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OzET

1.5 yildir nefes darligi, oksirik ve balgam gikarma
yakinmalari olan 66 yasindaki erkek hastanin sag akcige-
rinde radyolojik olarak 5 cm bilyilk ¢apta bir lezyon sap-
tandi. Alt lob siiperior major fissiir Uzerine oturmus olan
intrapulmoner soliter, sinirli, homojen kitle operasyonla gi-
karildi. Histopatolojik, histokimyasal ve immiinohistokim-
yasal yéntemlerle bunun, benign fibroz mezotelyoma ol-
duguna karar verildi. Gok nadir rastlanan, prognozu gayet
iyi olan ve total ekstirpasyondan sonra niiksii gérilmeyen
bu timér literatiir bilgileri esliginde incelendi.

Anahtar sdzciikler: Mezotelyoma, Lokalize Soliter

Mezotelyoma, Plevral Fibroma, Intrapulmoner mezotelyo-
ma.

GIRIS

Mezotelyomalar, basta plevra olmak lizere peri-
ton, perikard ve testisin tunika vaginalisi ile ok na-
diren peritoneal ve retroperitoneal yerlesimli, seroz
zarlarin timéraddr (1,2,3).

Lokalize mezotelyal proliferasyon deyimi ilk kez
Klemperer ve Rabin tarafindan kullaniimigtir (4). Lo-
kalize plevral mezotelyoma ise 1970'de Wagner ta-
rafindan tammianmigtir (3). Briselli ve arkadaglan
1981 yilina kadar yayinlanmig 360 plevral soliter fib-
roz timér olgusuna ait bulgular incelemistir (5).

Plevral mezotelyomalar, epitelyal (mezotelyal)
veya fibréz ya da her iki hiicre tipi ile karakterize be-
nign veya malign neoplazmiardir (6). Soliter veya
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SUMMARY

Intrapulmonary localised solitary benign fibrous me-
sothelioma: A 66-year-old man presented with a solitary
lesion of 5 cm diameter in the right lung on chest radiog-
raphs. The patients history revealed 1.5 year history of
shortness of breath, coughing and expectorating. The so-
litary intrapulmoary circumcribed homogenous mass
which was located in the lower lobe superimposed with
major fissure was extirpated. Histopathological, histoche-
mical and immiinochistochemical techniques suggested
that this lesion was a benign fibrous mesothelioma. This
very rare tumor associated with good prognosis and wit-
hout recurrence following successfull extirpation is pre-
sented as an interesting case and review of the literature
was performed.

Key words: Mesothelioma, Localised Solitary Mesot-
helioma, Fibroma of Pleura, Intrapulmonary Mesothelio-
ma, Pleural Neoplasms.

diffiz bir yap1 gosterirler. Soliter olanlar genellikle
benign'dir (3,7,8). Fakat malign olanlari veya sonra-
dan malign degisim gosterenleri de Dbildirilmigtir
(2,3,8,9,10,11). Ortalama caplan 5-10 cm., agirhg
ise 100-400 gr. kadardir (3,12). 1 cm ¢apta bulundu-
gu gibi 31 (11) veya 36 cm (6) ¢apa varmig olanlar
da saptanmistir. Kadin erkek oram asagi yukar
esittir (6, 12). En ¢ok 6'nci ve 7'nci dekadda goralar.
Yas sinin 9-86 arasindadir (12). Hemitorakslar ara-
sinda tercih yoktur (3). %80'i visseral plevradan
gikar (6,12,13). Genellikle bir pedinkild vardir. Diz-
gin simrh veya kapsullidir (8,13). Kesit ylzu
myoma benzer. Sert, beyaz, gri-pembe veya agik
sar renkte, dizensiz girdapsi gdrinimdedir
(3,6,9,10,11,12). Bilhassa biiyiik captakiler hemoraji
nekroz ve kalsifikasyon gosterebilir (3). Bazende
cevreye yapisiklik olabilir (6). Histolojik olarak uzun
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veya kisa, spindle, bipolar, fibroblastik zayif eozino-
filik stoplazmali hicrelerin rastgele proliferasyon
gosteren diziligleri ve bunlarin arasindaki kollage-
nbéz bantlardan meydana gelir. Sellilarite tGmérin
degisik alanlarinda farkhiliklar gésterir (3,4,5,7,9,10,
12,14,15).

Intrapulmoner fibréz mezotelyomalar ise ¢ok
nadir olup, siklikla septal veya subplevral lokali-
zasyonlu soliter bir nodul seklinde, plevra ile iligkili
veya iligkisiz bulunabilir (4,7,16). Soliter mezotelyo-
malar genellikle semptomsuz olup, nadiren plevral
eflizyon bulunur. Semptomlar Skstriik, gégus agri-
si, dispne ve ates seklinde gérilebilir. Tesadifen
cekilen akciger grafilerinde ortaya ¢ikar (3,4,6,10).

OLGU SUNUMU

H.T. 66 yasinda bir erkek hasta 1.5 yildan beri
nefes darli@, oksurik ve balgam ¢gikarma yakinma-
lari mevcut olup, ¢ekilen akcider grafisinde sag alt
lob superior segmentte bir lezyon saptanmis 6 ay
aralarla tekrarlanan grafi ve BT kontrollerinde lezyo-
nun biyimeden kaldigi gértlmis. 30 yildir glinde 1
paket sigara igcen hasta, 16 yil 6nce myokard infark-
tisd gegirmis olmasi nedeniyle tetkik ve sirmekte
olan yakinmalarinin tedavisi igin Istanbul Gégis
Kalp Damar Cerrahisi Merkezi'ne bagvurmustur.

Yapilan fizik muayenede TA: 160/80 mmHg,
nabiz: 90/dk/ritmik olup, apeksde alinan 3/6 sidde-
tinde sistolik Gfirim disinda solunum sistemi de
dahil tim sistem bulgulan ve akciger fonksiyon test-

leri normaldi. Gekilen akciger grafisi ve BT.'de; sag
akciger alt lob superior segmentte 4 cm ¢apta-intra-
pulmoner solid, nodiiler, homojen kitle tarif edildi
(Resim 1,2).

Operasyon: 14.8.1991 gund hastaya torakoto-
mi uygulandi. Eksplorasyonda sag alt lob superior
segmentte major fissir Gzerine lokalize, plevradan 2
cm uzakta intrapulmoner kitle ¢cevre dokulardan siy-
rilarak timiyle ekstirpe edildi. Operasyon sonrasi
komplikasyon gérilmedi ve 8.nci giin hasta taburcu
edildi.

PATOLOJI

Timér makroskopik olarak 3 x 4 x 5 cm boyut-
larda, oval, dig yuzi pembe beyaz gayet dizglin ve
kapsilli hissini vermektedir. Sert kivamda, kesit
ylzi beyaz, girdapsi, soliter, fibréz yapidadir
(Resim 3). Mikroskopik olarak; sikismig basik fuzi-
form hicrelerin olusturdugu yalanci kapsille gevrili
timérin tdm kesitlerinde histopatolojik yapi aymdir.
Genellikle simrlan belli olmayan uzun fibriler tipte
asidofilik sitoplazmall, ince uzun fuziform, az veya
orta derecede kromatine sahip, mitoz icermeyen,
uglan sivri veya kint bazen vezikiile nikleuslu be-
nign hicrelerin dedisik ydonde seyreden demetlerin-
den meydana gelmigtir. Nadiren de palizat benzeri
diziligler bulunmaktadir (Resim 4).

Tumdr hiicreden orta derecede zengin olup, re-
tikulum boyasinda spindle hucreleri tek tek veya ki-
meler halinde saran degisik miktarda argirofil lifler
mevcuttur. Hicreden fakir kisimlarda nadiren dar,

Resim 1 :
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Sag alt lob superior segment fisslirti tizerinde soliter lezyon.
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Resim 2 : Lezyonun yandan gorinisu.

hyalinize, miksoid veya fibrinoid degenerasyon alan-
lan bulunmaktadir. Gevsek ve ddematéz kisimlann
alcian blue (ph: 2.5) ile boyandigi, PAS ile boyan-
madigi izlenmistir. Arada yer alan orta boy damar
duvarlari homojen hyalinize kalinlasma géstermek-
tedir. Van Gieson ile hiicre sitoplazmalar ve stro-
mal cati kirmiziya, trichrome ile maviye boyanmistir.
Immiinhistokimyasal olarak da cytokeratin ile vimen-
tin diffiz (+++), (Resim 5), S-100, CEA, EMA, des-
min negatif bulunmustur.

Tani: Soliter fibréz mezotelyoma (Patoloji prot.
no: N47/91)

TARTISMA

Histogenezi halen tartismal olan lokalize fibroz
mezotelyomalarda iki godris hakimdir. Birincisi
timor, dogeyici mezotel hicrelerinden, ikincisi ise
submezotelyal fibr6z dokudan dogar (4,5,6,16,17)
ve fibromun bir varyantidir. Boyle olunca da bu

Resim 3 :

Tumérin makroskopik gérdnimu.

tamér; subserozal fibrom, subplevral fibrom, plevra-
nin lokalize fibréz timéri submezotelyoma ve fibroz
mezotelyoma gibi isimlerle birlikte aniimaktadir
(1,2,4,7,8,13).

Intrapulmoner mezotelyomalar igin de plevral
mezotelden geligip akciger igine nasil girdigi konu-
sunda tam bir karar yoktur. Aciklamada; subplevral
mezankimin interlobuler septalarin bag dokusu ile
iligkisi, ektopik mezotel hicreleri, septal mezankim
veya akciger icine plevral invaginasyonlar séz konu-
su olabilir (4,6).

Sagda alt lob superior segmentte major fissur
Uzerine oturmus, ylizeyel plevra ile iligkisi olmayip,
plevradan 2 cm derinde, akcider icinde lokalize olan
olgumuzda da yukarida sayilan varsayimlardan her-
hangi biri s6z konusu olabilir.

Aragtirmamizda, histopatoloji, retikulum, Van
Gieson ve trichrome gibi histokimyasal boya yon-
temleri klasik fibrom gérintisinden farksizdi. Im-
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Bir kenarda ince kapstld bulunan be-
nign fuziform hicrelerden olusmus
timdr (HE X 200).

Resim 4 :

munohistokimyasal olarak epitelyal ve fibr6z mezo-
telyomalarda karakteristik olan vimentin'in diffiz
(+++)'ligi yamisira, bazen olumlu sonug veren cyto-
keratin'inde diffiz (+++) reaksiyon vermesi, olgu-
muzda mezenkimal kékenli fibromla ayirimi sagladi.

Elektron mikroskopik galigsmalar ve hicre kiilti-
ri deneylerinin, mezotelyal hicrelerin, epitelyal ve
fibroblastik hicrelere diferansiyasyon potansiyeli ol-
dugunu gdstermesi (1,3,4,6), plevral ﬁb::rbma veya
fibroz mezotelyoma tartigmalaring'da agiklik kazan-
dirmaktadir.

Yayinlarn birgogunda insulin veya insilin ben-
zeri bir hormon sekresyonuna bagl olabilecek, ti-
morin boyu ile artan bir hipoglisemiye isaret edil-
migtir. 1/4 olguda izlenen bu durumun timérin
cerrahi yolla ¢ikariimasi sonucu ortadan kalktigi gé-
rilmastar. Bizim olgumuzda ise*bir hiperglisemi bul-
gusu s6zkonusu idi. Bazi arastiricilaf da timére pul-
moner osteoartropatinin eslik etli@iﬁf bildirmislerdir
(4,6,18,19).

Soliter, simirl, homojen, kalsifikasyon géster-
meyen bir lezyon halinde bulunan timérGin pulmo-
ner bronkojenik kist, abse, bir bagka soliter akciger
timoérd, subplevral lipom ve diyafragmatik tamér
veya kistik degisikliklerle radyolojik olarak ayirici ta-
nisi yapiimahdir (3). Histopatolojik olarak ise diger
spindle hicreli timdrler, akcigerin primer fibromu,
fibrosarkomu, hamartomlar ve malign fibréz histio-
sitomalan ile karisabilir (4,7). Ayirici tamida immiino-
histokimya 6nemli rol oynar. Epitelyal yapidaki ti-
moérlerde cytokeratin daima pozitif, vimentin, EMA

72

ratin reaksiyonu (HE X 400).

ve S-100 siklikla pozitif; CEA, Leu-M1 daima nega-
tiftir. Fibréz olanlarda vimentin pozitif, desmin ve cy-
tokeratin ise bazen pozitif olur (1,4,12,13). Histokim-
yasal olarak da intra ve ekstrasellller hyaluronik
asit igerenlerde alcian blue (ph: 2.5) ve kolloidal
demir boyalari pozitif, musikarmin negatiftir (13). Ni-
tekim pozitif bulgulann ¢ogunlugu olgumuzda da
mevcuttur. Soliter fibréz mezotelyomalar benign ol-
makla beraber malign olanlari veya sonradan ma-
lign degisim gdsterenleri de bildirilmistir (6). Hatta
lokalize mezotelyomalarin, diffiiz formlarin baslangi-
¢l veya kaynagi oldugunu da kabul edenler vardir
(5,8). Buradaki malignite kriterleri; capinin 8 cm'den
buylkolusu, gross hemoraji, nekroz, zengin damar
yapilan, pleomorfizm ve mitozdur. Ancak bunlarin
olmayisi kesin benign davranigh olarak yorumlama-
y1 gerektirmez (4,6,12,13). Malign olan soliter lez-
yonlarda prognoz gok kétidir. Bunlarda lokal rekr-
rensler, uzak metastazlar ve diffiiz malign mezotel-
yomaya doénisim c¢okca gbérulir (3,10). Okike ve
ark.nin (10) opere ettikleri soliter malign fibréz me-
zotelyomali sekiz hastanin yedisi iki yil iginde kay-
bedilmistir. Diffiz mezotelyomalarda asbest gbriil-
me insidansi ylksektir (6,12). Lokalize olanlarda da
asbestle iligki bildirilmistir (10,11).

Bu témiirlerde daima vurgulanan ve en iyi teda-
vi sekli rezeksiyondur (3,4,6,7). Postoperatif yedinci
ayini dolduran olgumuzda rekirrens veya metastaz
saptanmamustir. Hiperglisemisi ise kaybolmamis
olup, oral antidiabetiklerle diizenlenmektedir.
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