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Özet  

Prognozu oldukça kötü olan Malign Plevral Mezotel-

yoma (MPM) ülkemizde genellikle çevresel maruziyet 

sonucu asbest ve benzeri minerallerin solunması ile 

ortaya çıkmaktadır. Ancak gelişmiş ülkelerde olduğu 

gibi mesleki asbest teması ile de görülebilmektedir. 

Sıklıkla lokal invazyon yapmakla beraber seyrek ola-

rak da uzak organlara metastaz yapmaktadır. Biz de 

trakea, bronş, lenf bezi, dil ve submental bölgeye 

metastaz yapmış bir olguyu sunmak istedik. 

Anahtar Sözcükler: Malign mesotelyoma, metastaz, 

bronş, trakea. 

 

 

Malign mezotelyoma, serozal membranların mezo-

tel hücrelerinden kaynaklanan, nadir görülen, 

agresif seyirli malign bir tümör olup en sık plevra-

dan (%90), daha az sıklıkla periton (%6-10) ve 

perikarttan ve çok nadiren de testiste ‘tunika vagi-

nalis’ten gelişebilmektedir. Histolojik olarak epitel-

yal, sarkomatöz ve mikst olmak üzere üç tipi mev- 

  

Abstract 

In Turkey, malignant pleural mesothelioma (MPM), of 

which prognosis is poor, usually occurs by inhaling 

environmental asbestos and similar minerals. Howev-

er, as in the developed countries, it can be seen with 

the contact of occupational asbestos. Despite fre-

quent local invasion, it can rarely cause metastasis in 

distant organs. Herein, we present a case in whom a 

metastasis in trachea, bronchus, lymphatic gland, 

and submental region was detected.  

Key words: Malignant mesothelioma, metastasis, 

bronchus, trachea. 

 

 

cuttur (1). Ayrıca, nadiren rastlanılan desmoplastik 

mezotelyoma denilen ve bazı yazarlar tarafından 

sarkomatöz tipin alt grubu olarak da kabul edilen 

dördüncü bir tip daha vardır (2). Serilerde, olgula-

rın çoğunluğunun epitelyal (%54), daha azının da 

mikst tip (%25) ve sarkomatoid tip (%21) olduğu 

bildirilmiştir (1,3-5). 
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Mezotelyoma asbest ve erionit maruziyeti ile çok yakın bir 

ilişki göstermektedir. Ülkemizde asbest temasının yoğun 

olduğu bilinen iller, Sivas, Eskişehir, Kütahya, Bilecik, 

Yozgat ve Diyarbakır’dır (3,6). Nevşehir - Ürgüp civarın-

daki köylerde ve buralarda yaşayan köylülerde erionit ile 

yoğun temas tespit edilmiştir (4). 

Malign mezotelyomada tanı esnasında metastazlar nadi-

ren görülür. Komşuluk yoluyla göğüs duvarı, diyafram ve 

mediastene yayılmaya eğilim gösterir. Lenfatik yayılım da 

sık görülür(7). Hematojen yayılımla uzak organlara da 

metastazlar oluşabilmektedir. Burada, nadir görülmesi 

nedeniyle bronş, trakea, lenf nodu ve submental metastaz 

yapmış malign plevral mezotelyoma (MPM) olgusu sunu-

yoruz. 

 

OLGU 

Kırk dokuz yaşında erkek hasta, çevresel asbest maruziyeti 

öyküsü olmayan hastanın mesleksel asbest maruziyeti 

mevcutmuş, tersanede elektrik teknisyeni olarak 25 yıl 

çalışmış. Baba prostat kanserinden, amca akciğer kanse-

rinden ölmüş. Sigara hiç içmemiş. Öyküsünde; Ocak 

2006’da plevral sıvı nedeniyle hastaya VATS yapılmış ve 

histopatolojik incelemesinde, mitotik aktiviteli neoplastik 

hücreler ve prolifere olan fibröz dokunun pleomorfik çe-

kirdek yapısı izlenmiş ve immunohistokimyasal boyamada 

calretinin, WT180, sitokeratin 5 ve 6 pozitifliği, TTF-1 ve 

CEA negatifliği saptanması üzerine tanısı epitelyal tip 

MPM olarak konmuş. Mart 2006’da hastaya plevral de-

kortikasyon ve plöredez uygulanmış, 4 kür kemoterapi 

(Cisplatin+ Pemetrexed) almış. Ağustos 2006’da dispne 

nedeniyle çekilen bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografisin-

de bilateral lober, segmental ve subsegmental emboliler, 

multiple lenfadenopatiler ve bilateral sıvı saptanmış. Yirmi 

kür torakal radyoterapi yapılmış.  

Ekim 2006’da tekrar dispne nedeniyle başvurusunda 

çekilen Toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) trakea alt 

uçta daralma ve sağ akciğer üst lobta metastaz saptanmış 

(Şekil1 ve 2). 

Bronkoskopisinde sol ana bronş tam tıkalıydı, trakea ve 

sol ana bronşta mukozal plaklar mevcuttu. Trakea alt 

ucundan alınan biyopsi sonucu da MPM metastazı (ana 

tümör ile identik) olarak saptandı.   

 

 

Şekil 1: Postero-Anterior Akciğer Grafisi. 

 

 

Şekil 2: Toraks Bilgisayarlı Tomografisi. 

 

 

Şekil 3: Mandibula altındaki kitleden ince iğne biyopsisi (HXEX100). 
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Son günlerde ağzını açamamaktan yakınan olgunun fizik 

muayenesinde dil hiperemik, ödemli mukozadan kabarık 

0,5X0,5 cm boyutlarında lezyonlar ve sağ submental 

bölgede 1 cm çapta kitle tespit edildi. Maksiller BT’de 

mandibula altında sağ submental düzeyde 40X20X33 

mm boyutlarında dili ve oral kaviteyi eleve eden kitlesel 

lezyondan alınan ince iğne aspirasyon biyopsisi ile MPM 

metastazı (ana tümör ile identik)  tanısı kondu (Şekil 3,4,5 

ve 6). 

 

 

Şekil 4: Mandibula altındaki kitleden ince iğne biyopsisi (HXEX100). 

 

 

Şekil 5: Mandibula altındaki kitleden ince iğne biyopsisi (calretininX100). 

 

TARTIŞMA 

Malign plevral mezotelyoma, plevrayı döşeyen mezotel 

hücrelerinden köken alan, sık görülmeyen, günümüzde 

standart bir tedavisi olmayan ve prognozu iyi olmayan, 

plevranın primer malign tümörüdür. MPM etiyolojisinde 

bilinen iki önemli neden asbest veya erionit lifleriyle te-

mastır. Bu liflerin solunmasıyla hastalık gelişir (8,9). Çev-

resel temas ve mesleksel temas olmak üzere iki tür temas 

mevcuttur. Uzun yıllar ülkemizin kırsal alanda yaşayanlar, 

“aktoprak”ın kontamine olduğu asbest liflerini, ısı ve su 

yalıtımı amacıyla evlerin çatısında, duvarlarında ve hay-

van barınaklarında yaygın olarak kullanmışlar. Asbest ile 

çevresel temas olarak bilinen bu temas şekli, 1990’lara 

doğru belirgin ölçüde azalmıştır (10). 

Lifsi yapıda olan asbest, ısı ve strese yüksek dayanıklılık 

gücü nedeniyle uzun yıllar çok sayıda iş kolunda ara 

madde olarak kullanılmıştır. Tersane, tekstil, fren balatası, 

izolasyon maddeleri, çatı kaplama maddeleri, yanmaz 

maddeler ve gaz maskesi imalatında çalışan işçilerde 

asbest maruziyeti söz konusudur (11). Biz de olgumuzda 

maling mezotelyoma gelişimine neden olabilecek faktör 

olarak 25 yıldır tersanede elektrik tesisatlarında çalışma-

sını düşündük. Olgumuz, çalışmış olduğu tersanede as-

beste, erionit liflerine veya endüstriyel tozlara maruz kal-

mış olabilir. Tümörün gelişmesi için mesleki olarak asbest 

liflerine maruz kalanlarda en az 20 yıllık bir maruziyet 

süresinin gerekli olduğu düşünülmektedir. Bizim olgu-

muzda da, 25 yıllık mesleki çalışma süresi, tümörün bu 

etkenlere bağlı gelişmiş olabileceğini desteklemektedir. 

 

 
Şekil 6: Maksiller Bilgisayarlı Tomografisi. 

 

MPM hem paryetal hem de viseral plevrayı tutar ve kom-

şuluk yoluyla göğüs duvarı, diyafram ve mediastene ya-

yılmaya eğilim gösterir. Lenfatik yayılım da sık görülmek-

tedir. Otopsi çalışmalarında hiler ve mediastinal lenf 

nodlarında %40-45 oranında metastaz tariflenmiştir (7). 
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Özellikle primer agresif tedavi sonrası, nispeten daha 

uzun sağkalım saptanan olgularda, hematojen yayılımla 

uzak organlara da metastazlar oluşabilmektedir. Bizim 

olgumuzda da mevcut olan bronş, trakea ve submental 

metastazlar nadir görülen ve agresif tedaviler sonrası 

ortaya çıkan metastazlardı. 

Erken evrelerde ekstraplevral pnömonektomi ile sağkalım 

kısıtlı olarak uzatılabilse de hastaların büyük çoğunluğu 

genellikle tanıdan sonraki ilk bir yıl içinde kaybedilir. 

Sadece küçük bir azınlık 5 yıllık sağkalım gösterebilmek-

tedir (12). İntratorasik lenfatik yayılım olması, uzak metas-

taz bulunması ve yaygın plevra tutulumu sağkalımı azal-

tan önemli faktörlerdir (13). 

 

SONUÇ 

MPM nadir görülen, prognozu iyi olmayan, öncelikle 

lokal, aynı zamanda lenfatik veya hematojen yolla da 

yayılabilen bir tümördür. Burada; nadir görülen metastaz-

lara sahip olduğu için olgumuzu sunmak istedik. 
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