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Mezotelyoma, serdz kavitelerin (plevra, perikard, periton) tiimorii
olarak adlandirihr.®* Bu ad ilk once 1908 yilinda Miller ve Wynne
tarafindan kullamilmistir. Uzerinde giiniimiize kadar gesitli tarfigmalarin
yapildigi bu tiimér; karsinoma, sarkoma ve nonneoplastik postinfla-
matuar proges gibi cesitli kategorilerde incelenmistir. Hamdi Hoca ve
arkadaslar'®'* seréz bogluklar1 doseyen hiicrelerin endotelyal karak-
terde olmayip epitelyal karakterde oldugunu ileri siirmisler ve bu tii-
more Colothelioma adim vermislerdir. Klemperer ve Rabin, timoriin
subpleural konnektif doku veya sinir kiliflarindan koken aldigim ileri
stirmiislerdir. Willis*® ser6z bogluklarin primer tiimoriiniin bulunma-
digim1 veya cok seyrek goriilebilecegini, mezotelyoma adi verilen tii-
moriin diger organlarin 6zellikle over ve brong kanserlerinin metastazi
oldugunu savunmustur. Ancak doku kiiltiirii calismalari ve elektron mik-
roskopi bulgularinin katkist bu antite tzerindeki tartigmalar biyiik
Olciidde ortadan kaldirmugtir.

Simiflandirma

Mezotelyomalar, morfolojik ve klinik davranmiglarina gore benign ve
malign olmak iizere iki ana guruba ayrilmaktadir. Bu iki ana gurubun
fibroz, epitelyal ve mikst olmak tizere 3 er histolojik tipi bulunmakta-
dar.1,10,20,25

1- Benign Mezotelyoma
A) Fibroz Tip
B) Epitelyal Tip
C) Mikst Tip
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2— Malign Mezotelyoma
A) Fibroz Tip
B) Epitelyal Tip
C) Mikst Tip

Histogenez

Wagner?® seroz bosluklarda primer tiimérlerin olusabilecegini ileri
stirmiigtiir. Daha sonra Stout ve Murray* benign ve malign {ibréz me-
zotelyomalar {izerinde yaptiklan doku kiiltiirii ¢aliymalarinda bag do-
kusu elemanlar1 yan sira mezotel hiicrelerine benzer hiicrelerin de ge-
ligtigini gormiislerdir. Maximow?® mezotelyal hiicrelerin invitro olarak
fibrosblastlara degistigini ve kollajenéz materyel yaptugmi gostermistir.
Cunningham* ve daha sonra Young*' vyaralanmalarda mezotelyal
hiicrelerin; kiiboidal, kolumnar ve epiteloid gekiller ve papiller uzantilar
olusturdugunu ve az miktarda konnektif doku igerdigini gérerek mezo-
tel hiicrelerinin gevre sartlarina gore gesitli gegisler gosterebilecek ye-
tenege sahip olduklarim ileri siirmiiglerdir. Stumph?®? ve Manguikian?®®
yukarda deginilen goriisleri dogrular nitelikte neoplastik mezotelyal
hiicrelerin iki yonlii potansiyele sahip oldugunu bildirmiglerdir. Bu agik-
lamalar ser6z bosluklarin embriogenezisi ile de uyum halindedir. Emb-
riogenez sirasinda plevra boslugunun somatoplevra ve splanknoplevra
ile doseli bulundugu, bu bélgedeki mezangimin sadece mezodermal ori-
Jinli yapilart degil aymi zamanda yiizeyel epiteli yani mezotelyumu da
icerdigi saptanmistir.®

Gorillme Siklig:

Gok seyrek goriilen tiimérlerdendir. Literatiirde, mezotelyomanin
1950 yilina kadar az goriildiigii ve bu zaman zarfinda 223 vakanin bu-
lundugu, 1950 yilindan sonra ise tiimériin goriilme oraminda belirgin
bir artma oldugu bildirilmigtir.!8!1936 Amerika’da 1960-68 yillar1 ara-
sinda 42.597 kanser 6limiiniin 31’1 mezotelyoma nedeni iledir.'? Otop-
si bulgularina gére mezotelyoma gériilme orani 1/1000 - 1/10000 dir.?

Mezotelyomanin son yillarda daha sik gériilmesi; tam olanaklari-
nm artigt yaninda, asbestin endiistride yogun bicimde kullamlmas: ve
vapilan aragtirmalarda bu maddenin etiolojik faktor veya faktorlerden
biri oldugunu gosteren kuvvetli delillerin  bulunusu ile agiklanabi-
lir, 212,32

Mezotelyomalarda seks dagilimi iki erkege karsihk bir kadin sek-
lindedir. Genellikle orta ve ileri yag hastalifidir. Cocuklarda da goriile-
bilmektedir; tiimér bazi yazarlara gére gocuklarda daha malign sey-
retmekte ve siiratle fatal sonuclanmaktadir.!%20
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Makroskopi

Mezotelyomalar lokalize (soliter) veya diffiiz goriinimde olabil-
diklerinden ve morfolojik davranmislarinin da biyiik olciide bu ozellik-
lerine bagh bulunmasi nedeniyle birbirlerinden nisbeten farkli makros-
kopik gériintime sahiptir.*h!0

Lokalize olanlar; kapsiillii, sert, lobiile, gri-beyaz, sarimsi, fasikiilas-
yonlar (miyom kesiti gériiniimii) gosterir. Kistik dejenerasyon genellik-
le bulunmaz. 3-20 c¢m. arasinda degisen ¢ap gosterir.

Diffiiz olanlar; birinciye gére daha yumusak, benekli gri-pembe,
sarimtrak, kapsiilsiiz ve kesin hudut goéstermezler. Yer yer kanama ve
nekroz bulunabilir.

Mikroskopi

Benign Fibroz Mezotelyoma: Vakadan vakaya degigen hiicre yogun-
ugu bulunur. Fibroz doku ag yapar ve arada degisik oranda kollajenozl
materyel yam sira bol retikiiler sebeke vardir. Niikleusda biiyiikliik fark:
bulunmaz veya ¢ok azdir. Bazan periferde papiller, tiibiiler veya solid
epitel yuvalari goze carpabilir.

Benign Epitelyal Mezotelyoma: Kiibik gortinimde mezotel hiic-
releri ile déseli papiller, tiibiiler veya solid epitel yuvalari halindedir.
Belirgin atipi bulunmaz.

Malign Fibroz Mezotelyoma: Oldukca selliilerdir. Fiiziform hiic-
relerin olugturdugu demet yapilar: halindedir. Niiklcer atipi ve mitoz
siktir.

Malign Epitelyal Mezotelyoma: Mezotel hiicreleri papiller, ya-
lanci asiner yapilar veya solid yuvalanmalar halindedir. Hiicreler bazan
tipik mezotelyal hiicre bi¢ciminden daha farkh olarak fiiziform goriintiim-
de olabilir. Atipinin hemen biitiin ¢esitlerine rastlanabilir.

Mikst tip mezotelyomalarda ise yukarda sayilan komponentler
birlikte bulunur. Fibréz ve epitelyal elemanlarim birbirlerine gecisine
rastlanir.

Elektronmikroskopi Bulgulari: Mezotelyomalarda karakteristik ya-
p1, hiicre sitoplazmasinda 3 mikron kadar uzunlukta ¢ali gibi mikrovil-
lilerin  bulunugudur. Hiicreler cesitli biiyiiklikk ve sekilde olup niikleol
belirgindir. Sitoplazmada tonoflamentleri andiran fibriller ve glikojen

* Mezotelyomalarin soliter olam genellikle benign, diffiiz olani ise malign kabul edil-
diginden ve ayrintilardan kagimmmak i¢in makroskopik tarifler daha énce verilen si-
niflandirmaya gore yapilmamstir,
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graniilleri vardir. Bazal membran iyi goriiliir ve tubulopapiller olaninda
cift gibidir. Mikst tipin fibrotik sahalarindaki fibroblastlarda ve fibroz
mezotelyomalarda intrasitoplazmik genis lipid damlalar izlenir fakat
mikrovilliler bulunmaz.?3** Hernandez ve arkadaslari'/lokalize fibroz
mezotelyomalarda ultrastriiktiirel olarak mezotelyal orijini gésterecek
bulguya rastlamadiklarini ve tiimériin biitiiniiyle fibroblastik karakter-
de oldugunu bildirmislerdir. Kay ve arkadaslari?! ise benign mezotelyo-
mada ultrastriiktiirel olarak belirgin bir fark géremediklerini, bu ne-
denle benign veya malign olduklar: hakkinda kesin bir {ikir belirtme-
nin giglugiinii ileri siirmiiglerdir.

Histogimi: Mezotelyomalarin tanisinda 6zel boya yéntemlerinden
yararlanmilabilir.®7%1625 Bu tiimorde epitelyal komponentlerin oldugu
sahalarda intra ve ekstraselliiler mukopolisakkarit bulunur. Bunlar Kol-
loidal Demir ve Alcian mavisi ile kuvvetli pozitif reaksiyon verir. PAS
negatif veya ¢ok hafif bir pozitiflik verir. Diastazdan sonra PAS daki hafif
pozitiflik biitiiniiyle ortadan kalkar. PAS’in negatif olusu kanser metas-
tazlarindan ayirim bakimindan diger boya sonuglarina gore daha énem-
li bir bulgudur.

Yayilma ve Metastaz

Malign mezotelyomalar en ¢ok gogiis duvarinda kas, kostalar, pe-
rikard ve peritona yayilir. Uzak metastazlari lenfatik ve hematojen
yolla yapar.!%203! Akcigere yayilma ¢ogunlukla yiizeyeldir.?

Materyel ve Metod

Kurulusundan 1973 yili sonuna kadar A. U. Tip Fakiiltesi Patoloji
Kiirsiisiinde “Mezotelyoma™ tamsi alan; biyopsi, ameliyat ve otopsi
materyelleri yeniden incelenmigtir. Preparatlarin hepside daha once
sadece H. E. boyas: ile boyanmig oldugundan ancak 2 vakaya bloklar-
dan yeni kesitler yaparak Alcian Blue ve PAS yapilmistir. Alcian Blue
kuvvetli pozitif, PAS ise negatif sonug¢ vermistir. Degerlendirmede,
biyopsi protokollerindeki kisa klinik notlardan ve ayrica giiniimiiz bilgi-
lerinden yararlamilmigtir.

Bulgular

Kiirstimiizde ilk mezotelyoma tams: 1954 yilinda verilmistir. 1973
yili sonuna kadar gegen siire iginde 28 vakaya mezotelyoma tanisi veril-
mistir. Bunlarin 25’1 biyopsi ve ameliyat, 3’ ise otopsi materyelidir.
18 (9%, 64) erkege karsihk 10 (9, 36) kadinda gorilmiistiir. En kiigiik
goriilme yas1 17, en biiyiik 73 olmak tizere yas ortalamasi 45 tir. En sik
goriildiigii yas 41-50 yas gurubudur (Tablo: 1). Kiirsiimiizde inceledigi-
miz yillara ait otopsilerde de mezotelyoma goriilme oram 3 /2041 dir.
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Vakalarimizin 17°si plevrada, 8’1 peritonda, 1’i perikardda, 1’i

plevra ve peritonda lokalize olmus, ’inin ise lokalizasyonu belirtilmemis-
tir (Tablo: 2).

Kiirsiimiize gelen ameliyat materyelleri iginde gross olarak en biiyiik
tiimériin 15X12X11 cm. boyutlarinda oldugu gériilmiistiir. 10 vakada
tiimoriin diffiiz goériinimde oldugu, digerlerinde ise tiimériin durumu
hakkinda kesin bilginin bulunamadigi ve tiimérlerden dérdiiniin yakin
veya uzak metastaz yapti1 tesbit edilmistir.

Biyopsi protokollerine gire 4 vakada mezotelyoma klinik 6n tanisi
vardir. 7 vakada herhangi bir én tani verilmemis, 17 vakada ise; brons-
ca., timor, ca. metastazi, plorezi The. gibi 6n tanilar gorilmistiir.

Benign fibréz mezotelyoma tipine rastlanilmamugtir. Bir vaka benign
epitelyal tiptedir. Fiiziform niikleuslu fibroblastik bir stroma iginde
yariklart dogeyen veya kiimeler olusturan epitelyal goriintimli, genis
sitoplazmali, ekzantrik niikleuslu, bazilarinda sitoplazmik vakuol
bulunan yuvarlak veya poligonal hiicrelerden olusmaktadir. Histolojik
atipi belirtilerine rastlamlmamigtir (Sekil 1).

TABLO 1
28 vakanin yillara gére seks ve yas dagilim

Vaka  Seks Yas Guruplar:
Yil Say;m E K 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
1954 1 1 1
1955 1 1 1
1958 1 1 1
1961 1 1
1962 1 1 1
1963 1 1 1
1964 3 2 1 2 1
1965 1 1 1
1966 2 2 1 1
1967 1 1 1
1968 2 2 1 1
1970 2 1 1 1 1
1971 2 2 1 1
1972 3 2 1 1 1 |
1973 6 5 1 1 4 1
Total 28 18 10 1 4 5 9 3 3 2
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Bir vaka benign davranista fakat fibroblastik ve epitelyal konponen-
tler birlikte bulunmaktadir (Mikst tip-Sekil 2).

Bir vaka malign fibréz tiptedir. Fiiziform niikleuslu fibroblastik
goriiniimde, mitoz ve ¢esitli derecede atipi belirtilerine sahip, yer yer
demet yapilar1 olusturan hiicrelerden ibarettir (Sekil 3).

14 vaka malign epitelyal tiptedir. Epitelyal hiicreler papiller, tiibiiler
formasyon gostermekte veya adacik ve kordonlar olusturmaktadir.
Hiicresel diizeyde atipi belirtileri bulundugu gibi diffiiz bir yerlesim gos-
terdigi ve bir kismininda metastaz yaptugi izlenmigtir (Sekil 4). Tiimoriin

Sekil 1
Benign epitelyal tip. Fibroblastik bir stroma iginde yariklar doser sekilde yerlesen oval
veya yuvarlak, eksantrik yerlesmis nukleusa sahip, genis sitoplazmal hiicre kiimeleri
goriilmektedir. (250 X)
Sekil 2
Benign mixt tip. Fibroblastik ve epitelyal elemanlar birlikte goriiliiyor. (100 X)
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Sekil 3
Malign fibréz tip. Fiiziform nukleuslu fibroblastik gériinislii atipik hiicre demetleri
goriilmektedir. (250 X))

Sekil 4
Malign epitelyal tip. Atipik epitelyal gériiniiglii hiicrelerin tiibiiler, papiller yapilar o-
lusturduklar, yariklar déser sekilde dizilis gosterdikleri izlenmektedir. (250 X)

diger organ ve ganglionlara metastaz1 goriildiigii gibi akciger ve gogiis
duvarina infiltarsyonu da bulunmustur (Sekil 5).

11 vaka malign mikst tiptedir. Malignite kriterleri hem fibro-
blastik hemde epitelyal komponentleri icermektadir. Ayrica bu iki yapi
arasinda gegisler de goriilmistiir (Sekil 6).
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yekil 5
Malign epitelyal tipteki vakada akciger infiltrasyonu gériilmekterir, (40 X)
Sekil 6
Malign mixt tip. Mezansimal ve epitelyal elemanlarda belirgin atipi bulgulan izlen-
mektedir. (250 X)

Tartisma

Bilindigi gibi mezotelyomalar ¢ok seyrek gériilen tiimorlerdendir.
Kiirsiimiizde yiiz bin civarindaki biyopsi materyeli i¢inde 25, 2041
otopsi materyeli icinde ise mezotelyoma tamsi alan 3 vaka vardir.
1954 yilina kadar bizde mezotelyoma tamisi varilmemistir. Durum,
tiimor ensidansinin o yillarda son yillara gére azligi yaninda, mezotel-
yomanin yeterince taninmamasi ve daha ¢okta boyle bir tiimériin var-
Iigmin tartismali olusuna baglanabilir.

Giiniimiizde mezotelyomalar ayrinularina kadar bilinmesine kargin,
seroz zarlarda metastatik tiimorlerin ¢ok daha fazla gériilmesi nedeniyle,
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kesin taninin ancak otopsi ¢cahsmalar ile, diger organlarda primer tiimo-
riin  bulunamadigi hallerde konulabilecegi inanci yaygindir,''#3:29

Vakalarimizin ¢ogunlugunun (3 otopsi diginda) ameliyat ve hele
bir kismimn da biyopsi materyeli olmasi nedeniyle biiyiik bir gurupta
tiimoral kitlenin makroskopik gériiniimii (Soliter veya Diffiiz) hakkinda
kesin bilgilere sahip degiliz. Yine elimizde, vakalarimizda gordiigimiiz
hiicre diizeyinde atipi belirtilerine iligkin bulgular bulunmasma kargihk;
infiltrasyon, yakin veya uzak metastazin bulunup bulunmadig: hakkinda
kesin bilgi bulunmamaktadir. Oysa mezotelyomalarda malignite kriter-
lerinin saptanmasinda tek bagina hiicrenin davramgina bakilmas yeterli
olmamakta, tiimoriin lokal veya diffiiz olusu da énem kazanmaktadir.
Giiniimiizde genellikle diffiiz mezotelyomalar malign, lokal (soliter)
olanlar ise benign kabul edilmektedir.'®* Biz soliter bir mezotelyo-
manin malign davramg gosterebilecegine inaniyoruz. Bu gériislerin aksi-
ne benign ve malign mezotelyomalar arasinda ultrastriiktiirel olarak
belirgin bir farkin bulunmadigim ileri siirenler de vardir.?!

Maximow ve Stout ile Murray in?®% yaptign doku kiiltiirii ¢ahs-
malarinda, fibroblastik elemanlarin epitelyal (mezotelyal) hiicrelere
degistigi bildirilmistir. Castor ve arkadaslari® ise insan mezotel hiicreleri
ile (normal ve malign) yaptiklar1 doku kiiltiirii cahgmasinda; hiicrelerde
morfoloji, biiyiime hiz1 ve biosimik dayramg bakimindan biiyiik bir
farkhhigm bulunmadigmm ileri stirmiislerdir.

Bazi yazarlar?'233 in elektron mikroskobu bulgularina gére de;
mikrovilliler epitelyal tipte bulunmakta, fibroz mezotelyomalarda
mikrovillilere sahip hiicrelere rastlanilmamaktadir. Hernadez17 ise
daha kesin bicimde soliter fibréz mezotelyomalarda ultrastriiktiirel olarak
mezotel orijini gosterecek bir yapmin bulunmadigim ileri stirmiistir.
Bize, doku kiiltiirii ile elektronmikroskopi bulgular: arasinda bir celigki var
gibi gelmektedir. Soyleki: Normalde serdz zarlarda fibroz ve mezotelyal
(epitelyal) elemanlar birlikte goriiriiz. Kronik irritasyonlarda ve tiimor-
lerinde (tiimorlerde atipik karakterde olmak iizere) mezotelyal hiicrelerin
proliferasyonu soz konusudur. Bu durumda elektronmikrokopi bulgulari-
na gore; epitelyal tipteki mezotelyoma dogal olarak bulunan mezotel
hiicrelerinin proliferasyonunundan geligmekte, fibroblastik elemanlar
mezotel hiicrelerine déniismemektedir. Koksal?2 i bulgulari da bizi
destekler niteliktedir. Yazar feralerde olusturdugu plevra tiimorlerinin
sadece anaplastik bir fibrosarkom karekteri gosterdigini bildirmigtir.
O halde epitelyal tipte malign veya benign tek tip mezotelyoma olmali-
dir. Fibroz mezotelyoma olarak bilinen antite ise mezotelyoma olmayip
sérez zarlarin destek hiicrelerinin timérii (Fibrom veya Fibrosarkom
v.s.) olmahdir.
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Bu agiklamalarin aksine embriolojik olarak aynm kokenden gelmesi
kaydi ile, kronik irritasyonlar ve karsinojenlerin etkisi ile bir dokudaki
iki tip hiicrenin birbirlerine gecis gosterebilecegini biliyoruz. Acaba brong
epitelinde oldugu gibi primitif hiicre, differansiasyon gostermeden tiiméral
hiicreye doniisebildigine gore, ayn1 mekanizma seréz zarlarda da gecer-
limidir? Fakat tiiméral 6zellikte mezotel hiicresi ile normal mezotel hiicresi
arasinda atipi belirtileri diginda énemli bir morfolojik fark bulun-
mamaktadir.

Mezotelyoma-asbestoz iligkisine gelince: Son yillarda bu konuda
yapilan caliymalarda, asbestozun mezotelyomada etiolojik faktérlerden
biri oldugunu gosteren kuvvvetli kamtlarin varhgindan s6z edilmektedir.
Gergekten asbestin giderek endiistride fazla kullanimi nedeniyle asbest
ctkisinde kalan kimselerde digerlerine nazaran daha cok mezotelyoma
goriilmektedir. Mezotelyomadan élen kisilerin otopsilerinde plevra ve
akcigerde hiyalinize odaklar i¢inde asbest kristalleri goriilmiistiir. Asbes-
tin plevraya akcigerden subpleural lenfatiklerle geldigi ve silicon dioxid’in
asbestozlarmn iginde daha yiiksek oranda tiimér olusturan ajan oldugu
ileri siiriilmiistiir.*

Wagner ve arkadaglarinin® Giiney Afrika’da bir gurup maden
iscileri tizerinde yaptig1 arastirmada, pleural mezotelyomalarin yiiksek
insidans gosterdigi sonucu c¢ikarilmigtir. Selikof,® 307 asbestozlu otopsi
vakasi iizerinde yaptig1 arastirmada 10 mezotelyoma bulmustur. Hamster
ve diger deney hayvanlarina intrapleural asbest verilmesi ile malign
mezotelyoma olusturulabilmistir.?

Buna ragmen uzun siire bu madende cahsanlarda mezotelyo-
manin bulunamayisi® ve asbest etkisinde kalmig ve mezotelyoma goriilen
bazi kimselerde asbest kristallerinin bulunamayisi? aleyhte delillerdendir.

Baz1 yazarlar'23* asbestoz etkisinde kalan kimselerde mezotelyo-
ma olugmast igin 20-40 yillik bir latent peryodun ge¢mesinin gerektigini
ileri siirerlerse de bizce bu kadar uzun bir siire icersinde baska bir karsino-
jenin olaya katilmasi da s6z konusu olabilir.

Mezotelyoma olusturan bir bagka maddedende soz edilmektedir.
Réntgenografik kontrast madde olarak daha énce kullamlan ve bilesimin-
de Thorium Dioxit bulunan Thorotrast kullanimindan 36 yil sonra peri-
toneal mezotelyoma nedeniyle élen bir hasta bildirilmistir.2?

Uzerinde tartismalarin stirdiigti bir antite de, erkek ve disi genital
kanalda veya buna ¢ok yakin anatomik lokalizasyonlarda goriilen adeno-
matoid tiimordiir. Masson’un 1942 yilinda bu tiimériin mezotelyal orijinli
oldugunu ileri siirmesinden sonra, konu iizerinde cesitli diizeyde yapilan
gahymalarda degisik goriisler ileri siirilmiistiir. Ik ve elektronmikros-
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kobu ile adenomatoid tiimérle mezotelyomayr birbirinden ayirmanin
giicliigii yaninda bazi farklihklardanda séz edilmigtir 524265 Aym
yazarlar adenomatoid timériin mezonefrik (Wolflian kanali) epitel
kahntisindan gelistigini ve mezotelyomadan ayri bir antite oldugunu
bildirmislerdir.

Testisin tunika vaginalisinde benign veya malign mezotelyoma
goriilebilmektedir.®? Yazarlarin  bildirdikleri vakalarmn raporunda;
tiimoriin tunika vaginalisde lokalize oldugu, testis ve epididime kiigik
invazyonlarimin bulundugu kaydedilmistir. Embriolojik olarak tunika
vaginalis, peritonun skrotal pogdaki uzantist oldugundan tiimoriin adeno-
matoid tiimor olmayip mezotelyoma oldugu ileri siiriilmistiir.

Ayri birer antite veya ayni tiimér oldugunu savunanlarin aksine,
literatiirde adenomatoid tiimorle mezotelyomamn birlikte bulundugu
bir vakada bildirilmistir.!?

Akcigerin mezotelyomatoz karsinomu adinda bir yeni antitedende
soz edilmistir.'® Yazarlar 6 vaka tizerinde calismiglar ve timoriin
gerek morfolojik, gerekse histosimik olarak mezotelyoma ozelligine sahip
oldugunu ileri siirmiislerdir. Heniiz bu konunda kesin bilgimiz bulun-
mamakla birlikte, bizce bu tiimér de, plevranin akcigerin loblar: ara-
sindaki uzantisindan veya parankim iginde kalmig mezotelyal hiicreler-
den koken almig mezotelyoma olmahdir.

Ozet

A. U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiinde 1945-1973 yillan arasinda
3’ii otopsi materyeli olmak iizere mezotelyoma tanisi alan 28 vaka iizerin-
de caligilmigtir. En biiyiik gurubu malign epitelyal (14) ve malign mikst tip
(11) olugturmaktadir. Benign fibréz tipe rastlamlmamug, birer adet benign
epitelyal, malign fibréz ve benign mikst tipe uyan vakalar bulunmustur.
4 vakanin ise yakin veya uzak metastazi gorillmiigtiir.

Bulgularimiz literatiir bulgulari ile tartiilmus, literatiire uygun olarak
kiirsiimiizde de son yillarda mezotelyoma vakalarinin artuigi, fakat
1954 yilima kadar mezotelyoma tanisi alan vakanin bulunmadig: dikkati
¢ekmistir.

Mezotelyoma tanist vermenin (6zellikle biyopsi materyelinde)
giicliigii bilindigine gore; sitoloji, histosimi ve elektronmikroskopi olanak-
larindan yararlanilarak boyle bir tamya gitmenin daha uygun olacag
sonucuna varimistir,



MEZOTELYOMA 53

Summary

28 cases diagnosed as mesotheliomas in the Department of Patho-
logy of Medical School of Ankara University. Three of these were autopsy
material. Most frequent histopathologic types were as follows malignant
epithelial type (14 cases) and malignant mixed type (11 cases). One case
was benign epithelial, one case was benign mixed, and one case was malign
fibrous type. There was no benign fibrous variant. Close and /or distant
metastazes has been found in 4 cases.

Our [incings has been discussed under the light of literature and an
increase in the number of cases has been observed. Interestingly there was
not any case diagnosed as mesothelioma before 1954,

For this reason, for definite diagnosis of mesothelioma we must take
advantage of the facilities of other methods, such as, cytology, histoche-
mistry and electronmicroscopy.
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