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OZET: Her ikisi de bayan olan 48 ve 23 yaglanndaki hastalanmizin sol akciderlerinde gérintileme ydntemleri ile 7x9x13 ve 8x9x9 cm. boyutlarda homojen kitleler saptand.
Birinci hastamiza daha dnce bir baska merkezde inoperabl adenokarsinom tanisi konarak radyoterapi ve kemoterapi uygulanmigti. Preoperalif tetkiklerde lezyonlarin
benign olarak yorumlanmasi sonucu her iki hastaya da forakotomi uygulandi. Visseral plevradan gelismis oldugu gdzienen timérler kiint diseksiyon ile parankimden ko-
layca aynlarak ekstirpe edildi. Histopatolojik, histokimyasal ve imminohistokimyasal incelemeler, timdrlerin nadir rastlanan Soliter Benign fibréz Mezotelyma oldugunu

ortaya koydu.
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SUMMARY: Solitary Benign Fibrous Mezotheliomas (Two cases reporis): Two female patients aged 48 and 23, were diagnosed as having 7x9x13 and 8x39x9 cm. homogen
masses in their left lungs. One of the patients had received radio-and chemotherapy, in another medical center due to a diagnosis of inoperable adenocarcinoma. Du-
ring the preoperative investigetions both lesions were diagnosed as being benign entities. Tumoral masses originated from visceral pleura could be easily dissected
with blunt dissection from the lung parenchyma by left posterolateral thoracotomy. Histopathologic, histochemical and immunohistochemical examination techniques
spesificly diagnosed these tumors as being rarely encauntered solitary benign fibrous mesothelioma.
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GIRIS

Plevral mezotelyomalar diffiz ve lokalize olmak Gzere
iki formda gérilarler. Diffiz mezotelyomalar genellikle fetal
seyirlidir ve asbestoz ile yakin iligkileri nedeni ile 6zellik arz
ederler (11,18). Selim ve malign olmak Gzere iki variyanti
gobzlenen lokalize formlarin tim primer plevral timérler igin-
deki orani ylizbinde 2.8 olarak bildirilmigtir (10).

Soliter fibréz mezotelyomalar selim karakterli lezyonlar-
dir. Bu timorler klinik ve radyolojik 6zellikleri ile oldugu ka-
dar hucresel orijinleri ve patolojik 6zellikleri nedeni ile pos-
tinflamatuvar timér, fibroz plevral mezotelyoma, bengin
mezotelyoma, lokalize fibr6z mezotelyoma, submezotelyal
fibrom, plevral fibrom ve lokalize (soliter) mezotelyoma gibi
cesitli isimlerle tanimlanmiglardir (10).

Caplan 1 ile 36 cm'ye kadar ulasilabilen bu tiimérlerin
yaklagik % 80'inin visseral plevradan ¢iktigi bildirilmistir
(8,9). Literatiirde bugiline kadar 500 civarinda selim plevral
tumor olgusu bildirildigi saptanmigtir (10).

Ancak ameliyat sonrasi kesin tani koyabildigimiz 2 olgu-
muzu klinik-radyolojik dzellikleri ve ayinci tanida giglikler
gbstermesi nedeni ile sunmayi uygun bulduk.

OLGULAR

Olgu I: A26/92, S.0., kirksekiz yasinda bayan hasta,
klinigimize sol yan agrisi ve zayiflama yakimalar ile bagvur-
du. Oykiisiinde 1.5 yil dnce ayni yakinmalari olan hasta bir
klinige miracaati sonucu inoperabl akciger timéri (adeno-
karsinom) tanisi nedeni ile radyoterapi ve kemoterapi gor-
digini ifade ediyordu. Fizik muayenesinde sol hemitoraks-
ta vibrasyon torasik azalmasi, submatite ve dinlenmekle
sol orta ve alt akciger alanlarinda solunum seslerinde azal-
ma disinda bir patoloji saptanmadi. Cekilen akciger grafisi
ve BT'de sol alt lobu kollabe eden ve lingula parankimi ile ig-
tirakli 7x9x13 cm. boyutlarda solid kitle saptandi (Resim 1).

Laboratuvar muayenesinde Hb: 7.8 gr/dl, Hct: % 24, Se-
dimantasyon: 70 mm/1.h olarak bulundu. Balgam, bronkos-
kopik lavaj ve transtorasik ince igne aspirasyonunun sitolo-
jik tetkik sonunda malignite saptanmadi. Yapilan torakos-
kopik incelemede visseral plevradan kaynaklanan, Gzeri
vaskiler yapida timéral kitle gézlendi. Torakoskopik biyop-
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Resim 1: 1. olgunun Bt.'si; kollabe solt alt lob ve lingulaya bitisik 13
cm. biiyiik ¢apta solid kitle.

sinin sonucu: "Anjiyomatéz Fibroz Doku" olarak rapor edildi.
Daha sonra yapilan sol posterolateral torakotomide, vaski-
ler bir pedikille linguler segment ile iligkisi olan, dis ylUzi
dizgin ve kapsilld, sert, 7x9x13 cm. boyutlarda tiiméral
kitle ekstirpe edildi (Resim 2).

Olgu lI: D21/92, N.B., yirmili¢ yaginda bayan hasta bir
yildir zayiflama ve oksuriik sikayetleri mevcut. Fizik mua-
yenesinde bir ézellik saptanmayan hastanin laboratuvar
tetkiklerinde I6kosit: 10700/mm3 olarak bulundu. PA akci-
ger grafisinde sol parahiler yerlesimli, diizgln lobule kontur-
lu homojen bir kitle saptandi (Resim 3). Hastada indirek he-
maglitinasyon testinin pozitif olmasi ve periferik yaymada
% 6 eozinofili saptanmasi sonucu kisthidatik digtnilerek,
torakotomi uygulandi. Sol posterolateral torakotomide lin-
guler segmentte yerlesmis yuvarlak, lobule, dig yiizii pem-
be, kapsilli gériniimde sert, mobil ve kesiti fibrolipom go-
riniminde timéral kitle ile karsilagildi. Kint diseksiyonla
lingula parankiminden kolaylikla ekstirpe edilen timérin
vaskiiler bir pedikili oldugu gérilda (Resim 4).

PATOLOJI

Makroskopi: Biri 7x9x13 cm., digeri 8x9x9 cm. boyutlar-
daki sert timédrlerin dig ylzleri diizgiin, pembe-beyaz ve
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Resim 2: 1. Olgunun makroskobik goriintimii.

kapsulli izlenimini vermektedir. Kesit yizleri; agik san veya
kirli beyaz, parlak, girdapsi kivrimlar gésteren solid fibroz
bir yapiya sahiptir.

Mikroskopi: Her ikisinin de dig yuzleri tek kat veya yer
yer birkag¢ sira basik epitelyumlarla déseli yalanci bir kap-
siille gevrilidir (Resim 5). Stroma; sitoplazma sinirlan pek
farkedilemeyen, ince uzun, fuziform, uglar daha ¢ok yuvar-
lak¢a, orta derecede kromatine sahip, vezikiile, niikleolleri
belirsiz niikleuslara sahip fibrosit veya fibroblast benzeri

Resim 3: 2. Olgunun Pa akciger grafisi. Sol parabiler lobiile bomo-
Jen solid kitle.

Resim 4: 2. Olgunun makroskobik goriintimii ve tizerindeki pedikiilii
P).

Resim 5: Uzerinde yalanci kapsiil bulunan fibroz yapidaki tiimor
icinde duvan biyalinize bir damar kesiti (HEx100).

benign hiicrelerin degisik yonlerde seyreden demetlerinden
meydana gelmigtir. Genis olan damar duvarlan hyalini kalin-
lagma gostermektedir. Bazi kesitler hlicreden zengin, yer
yer palizatik diziligler izlenmekte, hiicreden fakir kisimlarda
ise hyalinizasyon, miksoid kisimlar ve fibrinoid dejeneras-
yon alanlarina rastlanmaktadir (Resim 6).
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Resim 6: Birbirini kesen palizatik dizilisler olugturan benign fuzi-
form biicre demetleri (HEx200).

Histokimyasal tetkiklerden Von-Gieson ile hiicre sitop-
lazmalari ve astromal yapi kirmiziya, trichrome ile maviye
boyanmistir. Retikulum boyasi ile retikilin liflerinden zengin
bir gati mevcuttur. immiinhistokimyasal olarak her iki olgu-
da da cytokeratin diffliz (++) ve (+++) (Resim 7), vimentin
diffiz (+++), S-100 ve Desmin (-) bulunmustur.

Tani: Soliter Benign Fibréz Mezotelyoma (her iki olgu).

TARTISMA

Mezolelyomalar plevranin en sik gorilen primer tGmor-
leridir. ilk primer plevral timér tanimi 1767 yilinda Lietaud
tarafindan yapilmigtir (10). Timérin ilk detayli mikroskobisi
1870 yihinda Wagner tarafindan tanimlanmis ve bunlarin
plevral lenfatiklerin endotelyumundan kaynaklandiklan be-
litilmigtir (1). 1931 yilinda Klamperer ve Rabin plevral ti-
mérleri diffiz ve lokalize olmak (izere iki forma ayirmiglar ve
diffiiz formun multipotansiyel mezotelyal hiicrelerden ¢ik-
tiklanini ve gergek mezotelyoma olduklarini, buna karsin lo-
kalize formlarin ise subplevral areolar dokudan orijin aldikla-
rini belirtmiglerdir (1,15,18). Stout ve Murray'in doku kltari
teknikleri ile plevral timorlerin mezotelyal hiicrelerden kay-
naklandiklarini ortaya koyan galigmalar bu alanda 6nemli
ilerleme saglamigtir (10).

Foster ve Ackerman'in, 1960 yilinda yaptiklari 11k mik-
roskopik galismalar bu timorlerin histolojik yapilarinda ve
gdrunimlerindeki genis variyasyonlari ortaya koymustur.
1970'i yillardaki elektron mikroskopik galigmalar ve daha
sonralar yapilan ultrasutriktirel ve imminohistokimyasal
bulgular lokalize fibréz timérlerin submezotelyal dokular-
dan orijin aldiklarina iliskin hipotezi destekledigi bildirilmistir
(6,10,18). Benign lokalize fibr6z mezotelyomalar genellikle
40-60 yas arasinda siklikla gorilrler ve her iki cins arasin-
da énemli bir farklilik bildirilmemistir (15,16,19). Klinik olarak

genellikle asemptomatik seyretmelerine ragmen torasik ve
ekstratorasik semptomlara da yol agabilmektedirler. Briselli

ve arkadaglan 1980 yilinda yaptiklari 360 olguluk bir litera-
tir taramasinda oksurik, dispne gogus agrisi ve pulmoner
osteoartropati'yi en siklikla gorilen klinik semptomlar ola-
rak saptamiglardir (1). Aynca artralji, gomak parmak ve hi-
poglisemi gibi sistemik bulgulann da gérildiga bildirilmigtir
(7). Tumér radyolojik olarak soliter, yuvarlak, dizgin kon-

turlu ve homojen bir opasite olarak gérildiginden bronko-

jenik kist, diger soliter akciger timérleri, plevral lipom veya

kisthidatik yéninden ayirici, taniya gidilmelidir (3,5,10,
12,14). Bu timorlerde preoperatif donemde tani koyma ola-

SI|IgI zayiftir. Kesin tani ve cerrahi tedavi amaci ile torakolo-
mi gerektigi bildirilmistir (3,8,14,16).

Benign lokalize fibr6z mezotelyomalar olgularimizda ol-
dugu gibi genellikle (% 70-80) visseral plevradan ¢ikmakla
birlikte % 20 olguda da pariyetal plevradan giktiklarn saptan-
migtir (3,6). intrapulmoner lokalizasyon da gésterebilirler
(12). Tamorin ekstirpasyonla tamamen gikariimasi genellik-
le kiratif bir girisim kabul edilmekle birlikte bazi olgularda lo-
kal niiks gérilmesi nedeni ile daha genis rezeksiyonlar éne-
rilmistir (3,9,10,16). Literatirde operasyondan 18 yil sonra
niks etmis olgu da vardir (17).

Makroskopik olarak sert kivamda, diizgin kenarl, kap-
sulli, oval veya yuvarlaktir. Serbest ylzeyinde dilate vas-
kiler yapilar goéralar. Vaskiler yapilar lezyonun blyaklagi
ile orantiidir (10). Literatirde 30 cm. ¢apinda ve 3000-4000
gram agirhginda timaral olgular rapor edilmistir (8,9,11).

Timér; retikulum, Van-Gieson ve trichroma gibi histo-
kimyasal boya yontemleri ile klasik fibrom gériintisiinden
ayirdedilemez (12). Ayinici tamida imminnohistokimya
oénemli rol oynar (3,18). Fibréz mezotelyomlarda vimentin
pozitif, desmin ve cytokeratin ise bazen pozitif olur (3,4,13,
18). Olgularimizda Vimentin ve cytokeratin pozitifligi, ben-

Resim 7: Hiicre sitoplazmalarinda koyu renkli cytokeratin pozitifligi
(cytokeratinx400).
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zer timorlerle ayinminda en énemli faktérdir.

Klinik, radyolojik, makroskopik ve mikroskopik ozellikle-

ri ile lokalize fibr6z mezotelyomalar nonmalign timérlerdir.
Olgular genellikle soliter, asemptomatik ve visseral plevra-
dan orijin alan muntazam konturlu bir kitle olarak kargimiza
cikarlar. Timérin belirgin histolojik 6zellikleri olmasina rag-
men orijinleri konusundaki mezotelyal veya submezotelyal
hipotezler hala tartigmalidir. Yavag biyiirler ve asbestozla
iliskileri yoktur. Tedavide cerrahi eksizyon genellikle yeter-
lidir.
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