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DEV BENIGN LOKALJZE FIBROZ MEZETELYOMA
(Nadir bir olgu nedeniyle)

Hadi Akay* Adem Giingdr*® Teoman Demirel** Vedat igoz" Kadri Bacact***

Plevranin neoplastik tutulumu sik gorilmesine ragmen bu tamor-
lerin gogu metastatiktir. Primer plevra tiimérleri nadir gorilen tii-
moérlerdir. Tim mezetelyoma olgularimin yaklasik % 10'unu olustu-
ran benign lokalize mezetelyomalar ise literatiirde yaklasik 400 olgu
ile smirhdir. Bu nedenle dev kitle ve belirgin hipoglisemi ile karakte-
rize benign lokalize mezetelyoma olgusunun literatinr verileriyle de-
gerlendirilerek sunulmasi uygun bulunmustur.

OLGU SUNUSU VE BULGULAR

OLGU : Z.A. (452200) 51 yasmda kadin, 5 vil dnce baslayan olk-
suruk, nefes darlif1l ve sol yan agrisi yakinmalarina iki yil énce hal-
sizlik ve terleme eklenmis. Baska bir hastanede yamlan atipik sol ak-
siller girisim ve bhiyopsi sonucu fibroma tanisi konmus. Operasyona
karar verilen hastada nérolojik bozukluk ve hipoglisemi saptanmis.
(ienel durumu ileri derecede bozuldugu i¢in haliyle taburcu edilmis,
Hasta aym klinik tablo ile Anabilim Dahmiza kabul edildi.

FM'de ileri derecede kaseksi ve terlemeyle birlikte, el parmakla-
rinda c¢omaklasma ve orta derecede siyanoz gézlendi. TA : 100/70
mmHg, Nabiz : 120/dk, Ates : 37,8 C ve solunum sayis1 : 26/dk idi.
Trakeada saga deviasyon ve tiroidde diffiiz hiperplazi bulundu. Sol

* AU. Tip Fakiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
** AU. Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
*** A U. Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi



628 ‘Hadi Akay - Adem Giingér - Teoman Demirel - Vedat I¢oz - Kadri Bacact

hemitoraks solunuma minimal katilmakta olup perkiisyonda tim
alanlarda matite saptandi. Oskiiltasyonda solda apeks disindaki
alanlarda solunum sesleri alinamadi. Kardiak sistem muayenesinde
KTA 6. IKA'da ve MKH'dan 2 cm sola kaymus ve sol ventrikiil akti-
vitesi (+ -+ +) artmisti. Diger 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 sekeri : 46 mg/dl idi.
Tiroid fonksiyon testleri ve TSH normal sinirlarda clup EEKG'de sinu-
zal tasikardi ve hafif sag aks deviasyonu saptandi. Arterivel kan gaz-
lari 6lgtimunde pOz2 : 58.2, pCO2 : 37 ve O2 salurasyonu : % 93'dl. To-
raks grafilerinde sol hemitoraksi apekse kadar dolduran homojen gol-
ge koyuldugu goérildi. Trakea, kalp ve mediasten saga devie idi. (Se-
kil 1}, Toraks-BT'de sol hemitoraks: tamamen dolduran, scl ana bron-
su kapatan, kalp ve mediasteni saga devie eden solid kitle saptand:
(Sekil : 2). Ust abdominal USG’sinde her iki bobrekte parankimal de-
gisiklikler disinda bulgu goérilemedi.

Parenteral hiperalimantasyon ve Endekrinoloji Bilim Dali ile ya-
pilan ishirligi ile kan proteinleri ve kan sckeri regile edildi. Genel
durumunda belirgin diizelme goérilen olguya cerrahi 6ncesinde ya-
puan rigid bronkoskopide sol ana bronsda distan basiya baglh daral-
ma goéruldu.

Hasta operasyona alindiginda sol forakotomi ile yvapilan eksplo-
rasyonda sol hemitoraks: tamamen dolduran kitle saptandi. Kint ve
keskin diseksiyonla toraks duvarindan ayrildiginda sol akcigerde ba-
s1 sonucu atelektazi olusturan ekstrapulmoner 40x20xi5 cm boyutla-
rinda, iki parca halinde solid, kapsiilli, diizgin sinirh ekstrapulmo-
ner kitle goriildi (Sekil : 3). Yaklasik 1 cm ¢apli bir pedikiille medias-
tinal plevradan kaynaklanan dev kitle total clarak eksize edildi. Pos-
toperatif ikinci gundem itibaren hipoglisemi tamamen kayboldu.
Komplikasyon gelismedi ve postoperatif 13. giin sifa ile taburcu edil-
di (Sekil : 4). Kitlenin histopatolojik incelemesi (Prot. No : 11994/99)
fibroz mezetelyoma olarak degerlendirildi (Sekil : 5,6,7,8).
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Sekil 1 : Preoperatif P-A akec. grafisi (BT'de cekildi)

Sekil 2 : Preoperatif toraks BT'si.
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Sekil 3 : Kitlenin rakroskopik gériintimt. Sekil 4 : Postoperatit P-A Akc. grafisi.

Sekil 5 : Fiiziform tipte fibroblastsa henzer hiicrelerin olusturdugu karmasik demet
yapilari, mikrokistik alanlar gértliyor (HE 50 X).
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Sekil 6 : Fuziform tipte bag dokusu benzeri hlcrelerin oluglurdugu demet
yapilar goriiliyor (HE 100 X].

2oy
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Sekil : 8

TARTISMA

t1evral mezetelyomalar diffiiz ve lokalize form olarak iki guru-
ba ayrilir. Diffliz formdakilerin hemen hepsi maligndir. Lokalize form-
dakiler benign kabul edilirse de % 10-30 oraninda malignite potansi-
veli tagirlar (13).

Tim mezetelyoma olgularinin % 10'unu olusturan benign lokali-
ze mezetelyomanin genel populasyondaki ayrintili insidansi 2.8/
100.000 olarak bildirilmistir (3,11). Esit cinsiyet dagilimi gdsterir. Bes
ile 83 yas arasinda genis yas grubunda goériilmesine ragmen 4. ve 5.
dekatlarda daha sik gériuldigl, ortalama yasin ise 51 oldugu bildi-
rilmistir (2,4,5,10). Olgumuz bu acidan literatiirle uyumludur.

Lokalize benign mezetelyoma vyaklasitk % 75 oraninda visseral
plevradan kaynaklanarak plevral bosluga biuytlr (3). Seyrek olmaya-
rak parietal plevranin mediastinal, diafragmatik ve gdgis duvarn kis-
mindan da kaynaklanabilir (13). Embriyolojik olarak subplevral ara-
eolar dokudan kaynaklandig1 6ne sturilmistir (5,11). Her iki hemi-
toraksda lokalizasyonu esittir ve kiiglik bir nodilden dev bir kitleye
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kadar degisebilen, bazan biitiin bir hemitoraks: doldurabilen biiyiik-
likte olabilir (5,7,8,11). Gros patolojik gérintumu dizglin yuzeyli, sert,
lobiile, fibréz dokuyla cevrili, pembe-gri renkte kitle seklindedir ve
timorin kesit ylzeyinde fokal hemoraji, 6dem ve nekroz alanlari go-
rilebilir (5). Histolojik olarak kollajen, retikulum ve ig hiicreleriyle
karakterizedir. I1gsi hiicrelerde mitotik aktivite gériilmesine ragmen
pleomorfizm ve anaplazi yoktur (13). Histolojik smiflandirmada fib-
roz, epitelyal ve mikst tip olarak ti¢ guruba ayrilir ve genellikle fib-
réz tipte ve iyi prognozludurlar (11).

Olgumuzda kitle mediastinal plevradan bir pedikille kaynaklan-
mis olup tlim hemitoraks: dolduran buylklikte dev kitle karakterin-
deydi. Histolojik olarak fibréz mezetelyoma olarak degerlendirilen ol-
gu histopatolojik olarak literatiirle uyumludur.

Lokalize mezetelyomalar siklikla asemptomatiktir ve genellikle
herhangi bir nedenle ¢ekilen toraks grafisinde tesadiifen saptanirlar.
Eger semptom varsa bunlar kitlenin lokal etkisi veya ekstrapulmoner
belirtileridir. Lokal etkiye baghh semptomlar genellikle kitlenin belirli
bir hacme ulasmasmdan sonra ortaya gikarlar (3,5). Oksuriik, dispne,
basiya baglhh pndmoni, ates, atekektazi, ilgili hemitoraksda plevral
eflizyon sik goriilen bulgulardir. Nadiren vaskiiler basi1 bulgular: géz-
lenebilir.

Ekstratorasik bulgular ise olgumuzda oldugu gibi hipertrofik pul-
moner osteoartropati (HPO) ve/veya hipoglisemi bulgularidir.

HPO genellikle hipoksi belirtisidir ve gogu kez timorin 7 cm veya
daha fazla bitytuklikte oldugu olgularda rastlanir (5). HPO'nin plevra-
nin zengin noéral beslenmesiyle ilgisi bilinmesine ragmen halen pekgok
nokta yeterince aydinlatilamamistir (1). Lokalize benign mezetelyo-
mada HPO tiimorin rezeksiyonundan hemen sonra hipoksinin de or-
tadan kalkmasiyla kaybolur (5,9,12,15). Tekrar olusmasi timor nik-
siintin erken belirtisi olarak kabul edilir (15).

Hipoglisemiyle beraber olan nonpankreatik timérlerin yaklasik
% 42'si mezenkimal tumorlerdir ve bunlarin % 28’i intratorasik yerle-
simlidir (12). Lokalize benign mezetelyoma ile birlikte hipoglisemi ilk
defa 1930 da Dr. Karl W, Doege ve Potter tarafindan tanimlanmisgtir.

Benign lokalize mezetelyomada hipoglisemi gorilme orani % 40
olarak bildirilmesine ragmen Shabanah 1971 de yaymnladigl 154 ol-
guluk serisinde hi¢ saptamadigini bildirmistir (5).
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Tumérle birlikte hipoglisemisi olan olgularin genellikle yasamin
4. veya 5. dekatinda gorialdiugi ve cinsiyet farklilig: gostermedigi bil-
dirilmistir (4). Timorle birlikte hipoglisemisi olan olgularin "EXPLAIN’
(Ex : Eksojen ila¢ alimimi, P : Pituiter yetmezlik, L : Kc. yvetmezligi veya
enzim defekti, A : Adrenal yetmezlik, I : Adacik hiicresi timéri veya
hiperplazisi) kelimesi ile ifadc cdilen organik veya fonksiyonel bo-
zukluklardan ayirimi tani ve tedavinin dogru ve tam olmas: ag1sin-
dan yararhdir (12).

Ekstrapankreatik timorlerde hipoglisemi olusumunun nedenle-
ri; Tamoér tarafindan glukoz tiketimi (kg basina 200 - 600 mg/gin),
glukoz regtlatorlerinde (6rnegin ACTH, GH veya Glukagonda) de-
fekt, timor tarafindan ektopik insulin salinimi, insiilin salinimimi ve-
ya dolasan instlin miktarmi artiran diger etkenler, glukogenolizisin
inhibisyonu, lipoliz ve glikoneogenezisin inhibisyonu (L-Triptofan in-
fosfofenol piruvat karboksilazi inhibe etmesiyle) sag splenik sinir ve
goliak ganglionun timdér tarafindan mekanik kompresyonunun kar-
bonhidrat kullanimini artirmasi, Insiiline benzer baskilanamaz aktivi-
te (NSILA) gibi yaklagimlarla agiklanmaya calisilmustir (10,12,13).

Plevral tiumori olan olgularda hipoglisemi veya bunun klinik bul-
gular1 benign lokalize mezetelyomay: akla getiren en énemli bulgu-
dur. Timoériin cerrahi rezeksiyonu ile tamamen kaybolan bu durumu
preoperatif radyoterapi ile de baskilamak mimkinddr (11).

Olgumuzda timorin lokal etkisine bagl dksiurik, dispne, ates ve
atelektazinin yaninda ekstratorasik semptom olarak comak parmak
ve belirgin hipoglisemi bulunmaktayda.

Lokalize mezetelyomalarin radwyolojik goérinimi ¢ogu zaman di-
ger intratorasik veya pulmoner Kkitlelerin gériiniiminden ayrilamaz-
lar (7). Eger timor interlober fissiirden kaynaklanmissa pulmoner
nodil veya interlober enkapsiile efiizyon gortinumii verir (5). Plev-
ral efizyon % 10-15 oraminda saptanir. Radyolojik yaklasimda en
énemli iki ozellik timdrin toraks duvariyla keskin ag¢i yapmas: ve
fluoroskopide solunum sirasinda pozisyonel yer degistirmedir (3,5,8).
Kalsifikasyon nadirdir ve radyolojik yvaklasimda onemi yoktur.

Tani, ancak torakotomi ve histopatolojik incelemeyle konulabilir.
Tiumér, pedikiilden gelen bronsial, interkostal veya diafragmatik da-
marlarla beslenir ve malign mezetelyomadan ayirimi her zaman miim-
kiin degildir (3). Lokalize fibrosarkom veya lokalize malign mezetel-
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yvoma olabilir. Pedikiilin invazyonu, kitlenin bizzat kotlara veya to-
raks duvarina infiltrasyonu maligniteyi distindtriir. Preoperatif in-
celemelerle tan1 hemen hemen mimkiin degildir. Ancak lokalize be-
nign mezetelyomalarda ekstrapulmoner bulgularin baskin olmasma
karsin difftiz mezetelyomalarda intratorasik, kitlenin lokal bulgula-
rinin daha belirgin olmasi dikkat ¢ekicidir (15).

Lokalize benign mezetelyomada ongdrilen tedavi gekli timorin
¢ikariimasidir, Ttimoérun biiyak bir pedikille akciger yuzevinden kay-
naklandig: veye akcigere infiltre oldugu olgularda timér eksizyonuy-
1a birlikte wedge rezeksiyon, segmentektomi, lobektomi ve hatta pnoé-
menektomi ile genis rezeksivon uygulanabilir (3,5,9,10,13,14,15), Cer-
rahi eksizyonu takiben HPO ve hipoglisemi ile ilgili bulgular hizla
diizelir. Olgumuzda da cerrahi tedaviden sonra hipoglisemi ve HPO
belirtileri tamamen duzelmistir.

Cerrahi girisim sonrasi niiks oranit yaklasik % 20 olarak bildiril-
mistir (3,10). Niiks erken dénemde olusursa malign tipte kabul edilir
(15). Eger iki y1l veya daha ge¢ déonemde olugursa benign niiks olarak
kabul edilmektedir (12,15). Kontrol altinda olan olgumuzda ilk 13 ay
iginde niiks saptanmamistir.

OZET

Nadir gorilen dev benign bir lokalize mezetelyoma olgusu tak-
dim edilmistir. Ekstratorasik semptom olarak hipoglisemi ve hipert-
vofik pulmoner ostecartropati birlikte saptanan olgunun cerrahi te-
davisi sonucunda ekstrapulmoner semptomliar tamamen dizelmistir.
Olgunun postoperatif 13 aylik kontroliinde niiks saptanmamistir.

SUMMARY

Giant Benign Localised Mesothelioma

This case, presented here is a giant benign localised mesotheli-
oma, which is rarely ssen associated with hypoglycemia and hypert-
rophic pulmonary osteoarthropaty as extrathoracic symptoms. As a.
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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