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Lokalize Malign Mezotelyoma: Zor Tanı
Localized Malignant Mesothelioma: A Difficult Diagnosis
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Giriş
Malign mezotelyomalar (MM), plevra, periton ve pe-
rikardial yüzeylerdeki mezotel hücrelerden kaynakla-
nan, klinik olarak agresif ve fatal seyirli agresif tümör-
lerdir.[1,2] Serozal yüzeylerdeki diffüz yayılım sıklıkla 
tanı koydurucuyken, hastalık nadiren lokalize olarak 
da görülebilir.[3] 

Bu yazıda, toraks duvarında kitle nedeniyle göğüs du-
varı rezeksiyonu uygulanan ve histopatolojik inceleme 
sonucu bifazik mezotelyoma tanısı konan hasta, litera-
tür bilgileri eşliğinde sunuldu.

Olgu Sunumu
Yetmiş üç yaşında erkek hasta sol kürek kemiği altın-
da giderek büyüyen ve ağrılı kitle nedeniyle başvurdu. 

Akciğer grafisinde solda altıncı kostanın destrükte ve 
komşuluğunda hiperdens bir görünüm olduğu tespit 
edilmiş (Şekil 1). Şişlik üzerinden radyoloji bölümünce 
iğne biyopsisi denenmiş ancak, solid kitlesel bir lez-
yona rastlanmamış. Bölgeden seröz vasıflı plevral mai 
aspire edilmiş. Hasta plevral efüzyon nedeniyle klini-
ğimize konsülte edildi. Sıvının biyokimyasal analizle-
ri sonucu eksuda olduğu tespit edildi. Kültürlerinde 
üreme olmadı, sitolojisinde malign hücre görülmedi. 
Bilgisayarlı toraks tomografisinde (BTT), solda toraks 
duvarında posteriorda 5–6. kostaları destrükte etmiş, 
yaklaşık 11x7 cm boyutunda yumuşak dokulara inva-
ze, nöral foramene uzanan santrali nekroze, pozitron 
emisyon tomografisinde (PET), SUV max değeri 9.3 
olan kistik görünümlü malign kitlesel lezyon tespit 
edildi (Şekil 2a). Akciğer ve mediasten manyetik re-
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Özet

Lokalize malign mezotelyoma, malign mezotelyomanın çok 
nadir görülen bir formudur. Serozal ya da subserozal olarak 
tespit edilen lokalize kitle, mikroskopik olarak diffüz malign 
mezotelyomanın tüm karekteristik bulgularını taşır. Bu yazı-
da, toraks duvarında kitle nedeniyle başvuran ve bifazik me-
zotelyoma tanısı alan hasta sunuldu.

Anahtar sözcükler: Lokalize mezotelyoma; plevral effüzyon; 
toraks duvarı kitle.

Summary

Localized malignant mesothelioma is a rare form of malig-
nant mesothelioma. It presents as a localized mass which is 
identified as serosal or subserosal and has all the characteris-
tic microscopic findings of diffuse malignant mesotelioma. We 
evaluated a patient admitted with a thoracic wall mass which 
was later diagnosed as biphasic mesothelioma.

Key words: Localized malignant mesothelioma; pleural effusion; 
thoracic wall mass.
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zonans görüntülemede (MRG) kitle, T2’de belirgin hi-
perintens, toraks duvarı yumuşak dokularına infiltre, 
anteriorda plevra ile sınırlanma eğiliminde ve bu ke-
sitlerde 5–7. torakal vertebralar ve nöral foraminayla 
yakın komşuluktaydı (Şekil 2b). Kitlenin PET’de tutulu-
mun en yoğun olduğu bölge belirlenip, bu alanlardan 
iki kez transtorasik ince iğne aspirasyon biyopsisi ve 
bir kez insizyonel biyopsi yapılmasına rağmen patolo-
jik olarak tanı konulamadı. Bu sonuçlarla hastaya, tanı 
ve tedavi amacıyla rezeksiyona karar verildi. Eksploras-
yonda skapula alt ucunun hemen altında kas tabaka-
sının altından başlayıp altta sol hemitoraksa uzanım 
gösteren kistik kitle tespit edildi. Kistik lezyonun alt 
sınırından hemitoraksa girildi. Sol hemitoraks apek-
sinde alttaki akciğere bası yapan hemitoraksın yarısını 
dolduran altıncı kostada tamamen, beş ve yedi kosta-
larda kısmen destrüksiyona yol açan kistik kitlesel lez-
yon tespit edildi. Kist içi fibrotik ve nekrotik görünen 
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tüm dokular debrite edildi. Beş ve yedinci kostalar, gü-
venli cerrahi sınır bırakılarak, eksize edildi. Kalınlaşmış 
olan kist duvarı ve parietal plevra dekortike edildi. To-
raks duvarı defekti 10x15 cm’lik dual mesh kullanılarak 
kapatıldı. Beş ve yedinci kostalar, kist içi nekrotik ma-
teryal, parietal plevra ve kist duvarının histopatolojik 
incelemesi ‘bifazik mezotelyoma’ olarak rapor edildi. 
Hasta bu sonuçlarla medikal onkoloji kliniğine refere 
edildi. Kemoterapi ve ardından radyoterapi planlanan 
hasta ameliyat sonrası 10. günde taburcu edildi. Halen 
ameliyat sonrası dokuzuncu ayında olan hastanın ek 
sorunu olmadı (Şekil 2c).

Tartışma
Lokalize malign mezotelyoma, MM’nin çok nadir görü-
len bir formudur, ilk kez 1994 yılında Crotty tarafından 
tanımlanmıştır.[4,5] Hastalık herhangi bir organdan kay-
naklanmaz ve diffüz serozal yayılım göstermez. Sero-
zal ya da subserozal olarak tespit edilen lokalize kitle, 
mikroskopik olarak diffüz MM’nin tüm karekteristik 
bulgularını taşır.[6] Genellikle olgular 5–7. dekattadır 
ve %70–80’i erkektir. En sık başvuru sebebi nefes dar-
lığı ve göğüs ağrısıdır. Hastaların üçte biri göğüs ağrısı 
olmadan nefes darlığı ile başvururlar.[7]

Yaklaşık olguların %90’ında başvuru sırasında eksüda 
niteliğinde ve pleomorfik plevral efüzyon tespit edilir. 
Olguların yarısında, sıvı hemorajik görünümdedir ve 
lenfosit hakimiyeti vardır. Sitolojide, plevral boşluktaki 
malign tümöral gelişimin sonucu olarak, yer yer küme-
ler halinde toplanmış atipik yapıda mezotelyal hücre-
ler görülebilir. Ancak sitolojik değerlendirme ile tanı 
koyma oranı %10’un altındadır. Işık mikroskopisinde, 
tümör hücreleri görülmesine rağmen, ayırıcı tanıda 
çoğu zaman zorluk yaşanabilmektedir. Kesin tanı için, 
immünohistokimyasal ve bazen elektron mikroskopisi 
incelemeleri gerekebilir.[8] Hastamızın plevral efüzyon 

Şekil 1.	 5–6. kostaları destrükte eden lezyon.

Şekil 2.	 (a, b) Yumuşak dokulara invaze nöral foramene uzanan kistik lezyonun bilgisayarlı toraks tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme kesit görüntüleri. (c) Ameliyat sonrası dokuzuncu ay kontrol tomografi görüntüsü.

(a) (b) (c)
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olarak değerlendirmelidir.
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sıvısının sitolojik incelemelerinde herhangi bir malig-
nite kriterine rastlanmadı ve tekrarlayan ince iğne as-
pirasyon ve insizyonel biyopsilerinde tümör hücreleri 
görülmesine rağmen kesin patolojik tanıya, immüno-
histokimyasal çalışmalar sonucunda varılabildi.

Malign mezotelyomaların, patolojik olarak sarkomato-
id, epiteloid ve bifazik olmak üzere üç tipi vardır. Sub-
tip ayrımı histokimyasal boyamalar ile yapılmaktadır. 
Bu yöntem hücrelerin antijenik epitoplara özgül an-
tikorlarla işaretlenmesi ile karakterize, antijen-antikor 
reaksiyonu temeline dayanan bir yöntemdir.[9] Mezo-
telyomanın her üç tipi keratin flamanları içerir. Kalre-
tinin, vimentin, CEA, sitokeratin MM olgularında kulla-
nılan antijenlerdir. Bunlar içinde, Mezotelyal hücreleri 
işaretleyen kalretinin MM‘de yüksek duyarlılığa sahip 
bir belirteçtir. Vimentin, özellikle epitelyal mezotelyo-
malarda pozitiftir. CEA ve CD15, daha çok adenokar-
sinomlu hastalarda yüksek oranda pozitiftir. Bununla 
birlikte, literatürde bu antijenlerin pozitif olarak tespit 
edildiği MM’li hastalar bildirilmektedir.[10]

Hastamızda cerrahi materyallerin histopatolojik ince-
lemesinde tümör hücreleri kalretinin ve sitokeratin 
5/6 ile pozitif, sarkomatoid komponent desmin ve 
vimentin pozitif, epiteloid komponent CEA ve CD15 
pozitif olarak boyanmıştır.

Malign mezotelyomalarda prognoz genellikle kötü-
dür. Ortalama yaşam süresi, ortalama 4–12 ay olarak 
bildirilmektedir. Genç yaşta, semptomları altı aydan 
uzun sürede ortaya çıkan, göğüs ağrısı ve visseral 
plevra tutulumu olmayan, epitelyal tipte MM’ye sahip, 
kadın hastalarda prognoz daha iyidir.[7] Hastamız sayı-
lan tüm negatif prognostik kriterleri taşımasına rağ-
men, halen ameliyat sonrası dokuzuncu ayında genel 
durumu iyi ve ek sorunu olmadan kemoterapi kürleri-
ne devam etmektedir.

Malign mezotelyomalar oldukça kötü seyirli, plevral 
kökenli bir tümör olup eksüda özelliğindeki plevral 
mayi ve beraberinde ağrı şikayeti ile başvuran has-
talarda ayıcı tanılar arasında düşünülmelidir. Hasta-
lar klinik değerlendirme yanında, ayrıntılı radyolojik 
ve histopatolojik inceleme ile birlikte multidisipliner 
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