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BÖLÜM  34
DIRENÇLI ASIT ETYOLOJISINDE UNUTULMAMASI 
GEREKEN BIR TANI: DIFFÜZ EPITELIOID MALIGN 

PERITON MEZOTELYOMA 

GİRİŞ 
Mezotelyoma, plevra, periton veya perikardı kaplayan mezotel hücrelerinin pri-
mer neoplazmıdır. En yaygın türü, asbestle ilişkili olan plevral mezotelyomadır. 
Malign peritoneal mezotelyoma (MPeM), tüm mezotelyomaların yaklaşık %10–
30’unu oluştur. Hastalık lokal olarak peritoneal yüzeyleri tutma eğilimindedir 
ve sistemik metastaz pleural/diğer tümörlere göre daha az görülür (1,2). Asbest 
maruziyeti en önemli risk faktörüdür; ancak özellikle peritoneal formda kronik 
inflamasyon, oksidatif stres, DNA hasarı ve tümör baskılayıcı genlerde (BAP1, 
CDKN2A, NF2 vb.) kayıplar temel mekanizmalardır. MPeM prognoz, cerrahi/
HIPEC (hipertermik intraperitoneal kemoterapi) veya klinik takip kararını belir-
leyen üç alt tipi vardır. Diffüz MPM (DMPM) ve multi-kistik PM (MCPM) ve iyi 
diferansiye papiller PM (WDPPM)(3). DMPM, tümörün periton yüzeyi boyun-
ca diffüz, invaziv büyümesiyle karakterizedir ve mezotelyomaların %7-30’unu 
oluşturur. DMPM üç histolojik alt tipten oluşur. Epiteloid alt tip vakaların yakla-
şık %75-90’ını oluşturur ve genellikle en iyi prognoza sahiptir. Sarkomatoids alt 
tip vakaların yaklaşık %10’unu oluşturur ve en kötü prognoza sahiptir. Bifazik 
alt tip vakaların yaklaşık %25’ini oluşturur ve epitelioid + sarkomatoid kompo-
nent bir aradadır (4,5). DMPM, klinik tablo genellikle sinsi başlar; karın ağrısı, 
distansiyon, asit ve istemsiz kilo kaybı ile başvuru sık görülür. Morbidite ve mor-
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SONUÇ
Bu olgu, asit etyolojisi araştırılırken rastlanan ve ileri incelemeler sonucunda 
DMPM tanısı alan bir hastayı sunmaktadır. Vakamızda olduğu gibi, DMPM ço-
ğunlukla spesifik olmayan semptomlarla ortaya çıkmakta ve tanı sürecinde ge-
cikmelere yol açmaktadır. Bu nedenle, özellikle nedeni açıklanamayan persistan 
asit ve diffüz peritoneal kalınlaşma varlığında MPeM akılda tutulmalı, uygun 
görüntüleme yöntemleri ve histopatolojik değerlendirme yapılmalıdır. DMPM 
yönetiminde multidisipliner yaklaşım ve hastaya özgü, bireyselleştirilmiş tedavi 
stratejileri gereklidir. 
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