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DEV BENİGN LOKALİZE FİBRÖZ MEZETELYOMA 
(Nadir bir olgu nedeniyle) 

Hadi Akay” oo Adem Güngör” o Teoman Demirel““ Ooo Vedat İçöz” © Kadri Bacacı*”* 

Plevranın neoplastik tutulumu sık görülmesine rağmen bu tümör- 
lerin çoğu metastatiktir. Primer plevra tümörleri nadir görülen tü- 
mörlerdir. Tüm mezetelyoma olgularının yaklaşık “6 10'unu oluştu- 
ran benign lokalize mezeteolyomalar ise literatürde yaklaşık 400 olgu 
ile sınırlıdır. Bu nedenle dev kitle ve belirgin hipoglisemi ile karakte- 
rize benign lokalize mezetelyoma olgusunun literatür verileriyle de- 
gerlendirilerek sunulması uygun bulunmuştur. 

OLGU SUNUSU VE BULGULAR 

OLGU ; Z.A. (452200) 51 yaşında kadın, 5 yıl önce başlayan ök- 
sürük, nefes darlığı ve sol yan ağrısı yakınmalarına iki yıl önce hal- 
sizlik ve terleme eklenmiş. Başka bir hastanede yapılan atipik sol ak- 
siller girişim ve biyopsi sonucu fibroma tanısı konmuş, Operasyona 
karar verilen hastada nörolojik bozukluk ve hipoglisemi saptanmış. 
Genel durumu ileri derecede bozulduğu için haliyle taburcu edilmiş, 
Hasta aynı klinik tablo ile Anabilim Dalımıza kabul edildi. 

FM'de ileri derecede kaşeksi ve terlemeyle birlikte, el parmakla- 
rında çomaklaşma ve orta derecede siyanoz gözlendi. TA : 100/70 
mmHg, Nabız : 120/dk, Ateş : 37,8 C ve solunum sayısı : 28/dk idi. 
Trakeada sağa deviasyon ve tiroidde diffüz hiperplazi bulundu, Sol 
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hemitoraks solunuma minimal katılmakta olup perküsyonda tüm 

alanlarda matite saptandı. Oskültasyonda solda apeks dışındaki 

alanlarda solunum sesleri alınamadı. Kardiak sistem muayenesinde 

KTA 6. İKA'da ve MKH'dan 2 cm sola kaymış ve sol ventrikül akti- 

vitesi (4--- --) artmıştı. Diğer sistem muayeneleri normal olarak de- 

gerlendirildi. 

Rutin laboratuar testlerinde sedimentasyon : 37 mm/saat, total 

protein : 5,2 mg/dl, albumin : 2.9 mg/dl ve kan şekeri : 46 mg/dl idi. 

Tiroid fonksiyon testleri ve TSH normal sınırlarda olup EKG'de sinü- 

zel taşikardi ve hafif sağ aks deviasyonu saptandı. Arteriyel kan gaz- 

ları ölçümünde pOZ : 58.2, pCOZ : 37 ve O2 saturasyonu : 9e 93'dü. To- 

raks grafilerinde sol hemitoraksı apekse kadar dolduran homojen göl- 

ge koyulduğu görüldü. Trakea, kalp ve mediasten sağa devie idi. (Şe- 

kil 1). Toraks-BT'de sol hemitoraksı tamamen dolduran, sol ana bron- 

şu kapatan, kalp ve mediasteni sağa devie eden solid kitle saptandı 

(Şekil ; 2). Üst abdominal USG'sinde her iki böbrekte parankimal de- 

gişiklikler dışında bulgu görülemedi, 

Parenteral hiperalimantasyon ve Endokrinoloji Bilim Dalı ile ya- 

pılan işbirliği ile kan proteinleri ve kan şekeri regüle edildi. Genel 

durumunda belirgin düzelme görülen olguya cerrahi öncesinde ya- 

pılan rigid bronkoskopide sol ana bronşda dıştan basıya bağlı daral- 

ma görüldü. 

Hasta operasyona alındığında sol torakotomi ile yapılan eksplo- 

rasyonda sol hemitoraksı tamamen dolduran kitle saptandı. Künt ve 

keskin diseksiyonla toraks duvarından ayrıldığında sol akciğerde ba- 

sı sonucu atelektazi oluşturan ekstrapulmoner 40x20x15 om boyutla- 

rında, iki parça halinde solid, kapsüllü, düzgün sınırlı ekstirapulmo- 

ner kitle görüldü (Şekil : 3). Yaklaşık 1 om çaplı bir pedikülle medias- 

tinal plevradan kaynaklanan dev kitle total olarak eksize edildi. Pos- 

toperatif ikinci gündem itibaren hipoglisemi tamamen kayboldu. 

Komplikasyon gelişmedi ve postoperatif 13. gün şifa ile taburcu edil- 

di (Şekil : 4). Kitlenin histopatolojik incelemesi (Prot. No : 11994799) 

fibröz mezetelyoma olarak değerlendirildi (Şekil : 5,6,7,8).
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Şekil 1 : Preoperatif P-A ake. grafisi (BT'de çekildi) 

Şekil 2 : Preoperatif toraks BT'si.



» Kitlenin makroskopik görünümü. Şekil 4 ; Postoperatit P-.A Akc. grafisi, 

Şekil 5 : Füziferm tipte fibroblastsa benzer hücrele 
yapıları, mikrokigtik alanlar görülü 

rin oluşturduğu karmaşık demet 
yor (HE 50X).
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dokusu benzeri hügrelerin oluşturduğu demet 

Şekil 6 : Eüzi$orm tipte bağ 
yor (HE 100 Xx). 

yapıları görülü 

Şekil : 7
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Şekil : 8 

TARTIŞMA 

tievral mezetelyomalar diffüz ve lokalize form olarak iki guru- 

ba ayrılır. Diffüz formdakilerin hem
en hepsi maligndir. Lokalize form- 

dakiler benign kabul edilirse de o 10-30 oranında malignite potansi- 

yeli taşırlar (13). 

Tüm mezetelyoma olgularının 19'unu oluşturan benign lokali- 

ze mezetelyomanın genel populasyondaki ayrıntılı insidansı 2.8/ 

100.000 olarak bildirilmiştir (3,11). Eşit cinsiyet dağılımı gösterir. Beş 

ile 83 yaş arasında, geniş yaş grubunda görülmesine rağmen 4. ve 5. 

dekatlarda daha, sık görüldüğü, ortalama yaşın ise 5İ olduğu bildi- 

rilmiştir (2,4,5,10). Olgumuz bu açıdan literatürle uyumludur. 

Lokalize benign mezetelyoma yaklaşık © 75 oranında visseral 

plevradan kaynaklanarak plevral boşluğa büyür (3). Seyrek olmaya” 

rak parietal plevranın mediastinal, diafragmatik ve göğüs duvarı kıs- 

mından da kaynaklanabilir (13). Embriyolojik olarak subplevral ara- 

golar dokudan kaynaklandığı öne sürülmüştür (5,10). Her iki hemi- 

toraksda lokalizasyonu eşittir ve küçük bir nodülden dev bir kitleye
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kadar değişebilen, bazan bütün bir hemitoraksı doldurabilen büyük- 

lükte olabilir (5,7,8,11). Gros patolojik görünümü düzgün yüzeyli, sert, 

lobüle, fibröz dokuyla çevrili, pembe-gri renkte kitle şeklindedir ve 

tümörün kesit yüzeyinde fokal hemoraji, ödem ve nekroz alanları gö- 
rülebilir (5). Histolojik olarak kollajen, retikulum ve iğ hücreleriyle 

karakterizedir. İğsi hücrelerde mitotik aktivite görülmesine rağmen. 

pleomorfizm ve anaplazi yoktur (13). Histolojik sınıflandırmada, fib- 

röz, epitelyal ve mikst tip olarak üç guruba ayrılır ve genellikle fib- 

röz tipte ve iyi prognozludurlar (11). 

Olgumuzda kitle mediastinal plevradan bir pedikülle kaynaklan- 

mış olup tüm hemitoraksı dolduran büyüklükte dev kitle karakterin- 

deydi. Histolojik olarak fibröz mezetelyorma olarak değerlendirilen ol- 

gu histopatolojik olarak literatürle uyumludur. 

Lokalize mezetelyomalar sıklıkla asemptomatiktir ve genellikle 

herhangi bir nedenle çekilen toraks grafisinde tesadüfen saptanırlar. 

Eğer semptom varsa bunlar kitlenin lokal etkisi veya ekstrapulmoner 

belirtileridir. Lokal etkiye bağlı semptomlar genellikle kitlenin belirli 

bir hacme ulaşmasından sonra ortaya çıkarlar (3,5). Öksürük, dispne, 

basıya bağlı pnömeni, ateş, atekektazi, ilgili hemitoraksda plevral 

efüzyon sık görülen bulgulardır. Nadiren vasküler bası bulguları göz- 

lenebilir. 

Ekstratorasik bulgular ise olgumuzda olduğu gibi hipertrofik pul- 

moner osteoartropati (HPO) ve/veya hipoglisemi bulgularıdır. 

HPO genellikle hipoksi belirtisidir ve çoğu kez tümörün 7 om veya 

daha fazla büyüklükte olduğu olgularda rastlanır (5). HPO'nin plevra- 

nın zengin nöral beslenmesiyle ilgisi bilinmesine rağmen halen pekçok 

nokta yeterince aydınlatılamamıştır (1). Lokalize benign mezetelyo- 

mada HPO tümörün rezeksiyonundan hemen sonra hipoksinin de or- 

tadan kalkmasıyla kaybolur (5,9,12,15). Tekrar oluşması tümör nük- 

şünün erken belirtisi olarak kabul edilir (15). 

Hipoglisemiyle beraber olan nonpankreatik tümörlerin yaklaşık 

95 42'si mezenkimal tümörlerdir ve bunların X 28'i intratorasik yerle- 

şimlidir (12), Lokalize benign mezetelyoma ile birlikte hipoglisemi ilk 

defa 1930 da Dr. Karl W. Doege ve Potter tarafından tanımlanmıştır. 

Benign lokalize mezetelyomada. hipoglisemi görülme oranı “ 40 

olarak bildirilmesine rağmen Shabanah 1971 de yayınladığı 154 ol- 

guluk serisinde hiç saptamadığını bildirmiştir (5),
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Tümörle birlikte hipoglisemisi olan olguların genellikle yaşamın 
4. veya 5. dekatında görüldüğü ve cinsiyet farklılığı göstermediği bil- 
dirilmiştir (4). Tümörle birlikte hipoglisemisi olan olguların 'EXPLAIN' 
(Ex: Eksojen ilaç alınımı, P : Pituiter yetmezlik, L: Kc. yetmezliği veya 
enzim defekti, A : Adrenal yetmezlik, I : Adacık hücresi tümörü veya 
hiperplazisi) kelimesi ile ifado edilen organik veya tonksiyonel bo- 
zukluklardan ayırımı tanı ve tedavinin doğru ve tam olması açısın- 
dan yararlıdır (12). 

Ekstrapankreatik tümörlerde hipoglisemi oluşumunun nedenle- 
ri, Tümör tarafından glukoz tüketimi (kg başına 200 - 690 mg/gün), 
glukoz regülatörlerinde (örneğin ACTH, GH veya Glukagonda) de- 
İekt, tümör tarafından ektopik insulin salınımı, insülin salınımını ve- 
ya dolaşan insülin miktarını artıran diğer etkenler, glukogenolizisin 
inhibisyonu, lipoliz ve glikoneogenezisin inhibisyonu (L-Triptofan in- 
fosfofenol piruvat karboksilazı inhibe etmesiyle) sağ splenik sinir ve 
çoliak ganglionun tümör tarafından mekanik kompresyonunun kar- 
bonhidrat kullanımını artırması, İnsüline benzer baskılanamaz aktivi- 
te (NSILA) gibi yaklaşımlarla açıklanmaya çalışılmıştır (10,12,13). 

Plevral tümörü olan olgularda hipoglisemi veya bunun klinik bul- 
guları benign lokalize mezetelyomayı akla getiren en önemli bulgu- 
dur. Tümörün cerrahi rezeksiyonu ile tamamen kaybolan bu durumu 
preoperalif radyoterapi ile de baskılamak mümkündür (11). 

Olgumuzda tümörün lokal etkisine bağlı öksürük, dispne, ateş ve 
atelektazinin yanında ekstratorasik semptom olarak çomak parmak 
ve belirgin hipoglisemi bulunmaktaydı. 

Lokalize mezetelyomaların radyolojik görünümü çoğu zaman di- 
ger intratorasik veya pulmoner kitlelerin görünümünden ayrılamaz- 
lar (7). Eğer tümör interlober fissürden kaynaklanmışsa pulmoner 
nodül veya interlober enkapsüle efüzyon görünümü verir (5), Plev- 
ral efüzyon © 10-15 oranında saptanır, Radyolojik yaklaşımda, en 
önemli iki özellik tümörün toraks duvarıyla keskin açı yapması ve 

İluoroskopide solunum sırasında pozisyonel yer değiştirmedir (3,5,8). 

Kaljsifikasyon nadirdir ve radyolojik yaklaşımda önemi yoktur. 

Tanı, ancak torakotomi ve histopatolojik incelemeyle konulabilir. 

Tümör, pedikülden gelen bronşial, interkostal veya diafragmatik da- 

marlarla beslenir ve malign mezetelyomadan ayırımı her zaman müm- 

kün değildir (3). Lokalize fibrosarkom veya lokalize malign mezetel-
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yoma, olabilir. Pedikülün invazyonu, kitlenin bizzat kotlara veya to- 

raks duvarına, infiltrasyonu maligniteyi düşündürür. Preoperatif in- 

celemelerle tanı hemen hemen mümkün değildir. Ancak lokalize be- 

nign mezetelyomalarda ekstrapulmoner bulguların baskın olmasına 

karşın diffüz mezetelyomalarda intratorasik, kitlenin lokal bulgula- 

rının daha, belirgin olması dikkat çekicidir (15). 

Lokalize benign mezetelyomada öngörülen tedavi şekli tümörün 

çıkarılmasıdır. Tümörün büyük bir pedikülle akciğer yüzeyinden kay- 

naklandığı veya akciğere infiltre olduğu olgularda tümör eksizyonuy- 

ia birlikte wedge rezeksiyon, segmentektomi, lobektomi ve hatta pnö- 

menektomi ile geniş rezeksiyon uygulanabilir (3,5,9,10,13,14,15). Cer- 

rahi eksizyonu takiben HPO ve hipoglisemi ile ilgili bulgular hızla 

düzelir. Olgumuzda da cerrahi tedaviden sonra hipoglisemi ve HPO 

belirtileri tamamen düzelmiştir. 

Cerrahi girişim sonrası nüks oranı yaklaşık “5 20 olarak hildiril- 

miştir (3,10). Nüks erken dönemde oluşursa, malign tipte kabul edilir 

(15). Eğer iki yıl veya daha geç dönemde oluşursa benign nüks olarak 

kabul edilmektedir (12,15). Kontrol altında olan olgumuzda ilk 13 ay 

içinde nüks saptanmamıştır. 

ÖZET 

Nadir görülen dev benign bir lokalize mezetelyoma olgusu tak- 

dim edilmiştir. Ekstratorasik semptom olarak hipoglisemi ve hipert- 

rofik pulmoner osteoartropati birlikte saptanan olgunun cerrahi t6- 

davisi sonucunda ekstrapulmoner semptomlar tamamen düzelmiştir. 

Olgunun postoperatif 13 aylık kontrolünde nüks saptanmamıştır. 

SUMMARY 

Giant Benign Localised Mesothelioma 

This case, presented here is a giant benign localised mesotheli- 

oma which is rarely seen associated with hypogiycemia and hypert- 

rophic pulmonary osteoarthropaty as extrathoracic symptoms. Asa. 

result of surgical therapy, these symptoms are completely disappea- 

red. No recurrency occured during the postoperative thirteen months 

follow up period.
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