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Plevranin Benign Timorleri ve
Mezotelyoma Dis1 Malign Timaorleri

Benign and Malignant (Except Mesothelioma) Tumors of The Pleura
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OZET

Plevra tiimérleri nadir goriilen tiimérlerdir. Benign tiimorleri %5’ten azim olusturur. Plevramun agirlikh malign tii-
morleri ise metastatik tiimérler ile diffiiz malign mezotelyomadir. Plevramn diger malign tiimérleri ise cok nadir go-
riilen tiumor tipleridir. Onemli bir kism literatiirde olgu sunumu seklinde yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
yaptigi patolojik stuflandirmaya gore plevra tiimérleri ii¢ grupta simflandirilmistir. Bunlar mezotelyal tiimorler,
lenfoproliferatif hastaliklar ve mezenkimal tiimérler seklindedir. Bu béliimde plevramn benign tiimérleri ile me-
zotelyoma disindaki (mezotelyoma ayr bir baghk olarak ele alinacak) malign tiimérleri gozden gegirildi. Plevramin
en sik goriilen benign tiimérii olan “soliter fibréz tiimor” hem benign hem de malign tipleri olmast nedeniyle ayri
bir bashk halinde degerlendirildi. Daha sonra ise plevramn nadir goriilen benign ve malign tiimérleri dzetlendi.
Genel olarak plevra tiimérlerinde patolojik tam zorlugu yasanmakta ve enflamatuar siiveglerden ayirt etmek gii¢
olabilmektedir. Ozellikle nadir goriilen malign timérlerin diffiiz malign mezotelyoma ile ayrimi da aym sekilde zor
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevra tiimérleri, soliter fibroz tiimér, cerrahi

SUMMARY

Pleural tumors are seen as rare. Benign tumors are less than 5%. Most malignant pleural tumors are metastatic
tumors and diffuse malignant mesothelioma. Other types of malignant tumors of the pleura are rare. A sig-
nificant number of these tumors is located in the literature as case reports form. According to the pathological
classification of World Health Organization, tumors of the pleura are classified in three groups. These are meso-
thelial tumors, lymphoproliferative disorders and mesenchymal tumors. In this chapter, except for mesothelioma
and benign tumors of the pleura (mesothelioma will be handled as a separate title) malignant tumors have been
revised. “Solitary fibrous tumor” is the most common benign tumor of the pleura. But, it has both benign and
malignant types. For this reason, it has been handled as a separate title. After that, rare benign and malignant
tumors of the pleura have been summarized. In general, the difficulty being experienced pathologic tumor in the
pleura and it can be difficult to differentiate them from inflammatory processes. Particularly, distinction of rare
malignant tumors from diffuse malignant mesothelioma can be difficult as well.
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GiRiS

SOLITER FiBROZ TUMOR

Bu béliimde mezotelyoma digindaki plevra tumérle-
rinden soz edilecektir. Malign plevral mezotelyoma
ayr1 bir konu baghg altinda anlatilacaktir. Plevra tii-
morleri nadir gériillen tumérlerdir. Benign tumérleri
%5’ten azini olusturur. Plevranin agirlhikh tumérleri
metastatik timérler ile diffiiz malign mezotelyoma-
dur. Soliter fibréz tiimor ise hem benign hem de ma-
lign ozellikler gostermesi bakimindan ayr bir katego-
ride degerlendirilmelidir™®®.

Plevra timérlerinin tan: ve tedavisinde yaganan zor-
luklardan bazilar goyledir;

a. Biopsi ile tani zorlugu

b. Ayni tumériin benign ya da malign farkli 6zel-
likler gosterebilmesi

c. Rekiirrens geligimi

d. Plevral reaksiyona neden olan enflamatuar du-
rumlarla tam karigikligi yagsanmasi

e. Literattrde yetersiz olgu sayisi nedeniyle smif-
landirma zorlugu

f. Olgu azlig1 nedeniyle terminolojide karigikliklar

Plevra tiimérlerini Diinya Saghk Orgiitii Tablo 1'de
gosterildigi gibi stmiflamistar.

Plevrada lezyon izlendiginde izlenecek yol Sekil 1'de
gosterildigi gibidir®.

Plevral reaksiyona neden olarak enflamatuar siirece
neden olup tiimér benzeri gériintii olusturan neden-
ler Tablo 2'de gosterildigi gibi ¢ok sayida etyolojiyi
icermektedir (Tablo 2)®.

Bu bélumde hem benign hem malign 6zellikler tagi-
mas1 nedeniyle énce “Soliter Fibréz Tumér” anlati-
lacak daha sonra “Plevranin Benign Tumérleri” son
olarak ta “Plevranin Mezotelyoma Dig1 Malign Ti-
morleri’nden s6z edilecek.

Plevranin lokalize fibréz tiiméri ya da malign ya da
benign lokalize plevra mezotelyomas: olarak adlandi-
rilmaktadir. Baz1 yazarlar malign formuna fibrosar-
kom olarak tanimlamiglardir®. En sik gériilen benign
plevral timordir, siklikla visseral plevraya bagh ve
saphdir™. Plevranin soliter fibréz tiiméri, submezo-
telyal bag dokusundan orjin alan, yavas biytiyen bir
neoplazmdir. Parietal plevraya gore daha ¢ok visse-
ral plevranin submezotelyal bag dokusundan kéken
alir®. Soliter fibroz tiimérler fibroblastik tip bir me-
zenkimal timoér olmalari nedeniyle viicudun degisik
bolgelerinden geligebilirler. Yirmi sekiz hastalik bir
patoloji serisinde en sik akciger ve plevra (%32,9 has-
ta) takiben 5 hasta alt extremite yumusak dokulardan
ve yine 5 hasta bag-boyundan kaynaklandig: bildiril-
mistir?.

Genelde asemptomatiktir ve rastlantisal olarak tes-
pit edilir. Toraks tomografisi en uygun tetkiktir. On
dort hastalik bir seride yas araligi 37-73 oldugu ve
6.dekatta pik yaptig1 gérillmiistiir®. Genis serilerden
biri olan ¢alismada hastalarin ¢ok biyiitk bélumunin
semptomsuz oldugu en sik goriilen sikayetlerin ise
gogiis agrisy, kronik 6kstiriik ve dispne oldugu belirtil-
mistir®. Ayrica hipertrofik pulmoner osteoartropati
bu tiimérlere eslik edebilir®.

Soliter fibréz tumérlerin ¢ogunlugu benigndir, ma-
lign formu ise hala bilinmezligini korumaktadir. Bu
timorin davranisi 6ngorilemiyor ve histolojik tipiy-
le hastahigin gidigat: her zaman iligkili olmayabilir®®.
Benign ve malign formu pedikillu (saply)-pedikiilsiz
(sapsiz) olarak siniflandirilabilir (Sekil 2).

Mezotelyoma ile ayirimi etyoloji, tani, tedavi ve prog-
noz farkliliklar: nedeniyle yapilmalidir. Asbest maru-
ziyeti yoktur, submezotelyal bag dokusundan kaynak-
lanir ve tedavisi cerrahi rezeksiyondur®. Hem benign

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii plevral tiimérler stmflandirmas1®.

A- Mezotelyal Tiimorler

B- Lenfoproliferatif Hastahklar

C- Mezenkimal Tiumeorler

1. Diffiiz malign mezotelyoma
Epiteloid mezotelyoma
Sarkomatoid mezotelyoma
Desmoplastik mezotelyoma
Bifazik mezotelyoma

2. Lokalize malign mezotelyoma

3. Mezotelyal kokenli diger tiimérler

Adenomatoid tiimér

Iyi diferansiye papiller mezotelyoma

1. Primer efiizyon lenfomas:

2. Piyotoraks ile beraber olan lenfoma

1. Epiteloid hemanjiyoendotelyoma
Anjiosarkoma

2. Sinoviyal sarkoma
Bifazik
Monofazik

3. Soliter fibréz tiimor

4. Plevranin kalsifiye timorii

5. Desmoplastik “round cell” timor
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$ekil 1. Plevral tiimérlerde tam ve tedavi algoritmasi.

Plevral Timér

Oyki ve Fizik Muayene —>l<— Akciger Grafisi

Bilgisayarli Tomografi (Toraks ve Abdomen)

Torakoskopi

Bronkoskopi — | €—— Transtorasik Igne Biyopsisi

Mediastinoskopi
Biyopsi (Minitorakotomi veya VATS ile)

l l

Benign Tumor Malign Tumor

l l
Rezeksiyon l l l

Primer Plevral Tumér Primer Akciger Tumor Metastatik Tumor
i l Rezeksiyon Plérektomi
Lokalize Diffiiz

l |
k| l |

Plérektomi Gozlem Pnémonektomi
Plorektomi

Kemoterapi Kemoterapi

Radyoterapi Radyoterapi

hem de malign formunda tedavi genis lokal rezeksiyo-  pLEVRANIN BENiGN TUMORLERI

nu icermektedir. Gerektiginde parankimal ve plevral

Plevranin soliter fibréz timoéri digindaki benign ti-

. . a5 A .
genis rezeksiyonlarda eklenebilir®. Adjuvan tedavi morleri nadir gorilirler ve genelde olgu sunumlar

genellikle bu timorlerde gerekli olmaz. Malign pedi- seklinde bildirilmiglerdir. Bu bélimdeki tiimérler

kiilstiz tiimorlerde rekiirrens halinde adjuvan tedavi plevranln kalsiﬁye fibroz psédotﬁméru’ adenomatoid

digtnilebilir®?. timér ve sklerozan hemanjiomdur®'V. Bu ti¢ timér
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diginda farkli kaynaklarda plevranin benign timérle-
ri arasinda lipomlar, lipoblastomlar, basit mezotelyal
kistler, multikistik mezotelyal kistler schwannoma da
bildirilmigtir®.

Plevranin kalsifiye fibroz psodotiimori

Plevral tabanh gelisen benign tiimérlerdir. Direkt ak-
ciger grafisinde plevral lezyon tespit edilebilir fakat
kalsifikasyonlar gorilmeyebilir. Toraks tomografisi
kalsifikasyonlar iyi gésterir®™. Plevrada plak tarzin-
dan yogun kollajen iceren kalsifikasyonlar geklinde
izlenir®. Soliter ya da multipl odaktan gelisim gostere-
bilirler. fyi stmirli sert, visseral ya da parietal plevradan
koken alabilirler® ', Bu tiimérler icin cerrahi rezek-
siyon tamamen tedavi edicidir ve prognozu iyidir® '?.

Tablo 2. Plevral reaksiyona neden olan enflamatu-
ar durumlar.

Plevral enfeksiyon

Radyasyon

Cerrahi

Travma

Intrakaviter tedaviler

Kollajen vaskiiler hastaliklar
Sistemik romatolojik hastaliklar
Subplevral parankimal hastahklar
Pnémotoraks

Tlag reaksiyonlart

Pankreatit

Uremi

Pnémokonyoz

Adenomatoid tiimor

Adenomatoid timorler kigitk nodiiler plevral lezyon-
lar geklinde rastlantisal olarak torakotomi sirasinda
ya da akciger spesmenlerinin incelemesi sirasinda far-
kedilirler™. Bu lezyonlarin fibréz stromada vakuoller
ve tibtiler sahalarda epitelyal hiicrelerin mezotel dife-
ransiyasyonu ile meydana geldigi bildirilmistir®'®. Bu
tumoérlerin klinik 6nemi malignite hastalarinda plevra
metastazi siiphesi ve karigikhigina neden olabilmeleri-
dir™.

Sklerozan hemanjiom

Primer olarak akciger kaynakli benign epitelyal tii-
mordir. Nadir gorilir ve tedavisi cerrahi rezeksiyon-
dur ve prognozu iyidir™®.

PLEVRANIN MEZOTELYOMA DISI MALIGN TUMORLERI

Diffiiz Malign Mezotelyoma digindaki plevranin ma-
lign tiimoérleri son derece nadirdir. Genelde olgu bil-
dirimleri seklindedir. Plevranin en yaygin timoéri ak-
ciger veya diger organlardan kaynaklanan metastatik
timorlerdir (Resim 1). Bu nadir timérler plevrada
yayilarak mezotelyomay: taklit edebilirler. Bu durum
psddomezotelyoma olarak adlandirilabilir™®. Plevra-
nin mezotelyoma digindaki malign tiimérlerinin kla-
sifikasyonunda ve adlandirilmasinda kaynaklar ara-
sinda farkliliklar vardir. Tablo 3’te bu tumérler toplu
olarak belirtilmigtir® 1V,

Lokalize Maligh Mezotelyoma

Ser6z membran yiizeylerinden gelisen bir timérdiir. Az
sayida olgu mevcuttur bu nedenle prognoz hakkinda ye-

Sekil 2. Primer ya da rekiirren lokalize fibroz tiimor®”.

l
'

Benign Pedikulli Benign Pedikilsiiz
Rekarrens riski <%2 <%8
Yillik radyolojik kontrol flk 2 y1 6 aylik sonra
yillik takip

PRIMER YA DA REKURREN LOKALIZE FIBROZ TUMOR

KOMPLET REZEKSIYON

Malign Pedikalli Malign Pedikilsiiz
<%14 <%63
flk 2 y1l 6 aylik sonra ilk 2 y1l 6 aylik sonra
yillik takip yillik takip
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Resim 1. a, b. 79 yasinda kadin hasta meme ca plevra metastazi mediasten kesiti (a), 79 yasinda kadin hasta

meme ca plevra metastazi parankim kesiti (b).

a

Resim 2. 75 yaginda kadin hasta sol masif plevral
efiizyonla klinigimize bagvurdu. Videotorakoskopi
yapildi. Patoloji sonucu adenokanser olarak
raporlandi. Metastaz taramasinda bagka tiimore
rastlanmads, primer plevra adenokanseri tedavisi
gordii.
L3

-

Tumorin von willibrand faktére karsi antikorlar ve
vaskiiler endotelyal kékenli hiicrelerden kaynaklanan
monoklonal anitkorlarin isaretlenmesi ile mezotelyo-
madan ayrimi yapilabilir. Timériin tedavilere cevabi
iyi degildir, hizli yayilarak erken 6liime neden olur® V.

Plevranin Anjiosarkomu

Epiteloid hemanjioendotelyoma gibi malign mezotel-
yoma ile karigabilen, ayriminda antikor incelemeleri
gereken kot prognozlu nadir vaskiler timérdiir® ™.

Plevranin Snovyal Sarkomu

Sinovyal sarkom daha ¢ok extremiteleri tutan yumu-
sak doku sarkomudur. Plevra tutulumu ¢ok nadirdir
ve olgu sunumlar1 seklindedir. Bu hastalarin klinik
bagvurular1 hemorajik plevral eftizyonla olabilir®.

Hemanjioperisitom

Kiugiik ve kapiller damarlarin ¢evresinden koken alan
dusitk grade li bir malignitedir. Tedavisi komplet re-
zeksiyonla cerrahidir®™. Masif hemotoraksla bagvu-
ran hasta bildirilmistir®?.

Plevranin Primer Diiz Kas TUmorii

terli bilgi yoktur® . Crotty ve arkadaglan®® tarafindan
1994 yilinda 6 olguluk bir seri yaymlanmistir.

Epiteloid Hemanjioendotelyoma

Endotel hiicrelerinden kaynaklanan vaskiiler bir tii-
mordiir. Malign mezotelyomaya benzerlik gésterir.

Diiz kastan kaynaklanan tiimoérler genelde leiomiyo-
sarkom geklindedir. Hastalar elli yasindan genctir. Tii-
mor cap1 genelde on santimetreden daha biiyiiktiir®®.

Psddomezotelyamatoz Anjiosarkom

Malign vaskiiler bir timérdur. Cerrahi ve radyoterapi
tedavi secenegidir fakat sagkalimi ¢ok kétidir®.
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Tablo 3. Plevranin mezotelyoma dis1 malign

tiimorleri®?.

Lokalize malign mezotelyoma

Epiteloid hemanjioendotelyoma

Plevranin anjiosarkomu

Sinoviyal sarkom

Hemanjioperisitom

Plevramn primer diiz kas timori

Ps6domezotelyamatéz anjiosarkom

Primer plevral liposarkom

Plevramn primer iskelet dis1 miksoid kondrosarkomu

Primer plevral timoma

Plevranin primer skuamoz hiicreli karsinomu

Plevramn primer melanomu

Malign periferik sinir kilifi timori

Plevranin kondroblastik osteosarkomu

Plevranin mukoepidermoid tiiméri

Plevranin karsinosarkomu

Plevranin adenoskuaméz karsinomu

Primer Plevral Liposarkom

Genel olarak liposarkomlar yumugak doku sarkomla-
rinin en stk gorilen tipidir. Fakat gégiis boglugunda
¢ok nadir izlenirler. 1067 hastalik bir seride goguste
29 hastada plevra da ise 9 hastada liposarkom izlen-
mis. Genis rezeksiyon ve adjuvan radyoterapiye rag-
men sagkalim iyi degildir®®.

Plevranin Primer iskelet D151 Miksoid
Kondrosarkomu

Literatiirde yalnizca birkag olgudan séz edilmistir.

Primer Plevral Timoma

Plevradan lokalize ya da diffiiz sekilde koken alabi-
lirler. Bu tiimorlerle ilgili hipotez plevradaki ektopik
timik dokudan gelisebilecekleri seklindedir. Lokalize
oldugunda cerrahi kir saglar diffiiz formunda ise rad-
yoterapi uygulanir®.

Plevranin Primer Skuamo6z Hiicreli Karsinomu ve
Plevranin Adenoskuamoz Karsinomu

Nadir gorilen timorlerdir ve mezotelyoma ile ayir-
tetmek zor olabilir (Resim 2).
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Plevranin Primer Melanomu

Primer olarak ¢ok nadirdir. Primer oldugunu kanitlaya-
bilmek icin cilt lezyonu olmadig gésterilebilmelidir™.

Malign Periferik Sinir Kilifi Timori

Gok nadir olgu duzeyindedir ve mezotelyoma ile ka-
rigir™®,

Plevranin Kondroblastik Osteosarkomu,
Plevranin Mukoepidermoid Tiimori, Plevranin
Karsinosarkomu

Olgular diizeyinde nadir gériilen timérlerdir.
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