Turkiye Klinikleri Arch Lung 2017;18(2):52-6

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Seriyye MEMMEDQVA,?
Erol Can SAYAR,”

Nilgiin YILMAZ DEMIRCI 2
Leyla MEMiS®

4Gogus Hastaliklar AD,

°Tibbi Patoloji AD,

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 07.03.2017
Kabul Tarihi/Accepted: 03.05.2017

Yazisma Adresi/Correspondence:
Nilgiin YILMAZ DEMIRCI

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi,
Gdgus Hastaliklari AD,
TURKIYE/TURKEY

nilgundemirci @gmail.com

Bu calisma TUSAD 2015 Ulusal Kongresi
(17-21 Ekim, Izmir)'nde
poster olarak sunulmugtur.

Copyright © 2017 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/archlung.2017-55634

Plevral Psddomezotelyomatoz
Adenokarsinom

Pleural Pseudomesotheliomatous
Adenocarcinoma

OZET Primer veya metastatik tiimorler, klinik, radyolojik ve makroskobik olarak difiiz malign me-
zotelyomadan ayrilamayacak tiimor kitleleri olusturabilmektedir. Plevrada diffiiz bliyiime paterni
gosteren non mezotelyomatoz tiimorler psddomezotelyoma, bu bityiime paternini gosteren karsi-
nomlar ise psddomezotelyomattz karsinom olarak adlandirilmaktadir. Psédomezotelyomatoz kar-
sinomlar nadir goriilen, kotii prognozlu, patolojik olarak heterojen tiimoérlerdir. Bu galismada,
istahsizlik ve kilo kayb1 yakinmalar: ile bagvuran 54 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Toraks bil-
gisayarli tomografide sag akcigerde diftiz plevral kalinlasma gozlenen olgunun, endobronsiyal ult-
rasonografi ile 6rneklenen mediastinal lenf bezi patolojisi adenokarsinom ile uyumlu bulunmustur.
Mezotelyomay: taklit eden plevral adenokarsinom olgusunun nadir olmasi nedeni ile literatiir bil-
gileri esliginde sunulmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Plevral effiizyon, malign; mezotelyoma

ABSTRACT A variety of the primary or metastatic tumours can clinically, radiologically and
macroscopically produce tumour masses which are indistinguishable from diffuse malignant
mesothelioma. The diffuse growth pattern of the pleural non-mesotheliomatous tumours are re-
garded as pseudomesotheliomatous tumours, carcinomas are regarded as pseudomesotheliomatous
carcinomas. Pseudomesotheliomatous carcinomas are uncommon and represent a pathologically
heterogeneous group of tumours with poor prognosis. In this paper we report on a 54-years-old
man who presented with anorexia and weight loss. Computerized tomography of the thorax re-
vealed a right sided diffuse pleural thickening. Endobronchial ultrasound guided biopsy of medi-
astinal lyhmp nodes demonstrated adenocarcinoma. We present the case of pleural adenocarcinoma
mimicking mesothelioma because of it’s rarity in the context of the literature.

Keywords: Pleural effusion, malignant; mesothelioma

az1 primer bronkojenik karsinomlar ve metastatik tiimorler klinik,

radyolojik ve makroskobik olarak difiiz malign mezotelyomadan ay-

rilamayacak sekilde tiimor kitleleri olusturabilmektedirler. Difiiz
plevral neoplazi siiphesi olan tiim hastalarda doku tanisi elde edilmelidir.
Bu caligma, literatiirde az sayida malign mezotelyomay taklit eden diffiiz
karsinomat6z plevral tutulum hastalarinin bildirilmis olmas: nedeni ile su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli dort yasindaki erkek olgu, son bir-iki aydir olan istahsizlik ve kilo kayb1
yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Tki y1ldir kronik obstriiktif akciger has-
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tal1g1 tanisi ile diizensiz inhaler tedavi alan olgunun
“biomass”, asbest maruziyeti ve soyge¢misinde bir
ozellik saptanmadi. Kirk paket/y1l sigara iciciligi bu-
lunan olgu, bir yildir sigara i¢cmedigini belirtti. Fizik
muayenesinde solunum sesleri sag hemitoraksta
azalmisti. Postero anterior (PA) akciger grafisinde
sagda hacim kaybinin yani sira, tiim zonlarda reti-
kiiler tarz dansite artigt mevcut olup, sag kostofre-
nik siniis kapal idi. Kalp kontiirii net izlenmiyordu
(Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde
sag akciger apikal plevra ve iist lob anterior segment
diizeyinde mediastinal plevral kalinlagma, sag akci-
ger alt lob bazal segmentlerinde kollaps, minimal
plevral effiizyon izlendi (Resim 2). Florodeoksiglu-
koz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)-BT
taramasinda; sag hemitoraksta kostal, mediastinal ve
diyafragmatik plevral yiizeylerde, en kalin yerinde
1,5 cm’ye ulasan, akciger parankimine ve major fis-
slire uzanan yaygin kalinlagma alanlarinda hetero-
jen tarzda patolojik artmig FDG tutulumu
[standartlagtirilmis alim degeri “standardized uptake
value (SUV)” (max: 5,9)], mediastende sag iist-alt pa-
ratrakeal, prevaskiiler, bilateral hiler, subkarinal lenf
nodlarinda patolojik artmis 18F-FDG tutulumu
(SUV . 7,3), sag akciger parankiminde buyiigi
yaklasik 1 cm gapindaki nodiillerde diisitk diizeyde
patolojik artmis FDG tutulumu (SUV ,,: 2,5), C2 ve

RESIM 1: Hastanin postero anterior akciger grafisinde sagda hacim kaybi iz-
lenmektedir.

C7 vertebra sag yarisinda, sol besinci kot lateral ya-
yinda, T4 sol transvers progeste, T9 vertebra korpu-
sunda, T12 ve L1 vertebralarda, sag iliak kemikte iki
odakta ve sakrum sol yarisinda sakroiliak eklem
komsulugunda izlenen sklerotik lezyonlarda patolo-
jik artmis FDG tutulumu (SUV,.: 4,5) izlenmekte
idi (Resim 3). Radyolojik olarak plevral kalinlagma-
nin 1 cm’den daha fazla olmasi, fissiire de uzanan
diizensiz- nodiiler kalinlagma, mediastinal kostal ve
diyafragmatik plevrada tutulum olmasi mezotel-
yoma ile uyumlu idi. Konvansiyonel fiberoptik
bronkoskopinin tanisal olmamas: {izerine endob-

RESIM 2: Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger apikal plevra ve Ust lob anterior segment diizeyinde mediastinal plevral kalinlasma izlenmektedir.
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RESIM 3: Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi bilgisayarll tomografi taramasinda kostal, mediastinal ve diyafragmatik plevral yiizeylerde heterojen tarzda

patolojik artmis florodeoksiglukoz tutulumu izlenmektedir.

ronsiyal ultrasonografi (EBUS) esliginde transbron-
siyal ince igne aspirasyonu (TBIIA) yapilarak subka-
rinal ve paratrakeal alandaki lenf bezleri 6rneklendi.
Hazirlanan hiicre bloklarinin histopatolojik incele-
mesi adenokarsinom ile uyumlu olarak saptandi. Im-
miinohistokimya ¢aligmasinda kalretinin, sitokeratin
5/6, p63 ve trombomodulin negatif idi. Tiroid trans-
kripsiyon faktor-1 (TTF-1), karsino embriyojenik
antijen [carcinoembryonic antigen (CEA)], monok-
lonal antikor olan MOC-31 ve sitokeratin-7 pozitif
idi (Resim 4). Palyatif radyoterapi ve kemoterapi
planlanan olgu tamisinin ikinci ayinda kaybedildi.

A s

RESIM 4: immiinohistokimya alismasinda tiroid transkripsiyon faktor-1, kar-
sinoembriyojenik antijen, monoklonal antikor olan MOC-31 ve sitokeratin-7
pozitif boyanma izlenmektedir.
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I TARTISMA

Psodomezotelyomatdz karsinom terimi, ilk kez
1976 yilinda Harwood ve ark. tarafindan alt1 has-
tada tamimlanmigtir. O zamandan giintimiize kadar,
literatiirde tanimlanan yaklagik 132 hasta bulun-
maktadir.® Plevrada diftiz biiytime paterni goste-
ren non mezotelyomatdz tiimorler “psédomezo-
telyoma”, bu biiyiime paternini gosteren karsi-
nomlar ise “psodomezotelyomatoz karsinom” ola-
rak adlandirilmaktadir. Bu biiylime paternini
gosteren tiimorlerin ¢ogu periferik yerlesimli akci-
ger karsinomlar1 olmakla birlikte; metastatik tii-
morler, primer plevral sarkomlar, lenfomalar, timik
epitelyal tiimorler de bu paterni gosterebilmekte-
dir.* Plevral psddomezotelyomatoz karsinomlar
nadir gozlenen tiimorler olup, difiiz plevral tiimor-
lerin %6’sin1 olusturmaktadir.® Genellikle bes ve al-
tinc1 dekadlarda ortaya ¢ikmakta ve erkeklerde
daha sik gozlenmektedir. Hastalarin ¢ogu agir si-
gara icicisidir. Gogiis agrisi, oksiiriik, nefes darlig:
siklikla goriilmektedir. Mezotelyoma ile benzer
olarak etiyolojide bilinen neden, %17-76 ile asbest
temasidir.>>® Olgumuz 54 yaginda bir erkek olup;
asbest maruziyeti saptanmamais, ancak sigara dy-
kiisti mevcudiyeti olgugu goriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii, psddomezotelyomatdz
karsinom kavramim akciger tiimoérleri siniflama-
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sina dahil etmemis, akciger adenokarsinomlarinin
makroskobik paternlerinden biri olarak tanimla-
mugtir.>” Ancak literatiire baktigimizda, bu timor-
lerin, klinik ve morfolojik 6zellikleri mezotelyo-
maya benzeyen, yapisal ve molekiiler olarak Tip 2
pnomositlerden gelistigi diisiiniilmekte, farkli kro-
mozomal 6zelliklere sahip tiimorler olduklarindan
ayr1 olarak siniflanmalarn gerektigi belirtilmekte-
dir.® Literatiirde tanimlanan psédomezotelyomat6z
karsinom hastalarinin tamaminda, loblar aras: fis-
stirlerde degisen derecelerde kalinlagsma yapan, vi-
seral veya pariyetal plevranin birinin veya her
ikisinin difiiz olarak plevra tabanh tiimor ile tutu-
lumu goriilmektedir. Plevral kalsifikasyon ve plak
son derece nadir goriilen bulgulardir. Hastalarin bir
kisminda kii¢iik subplevral intraparankimal tiimor
kitlesi eslik etmektedir. Timor cap: genellikle 5
cm’nin tizerinde saptanmaktadir.’® Olgumuzda da
fisslire uzanan diizensiz- nodiiler kalinlagma, me-
diastinal- kostal ve diyafragmatik plevral kalin-
lagma izlenmistir.

Psodomezotelyomat6z karsinom olarak ta-
nimlanan primer akciger karsinomlarinin ¢ogunda
histolojik tip adenokarsinomdur.'? Cok nadir ola-
rak izlenen diger histolojik tipler; bilyiik hiicreli
karsinom, kii¢tik hiicreli karsinom, pleomorfik kar-
sinom, skuamoz hiicreli karsinom ve karsinosar-
komdur.%® Psodomezotelyomatoz patern olusturan
metastatik karsinomlardan en sik goriilenleri ise
mesanenin degisici epitel hiicreli karsinomu, renal
hiicreli karsinom, pankreatik adenokarsinom ve
prostatik adenokarsinomdur.® Olgumuzda da his-
tolojik tip adenokarsinom olarak saptanmig ve
bagka bir primer odag: diisiindiirecek tutulum goz-
lenmemistir.

Ps6domezotelyomatdz karsinomlarin kesin ta-
nist i¢in histomorfolojik, histokimyasal ve immii-
nohistokimyasal bulgularin birlikte degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Bu tiimoérlerin ayirici tani-
sinda en 6nemli grubu, epitelyal tipte malign me-
zotelyomalar olusturmaktadir. Iki veya daha fazla
saylda karsinom belirleyicisi ile birlikte iki veya
daha fazla sayida mezotelyal belirleyici ve histo-
kimyasal olarak miisin boyasi, adenokarsinom-me-
zotelyoma ayirici tanisinda en kullanigh paneldir.
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Ayirici tani igin en ¢ok kullanilan mezotelyal be-
lirtegler; kalretinin, sitokeratin 5/6, Wilms tumor
gene-1, trombomodulin, HBME-1 ve podoplanin-
dir. En ¢ok kullanilan ve en yararli olan epitelyal
belirtegler ise CEA, B72,3, CD15, Ber-EP4, MOC-
31 ve TTF-1’dir. TTF-1 akciger adenokarsinomla-
rinin yaklagik %75’inde pozitiftir ve metastatik
karsinomlarda ekarte etmek i¢in son derece yararh
bir belirleyicidir. Metastatik karsinomlar tiroid ori-
jinli olanlar diginda TTF-1 negatiftir. Immiinohis-
tokimyasal olarak TTF-1 pozitif bulunmustur.
Histokimyasal olarak musikarmin ile tiimor hiicre-
lerinde boyanma mevcut olup, PET-BT de tiroid
tutulumu saptanmamigtir. Sitokeratin paneli,
gastrointestinal sistem orijinli metastatik adeno-
karsinomlarin ayiric: tanisinda kullanilmaktadir.
Akciger adenokarsinomlari; miisinéz bronkoalveo-
ler karsinom diginda sitokeratin-7 pozitif, sitokera-
tin-20 negatif iken, gastrointestinal sistem
adenokarsinomlar sitokeratin-7 negatif, sitokera-
tin 20 ve CDX2 pozitif saptanmigtir. Prostat ade-
nokarsinomlar1 igin prostat spesifik antijen ve
prostatik asit fosfataz; meme karsinomlar: icin
“gross cystic disease fluid protein; bobrek karsi-
nomu i¢in renal hiicreli karsinom antijeni en ¢ok
kullanilan ve en spesifik olan belirleyicilerdir.®!°
Olgumuzun lenf nodu biyopsisi immiinohistokim-
yasal ¢aligmasinda timor hiicrelerinde CK-7 ve
CEA ile pozitif boyanma izlenmig, CK-5/6, kalreti-
nin ve trombomodulin ile boyanma goriilmemistir.
Toraks BT’de malign plevral mezotelyomaya ben-
zer sekilde nodiiler plevral kalinlagma, diizensiz
yiizeyli plevral kalinlagma, ¢epegevre plevral tutu-
lum, plevral kalinlasmanin 1 cm’den fazla olmas:
gibi bulgular izlenebilmektedir. Olgumuzda da sag
akciger apikal plevra ve iist lob anterior segment
diizeyinde mediastinal plevral kalinlagma saptan-
mistir. Metabolik 6zellikte goriintii veren PET ile
yine malign plevral mezotelyomaya benzer olarak
plevrada cepegevre metabolik tutulum izlenebil-
mektedir. Olgumuzun PET-BT taramasinda, sag
akciger apikal plevra ve iist lob anterior segment
diizeyinde mediastinal plevral kalinlagsma alanla-
rinda artmig metabolik aktivite tutulumlar: saptan-
mistir.

EBUS; havayollarina komsu ya da havayolu
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duvarindaki yapilar: goriintillemek i¢in gelistiril-
mis yeni bir ultrason yoéntemidir. Tan1 ve evrele-
mede biiyiik bir avantaji olan EBUS, tani degeri
oldukea yiiksek minimal invaziv bir islemdir ve es
zamanl biyopsi olanag saglamaktadir. Hazirlanan
hiicre bloklar sitolojik, histolojik ve immiinohis-
tokimyasal incelemeyi kolaylastirmaktadir. Olgu-
muzda EBUS-TBIIA ile alinan materyallerden
ayrintili immiinohistokimyasal inceleme yapilabil-
mistir.!!

Bu hastalarda temel tedavi yaklagimi kemote-
rapidir. Bir ¢caligmada, epidermal bitytime faktorii
reseptoriindeki mutasyonla iligkili olarak selektif
epidermal bitytime faktorii reseptor tirozin kinaz
inhibitdrii olan gefitinibin bu tiir hastalarda timor
yanitinin olabilecegi belirtilmistir.'® Sivi kontro-
liinde ploredez yapilabilmektedir. Bu hastalar tani
aninda ileri evrede olduklarindan standart tedavi-
ler ile yanit yiiz giildiiriicii degildir. Mezotelyoma
ile benzer olarak prognoz kotiidiir ve ortalama sag-

kalim siiresi alti-sekiz aydir.®®!® Olgumuzun orta-
lama sagkalim siiresi iki ay olarak belirlenmistir.

Sonug¢ olarak; psédomezotelyomatdz karsi-
nomlar nadir goriilen, kotii prognozlu, patolojik
Diftiz plevral
neoplazi stiphesi olan tiim hastalarda doku tanisi

olarak heterojen tiimorlerdir.

elde edilmelidir. Bu hastalarda immiinohistokimya
ve histokimya, kesin tani ve tiplendirme icin ge-
reklidir.
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