemoterapisi baslandi. Hasta birinci kiir tedaviden sonra sepsis, hipervolemi ve solunum yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

Olgu 2: 55 yasinda kadin hasta karinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Cekilen abdomen BT'de dalak
lateralinde 230x85 mm dalak parankiminden sinirlari net segilemeyen, dalak lojundan baslayip sag
atriuma dogru uzanan, kistik alanlar iceren solid kitle saptandi. Transtorasik ekokardiyografisinde
perikardiyal sivama tarzinda sivi gorildi. Mezotelyoma ve perikardiyal eflizyon dederlendirilmesi
amaci ile kardiyak MR planlandi ancak obezite sebebiyle gekilemedi. Takibinde splenektomi ve kitle
eksizyonu yapilan hastanin patolojisi malign mezotelyoma olarak sonuglandi. Hastanin operasyon
sonrasinda gekilen PET BT'de malignite lehinde bulgu saptanmadi. 4 kiir adjuvan sisplatin
pemetrekset kemoterapisi verilen hasta, niikssliz olarak Ug aylik aralar ile takibe alindi.

Sonug: Sonug olarak malign mezotelyomanin serozal tim alanlardan kaynaklanabilecegi akilda
tutulmalidir. Hastaligin agresif seyri nedeniyle tani ve tedavi slirecinde hizli davraniimasinin
hastalarin sagkalimina katki saglayacagi unutulmamalidir.
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