MEZOTELYOMA HASTALARINDA LABORATUAR TETKIKLERL

Radyoloji - réntgen bulgular::

Akciger filmi: DMPM' |1 olgularda, genellikle plevral sivinin varhigi ve alttaki
yapilar: 6rtmesi nedeniyle, iki boyutlu gériintii veren standart akciger grafilerinde
yalnizca “plevral sivi” veya “plevral sivi + plevral kalinlasma" bulgusu alinir. Ancak
sivinin az oldugu veya olmadigi olgularda sadece "nodiiler veya diizensiz bir plevral
kalinlasma” bulgusu agikca gézlenebilir. Timor plevraya ¢epegevre yayilarak kalp
ve biiyiik damarlarin iizerini 6rten (mediastinal) plevray! da genel olarak tutar
(Sekil 16) (23).
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Bilgisayarli tomografi: Bilgisayarl toraks tomografisi (BTT), DMPM kuskulu her
olguda artik olagan kullanilan bir radyolojik yéntemdir. Ug boyutta gérintii
verebilmesi, kontrast madde kullanilabilmesi bulgularini degerli kilar. BTT'nde en
sik saptanan bulgular “nodiiler plevral kalinlasma” ve “diizensiz yiizeyli plevral
kalinlasma" gorinidmleridir. Olgularin gogunda serbest veya ankiste halde plevral
sivi da vardir (59-61). Plevral kalinlasma olmadan yalnizca sivi goriinimd nadirdir,
sivi gogunlukla orta veya gcok miktardadir (Sekil 17).
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BTT bulgularindaki diger bazi 6zellikler de taniy1 destekler. Bunlar
sirasiyla: 1. Plevradaki tutumun gepegevre olmasi (tim plevral yiizeylerin tutumu),
2. Kalbi ve bliyiik damarlari déseyen mediastinal plevranin tutulumu, 3. Plevradaki
yumusak doku, diayafram, diyafram alti futulumlar da sadece yayilan tiimérlerde
olabilecek ve DMPM'nin yayimina uygun olarak ortaya gikabilecek bulgulardir.

Ancak tim bu bulgu ve o6zellikler, daha diisiik oranlarda da olsa, diger
metastatik plevral patolojilerde (diger organlardan gelen tiimor yayimlarinda) de
saptanabilir. Fakat “gepegevre plevral tutulum” ve “plevranin nodiiler tutulumu”
DMPM' yada sik olarak gozlenen ve bu nedenle DMPM'yi daha gok 6neren en nemli
bulgular ve 6zelliklerdir (59,61).

BTTnin diger avantajlar: lezyonlarin dagilimini, yayginhgini gésterebilmesi,
evrelemeye firsat verebilmesi ve doku 6rnegi temini igin lezyonlara nasil
ulasilabilinecegini gosterebilmesidir (59-63). Son zamanlarda BTT rehberliginde
yapilan plevra igne biopsilerinin tani sansini arttirdig belirtilmektedir (Sekil 18)
(64).
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Manyetik rezonans: Manyetik rezonans (MR) gériintiileme yontemi, DMPM tani ve
izleminde, bazi 6zel durumlar harig, BTTnhe gore daha ustiin ve gerekli degildir.

.....

kalirsa kullaniimasi 6nerilmektedir (Sekil 19) (65). Ayrica ameliyata gireck

olgularda da s6z konusu yerlerin iyi goriilebilmesi igin gekilebilir.
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PET: Pozitron emisyon tomografi (PET) oldukga pahali bir tetkik olup, viiclidun bir
bélgesinde gok kuvvetli bir sekilde yabanci hiicresel faaliyet varsa, yani infeksiyon
veya timor faaliyeti varsa o bdlgede pozitif bulgu verir. Dolayisiyla bugiin igin
kullanilmasi, BTT veya MR goriintileri timor igin sipheli ise o diglinceyi test
etmek igin (acaba bu goriintiiler timor mi ? degil mi ?) kullanilabilecegi, ancak
epitelyal mezotelyoma'da negatif tutum gosterebilecegi belirtiimektedir. PET'in
DMPM'deki kullanim yeri heniiz tam olarak belli degildir.



Kan ve plevral sivi laboratuar bulgular::

DMPM igin 6zgiin ve teshis ettirici olarak kabul edilebilecek bir laboratuar tetkiki
yoktur. Cogu olguda sedimantasyon hizi yiiksek bulunurken, bir kisim olguda
kronik hastalik veya demir eksikligi anemisi saptanabilir. Bir kag seride, olgularin
bir kisminda trombosit sayisinda artis olduguna dikkat g¢ekilmektedir. Bu
bulgularin malign hastaliklar igin son derece genel oldugu agiktir (19,23,34,66).

DMPM' |1 olgularin biyiik gogunlugunda, plevral sivi hastaligin baslangiginda
vardir yada hastaligin dogal seyri sirasinda gelisir (23,49). Sividan kolaylikla
ornek alinabildigi ve bu 6rneklerin hem hasta basinda hem de laboratuarlarda
dolayli ya da dogrudan tani amaciyla kullanilabilecegi dikkate alinirsa, tani / ayirici
tani galismalar: igin plevral sivi 6rneginin iyi bir vasat olmasi beklenir. Fakat
plevral sivida DMPM igin 6zgiin ve / veya tanida duyarlihg: yiiksek testler heniiz
tanimlanamamistir.

Plevral sivi 6rnegi yaklasik 7% 50 olguda hemorajik-kanl goriinimdedir (23).
Sivi yaymasinin (tercihen sivi sedimenti) 'Wright boyasi’ sonrasi basit mikroskopik
degerlendirmesi ¢ogu zaman yararli ve ydnlendirici bilgi verebilir: Sivida
lenfositler oran olarak yiiksektir (% 50 isti) ve onemli bir 6zellik olarak sivida
yer yer kiimeler halinde foplanmis, mitoz ve aitipi kriterleri gosteren mezotelyal
hiicrelerin kolay gériilebilir (cell-ball) (Sekil 20).

Bu hiicreler yayilan timorin plevral yiizeyde olusturdugu hiicresel
soyulma/dokiilme ve hizli mitoz nedeniyledir. Bu kiimelerdeki hiicrelerin
atipi/yayilma olgiitleri 'Wright boyas!' ile tam olarak degerlendirilemez ama farkl
morfolojik bigimlerdeki mezotel hiicrelerinden olusan kiimelerin varhgi ve ¢ok
sayida olmasi esasen plevral bosluktaki yayilan tiimoral gelisim ve seyri temsil
eder (19,23,57).
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‘Karsinogenezis seyrinde ortaya ¢ikabilecek bazi maddelerin -biyolojik
belirtegler/timor belirtegleri- tayin edilebilmesi arastirmalari’ yakin tarihlerde
yogunluk kazanmig, bu g¢abalara paralel olarak bir ¢ok malign timor igin hasta
serumlarinda, tani/ayirict tani  galismalarinda belli degerler tasiyan tiimor
belirtegleri fanimlanabilmistir. Timoral islevin dogrudan yer aldigi plevral boslukta
toplanan sivi da bu belirtegler igin bir kaynak olusturur. Dolayisiyla DMPM' |
olgular da dahil olmak (izere plevral sivinin timor nedenli oldugu diisiinilen
olgularda serumun yanisira plevral sivida da belirteg tanimlama, tanimlananlarin
en cok galisilan ve yeri genellesen "carcinoembryonic antigen (CEA)" dir; DMPM'nin
adenokanser metastazindan ayirici tanisi igin hem serum, hem plevral sivida orta
derecede duyarhlik ve 6zgiillik oranlari tasir, negatif dogrulama (DMPM' vyi
reddetme/adenokenseri tanima) yoluyla is gorir (68). Diger bazi belirtegler,
ozellikle karbonhidrat antijenlerinin  hem serum, hem plevral sivida
degerlendirildigi galisma sayisi DMPM igin kisithidir ve bu konudaki bilgilerimizde
yeterli degildir. Bir galismada malign nedenli plevral sivili hastalarin benign plevral
sivilardan ayiriminda plevral sivi CEA, CA-15.3, CA 19.9, CYFRA 21.1 ve TSA nin

bulunmus, CA-15.3 ve CYFRA 21.1 kombine edildiginde bu oranlar 100/83 olarak
belirlenmistir. Ayni ¢alismada akciger kanseri/mezotelyoma nedenli sivi ayirimi
amaglandiginda sadece CEA diizeyi 7% 88 duyarliik, % 90 6zgiillik vermis,
kombinasyonlarda 6zgiilliik belirgin sekilde diismiistir (69)

DMPM' i hastalarin ilk degerlendirilmesinde kullanilan ve yukarida konu
edilen analizlerin (klinik sorgu, muayene, serum ve plevral sivi galismalar: ile
radyografik yontemlerin) tani igin bir 6nermede bulunamadiklari, 6zgiin olmayan
nitelik gosterdikleri agiktir. Ancak, tek baslarina o6nemli bir 6nermede
bulunamayan bu bulgular, asbest veya erionite temasinin belirlendigi bir anamnez
ozelligi zemininde, bir arada ele alinirlarsa, DMPM 6n tanisinin onerilebildigi, en
azindan DMPM kaygisinin kolaylikla 6n plana ¢ikabildigi agiktir. Nitekim konuyla
ilgili gogu ¢alismada, tam bir DMPM tanisi igin doku histopatolojik incelemelerinin
yanisira hikaye, fizik muayene, radyoloji ve diger laboratuar bulgularinin da 6nemli
oldugu, bunlarin bir biitiinlik icerisinde ele alinarak bir arada degerlendirilmesi
gerektigi yargisi vardir (23,51,57,70). Bu gergek bize, lilkemize ait ¢alismalardan
edindigimiz bilgiler de dikkate alindiginda, kliniklerimiz igin daha bir 6nem tagiyor
goriintiisi vermektedir.



