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Mezotelyoma Vakasinda Konstriktif Perikardit
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66 yasinda erkek hasta carpinti ve nefes darlig1 yakinmasi ile poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin bilinen kalp hastaligi, hipertansiyon, bobrek yetmezligi yoktu.
Ozgegmisinde bir yil 6nce oksiiriik, terleme, sol gogiis agrisi nedeni ile dig mer-
kezde yapilan tetkikler sonucunda malign mezotelyoma tanisi aldigi, videoto-
rakoskopi destekli sol plevral dekortikasyon-plorektomi yapildigi ve operasyon
esnasinda sisplatin bazli hipertermik kemoterapi uygulandig: 6grenildi. Medikal
onkoloji takibine alinarak hastaya 3 haftada bir olmak tizere 6 kiir sisplatin +
alimta tedavisi verilmis. Hastaligin niiks etmesi tizerine kemoterapi (sisplatin +
gemsitabin) + immiinoterapi (keytruda) uygulanmis ve ardindan radyoterapi ya-
pilmis. Yapilan goriintiilemelerde T8 seviyesinde vertebrada litik lezyon saptanan
hastanin sirt agrisinin siddetlenmesi iizerine bolgesel radyoterapi uygulanmis.

Fizik muayenesinde genel durumu orta, suuru agik, koopere idi. Tansiyon ar-
teriyel (TA) degeri 120/75 mmHg, nabiz diizensiz 160/dk idi. Oskiiltasyon ile S1
ve S2 normal, aritmik bulundu, tasikardi nedeni ile ek ses ve tifiiriim degerlendi-
rilemedi. Solunum sistemi muayenesinde sol akcigerde bazalde solunum sesleri
azalmis olarak duyuldu. Pretibial bolgede 2+ gode birakan 6dem tespit edildi.
Ritim bozuklugu diisiiniilen hastanin elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyog-
rafi (EKO) ile degerlendirilmesine karar verildi.
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ve nefes darlig: sikayetleri ile kendini belli eder (4). Kalp veya perikard tutulu-
mu nadirdir fakat kalp tamponadi ve konstriktif perikardit gelismis olan hastalar
bildirilmistir. Genellikle plevra mezotelyomasinin direk invazyonu sonucu gelis-
mektedir (4).Birincil perikard mezotelyomast ise tiim malign mezotelyomalarin
9%0.7’sini olugturmaktadir (5). Perikard mezotelyomalarinin ¢ogu diffiizdiir, vise-
ral ve perikardiyal ytizeyleri kaplar ve ¢evre yiizeylere dogrudan uzanarak biiytir-
ler (1). Hastalar gogiis agrisi, oksiirtik, ¢arpinti, nefes darligi ile bagvururlar, infla-
matuar belirtecler ve LDH yiiksekligi ve hipoalbiiminemi eslik eder. Goriintiileme
yontemleri taninin koyulmasinda yardimcidir. EKO en sik kullanilan, fakat du-
yarlilig1 diisiik bir yontemdir. Perikard eftiizyonu, kalp tamponadi, perikard ka-
linlagmasi ve perikardda kitle en sik bulgulardir. BT, kardiyak MRG ve FDG- PET
timoriin biytkligi, yerlesimi ve yayilimi hakkinda degerli bilgiler verir. Kesin
tani perikard sivisinin sitolojik incelemesi veya perikardiyumdan alinan biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi sonucu konulmaktadir. Perikard mezotel-
yomasi genellikle tedaviye yanit vermez. En etkili tedavi yontemi cerrahi olmakla
birlikte cogunlukla hastalar ameliyat edilebilecek durumda degildir. Radyoterapi,
kemoterapi ve cerrahi tedaviler (tamponad ve konstriksiyonu engellemek i¢in pe-
rikardiyektomi) palyatif amacli uygulanabilmektedir. Pemetreksad (sentetik pri-
midin bazli antifolat) ve platin bilesikleri (sisplatin veya karboplatin) kullanilarak
uygulanan kemoterapi hastanin yasam siiresini uzatabilmektedir (6). Hastaligin
cogunlukla ileri evrede taninmas ve tedaviye yanitin kétii olmasi nedeni ile tani
konulduktan sonra beklenen yasam siiresi 6 hafta ile 15 ay arasindadur.
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