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DIRENCLI ASIT ETYOLOJISINDE UNUTULMAMASI

GEREKEN BIR TANI: DIFFUZ EPITELIOID MALIGN
PERITON MEZOTELYOMA

Mustafacan OZDEMIR '
Berrin YALINBAS KAYA ?

GIRIS

Mezotelyoma, plevra, periton veya perikardi kaplayan mezotel hiicrelerinin pri-
mer neoplazmidir. En yaygin tiirii, asbestle iligkili olan plevral mezotelyomadir.
Malign peritoneal mezotelyoma (MPeM), tiim mezotelyomalarin yaklagik %10-
30’unu olustur. Hastalik lokal olarak peritoneal yiizeyleri tutma egilimindedir
ve sistemik metastaz pleural/diger tiimorlere gore daha az goriiliir (1,2). Asbest
maruziyeti en 6nemli risk faktoridiir; ancak 6zellikle peritoneal formda kronik
inflamasyon, oksidatif stres, DNA hasar1 ve tiimor baskilayici genlerde (BAP1,
CDKN2A, NF2 vb.) kayiplar temel mekanizmalardir. MPeM prognoz, cerrahi/
HIPEC (hipertermik intraperitoneal kemoterapi) veya klinik takip kararini belir-
leyen tig alt tipi vardir. Diftiiz MPM (DMPM) ve multi-kistik PM (MCPM) ve iyi
diferansiye papiller PM (WDPPM)(3). DMPM, tiimdriin periton yiizeyi boyun-
ca diffiiz, invaziv biiylimesiyle karakterizedir ve mezotelyomalarin %7-30'unu
olusturur. DMPM ti¢ histolojik alt tipten olusur. Epiteloid alt tip vakalarin yakla-
sik %75-90’1n1 olusturur ve genellikle en iyi prognoza sahiptir. Sarkomatoids alt
tip vakalarin yaklagik %10’unu olusturur ve en kotii prognoza sahiptir. Bifazik
alt tip vakalarin yaklagik %25’ini olusturur ve epitelioid + sarkomatoid kompo-
nent bir aradadir (4,5). DMPM, klinik tablo genellikle sinsi baslar; karin agrisi,
distansiyon, asit ve istemsiz kilo kaybi ile bagvuru sik goriiliir. Morbidite ve mor-
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Bu olgu, asit etyolojisi arastirilirken rastlanan ve ileri incelemeler sonucunda
DMPM tanist alan bir hastay: sunmaktadir. Vakamizda oldugu gibi, DMPM ¢o-
gunlukla spesifik olmayan semptomlarla ortaya ¢ikmakta ve tani stirecinde ge-
cikmelere yol agmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle nedeni agiklanamayan persistan
asit ve diffiiz peritoneal kalinlagma varliginda MPeM akilda tutulmali, uygun
gortintiileme yontemleri ve histopatolojik degerlendirme yapilmalidir. DMPM
yonetiminde multidisipliner yaklagim ve hastaya 6zgii, bireysellestirilmis tedavi
stratejileri gereklidir.
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