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ÖZET

Plevra tümörleri nadir görülen tümörlerdir. Benign tümörleri %5’ten azını oluşturur. Plevranın ağırlıklı malign tü-
mörleri ise metastatik tümörler ile diffüz malign mezotelyomadır.  Plevranın diğer malign tümörleri ise çok nadir gö-
rülen tümör tipleridir. Önemli bir kısmı literatürde olgu sunumu şeklinde yer almaktadır.  Dünya Sağlık Örgütü’nün 
yaptığı patolojik sınıflandırmaya göre plevra tümörleri üç grupta sınıflandırılmıştır. Bunlar mezotelyal tümörler, 
lenfoproliferatif hastalıklar ve mezenkimal tümörler şeklindedir. Bu bölümde plevranın benign tümörleri ile me-
zotelyoma dışındaki (mezotelyoma ayrı bir başlık olarak ele alınacak) malign tümörleri gözden geçirildi. Plevranın 
en sık görülen benign tümörü olan “soliter fibröz tümör” hem benign hem de malign tipleri olması nedeniyle ayrı 
bir başlık halinde değerlendirildi. Daha sonra ise plevranın nadir görülen benign ve malign tümörleri özetlendi. 
Genel olarak plevra tümörlerinde patolojik tanı zorluğu yaşanmakta ve enflamatuar süreçlerden ayırt etmek güç 
olabilmektedir. Özellikle nadir görülen malign tümörlerin diffüz malign mezotelyoma ile ayrımı da aynı şekilde zor 
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevra tümörleri, soliter fibröz tümör, cerrahi
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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. !ese 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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GİRİŞ 

Bu bölümde mezotelyoma dışındaki plevra tümörle-
rinden söz edilecektir. Malign plevral mezotelyoma 
ayrı bir konu başlığı altında anlatılacaktır. Plevra tü-
mörleri nadir görülen tümörlerdir. Benign tümörleri 
%5’ten azını oluşturur. Plevranın ağırlıklı tümörleri 
metastatik tümörler ile diffüz malign mezotelyoma-
dır. Soliter fibröz tümör ise hem benign hem de ma-
lign özellikler göstermesi bakımından ayrı bir katego-
ride değerlendirilmelidir(1-3).

Plevra tümörlerinin tanı ve tedavisinde yaşanan zor-
luklardan bazıları şöyledir;

a. Biopsi ile tanı zorluğu
b. Aynı tümörün benign ya da malign farklı özel-

likler gösterebilmesi
c. Rekürrens gelişimi
d. Plevral reaksiyona neden olan enflamatuar du-

rumlarla tanı karışıklığı yaşanması
e. Literatürde yetersiz olgu sayısı nedeniyle sınıf-

landırma zorluğu
f. Olgu azlığı nedeniyle terminolojide karışıklıklar

Plevra tümörlerini Dünya Sağlık Örgütü Tablo 1’de 
gösterildiği gibi sınıflamıştır. 

Plevrada lezyon izlendiğinde izlenecek yol Şekil 1’de 
gösterildiği gibidir(2).

Plevral reaksiyona neden olarak enflamatuar sürece 
neden olup tümör benzeri görüntü oluşturan neden-
ler Tablo 2’de gösterildiği gibi çok sayıda etyolojiyi 
içermektedir (Tablo 2)(1).

Bu bölümde hem benign hem malign özellikler taşı-
ması nedeniyle önce “Soliter Fibröz Tümör“ anlatı-
lacak daha sonra “Plevranın Benign Tümörleri” son 
olarak ta “Plevranın Mezotelyoma Dışı Malign Tü-
mörleri”nden söz edilecek. 

SOLİTER FİBRÖZ TÜMÖR 

Plevranın lokalize fibröz tümörü ya da malign ya da 
benign lokalize plevra mezotelyoması olarak adlandı-
rılmaktadır. Bazı yazarlar malign formuna fibrosar-
kom olarak tanımlamışlardır(5). En sık görülen benign 
plevral tümördür, sıklıkla visseral plevraya bağlı ve 
saplıdır(1). Plevranın soliter fibröz tümörü, submezo-
telyal bağ dokusundan orjin alan, yavaş büyüyen bir 
neoplazmdır. Parietal plevraya göre daha çok visse-
ral plevranın submezotelyal bağ dokusundan köken 
alır(6). Soliter fibröz tümörler fibroblastik tip bir me-
zenkimal tümör olmaları nedeniyle vücudun değişik 
bölgelerinden gelişebilirler. Yirmi sekiz hastalık bir 
patoloji serisinde en sık akciğer ve plevra (%32,9 has-
ta) takiben 5 hasta alt extremite yumuşak dokulardan 
ve yine 5 hasta baş-boyundan kaynaklandığı bildiril-
miştir(7).

Genelde asemptomatiktir ve rastlantısal olarak tes-
pit edilir. Toraks tomografisi en uygun tetkiktir. On 
dört hastalık bir seride yaş aralığı 37-73 olduğu ve 
6.dekatta pik yaptığı görülmüştür(8). Geniş serilerden 
biri olan çalışmada hastaların çok büyük bölümünün 
semptomsuz olduğu en sık görülen şikayetlerin ise 
göğüs ağrısı, kronik öksürük ve dispne olduğu belirtil-
miştir(9). Ayrıca hipertrofik pulmoner osteoartropati 
bu tümörlere eşlik edebilir(1).

Soliter fibröz tümörlerin çoğunluğu benigndir, ma-
lign formu ise hala bilinmezliğini korumaktadır. Bu 
tümörün davranışı öngörülemiyor ve histolojik tipiy-
le hastalığın gidişatı her zaman ilişkili olmayabilir(10). 
Benign ve malign formu pediküllü (saplı)-pedikülsüz 
(sapsız) olarak sınıflandırılabilir (Şekil 2).

Mezotelyoma ile ayırımı etyoloji, tanı, tedavi ve prog-
noz farklılıkları nedeniyle yapılmalıdır. Asbest maru-
ziyeti yoktur, submezotelyal bağ dokusundan kaynak-
lanır ve tedavisi cerrahi rezeksiyondur(3). Hem benign 
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A- Mezotelyal Tümörler B- Lenfoproliferatif Hastalıklar C- Mezenkimal Tümörler

1. Diffüz malign mezotelyoma 1. Primer efüzyon lenfoması 1. Epiteloid hemanjiyoendotelyoma

 Epiteloid mezotelyoma 2. Piyotoraks ile beraber olan lenfoma      Anjiosarkoma

 Sarkomatoid mezotelyoma   2. Sinoviyal sarkoma

 Desmoplastik mezotelyoma      Bifazik

 Bifazik mezotelyoma       Monofazik

2. Lokalize malign mezotelyoma  3. Soliter fibröz tümör

3. Mezotelyal kökenli diğer tümörler  4. Plevranın kalsifiye tümörü

    İyi diferansiye papiller mezotelyoma  5. Desmoplastik ‘’round cell’’ tümör   

    Adenomatoid tümör

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü plevral tümörler sınıflandırması(4).
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hem de malign formunda tedavi geniş lokal rezeksiyo-

nu içermektedir. Gerektiğinde parankimal ve plevral 

geniş rezeksiyonlarda eklenebilir(5). Adjuvan tedavi 

genellikle bu tümörlerde gerekli olmaz. Malign pedi-

külsüz tümörlerde rekürrens halinde adjuvan tedavi 

düşünülebilir(10). 

PLEVRANIN BENİGN TÜMÖRLERİ 

Plevranın soliter fibröz tümörü dışındaki benign tü-

mörleri nadir görülürler ve genelde olgu sunumları 

şeklinde bildirilmişlerdir. Bu bölümdeki tümörler 

plevranın kalsifiye fibröz psödotümörü, adenomatoid 

tümör ve sklerozan hemanjiomdur(3,11). Bu üç tümör 
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Şekil 1. Plevral tümörlerde tanı ve tedavi algoritması.

Plevral Tümör

Bilgisayarlı Tomografi (Toraks ve Abdomen)

Mediastinoskopi

Benign Tümör

Rezeksiyon

Lokalize

Rezeksiyon

Diffüz

Plörektomi

Kemoterapi

Radyoterapi

Gözlem Pnömonektomi

Kemoterapi

Radyoterapi

Plörektomi

Malign Tümör

Metastatik TümörPrimer Akciğer Tümör

Rezeksiyon Plörektomi

Primer Plevral Tümör

Biyopsi (Minitorakotomi veya VATS ile)

Öykü ve Fizik Muayene

Torakoskopi

Bronkoskopi Transtorasik İğne Biyopsisi

Akciğer Grafisi
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dışında farklı kaynaklarda plevranın benign tümörle-
ri arasında lipomlar, lipoblastomlar, basit mezotelyal 
kistler, multikistik mezotelyal kistler schwannoma da 
bildirilmiştir(1).

Plevranın kalsifiye fibröz psödotümörü 

Plevral tabanlı gelişen benign tümörlerdir. Direkt ak-
ciğer grafisinde plevral lezyon tespit edilebilir fakat 
kalsifikasyonlar görülmeyebilir. Toraks tomografisi 
kalsifikasyonları iyi gösterir(11). Plevrada plak tarzın-
dan yoğun kollajen içeren kalsifikasyonlar şeklinde 
izlenir(3). Soliter ya da multipl odaktan gelişim göstere-
bilirler. İyi sınırlı sert, visseral ya da parietal plevradan 
köken alabilirler(3, 12). Bu tümörler için cerrahi rezek-
siyon tamamen tedavi edicidir ve prognozu iyidir(3, 11).

Adenomatoid tümör 

Adenomatoid tümörler küçük nodüler plevral lezyon-
lar şeklinde rastlantısal olarak torakotomi sırasında 
ya da akciğer spesmenlerinin incelemesi sırasında far-
kedilirler(11). Bu lezyonların fibröz stromada vakuoller 
ve tübüler sahalarda epitelyal hücrelerin mezotel dife-
ransiyasyonu ile meydana geldiği bildirilmiştir(3, 13). Bu 
tümörlerin klinik önemi malignite hastalarında plevra 
metastazı şüphesi ve karışıklığına neden olabilmeleri-
dir(11).

Sklerozan hemanjiom 

Primer olarak akciğer kaynaklı benign epitelyal tü-
mördür. Nadir görülür ve tedavisi cerrahi rezeksiyon-
dur ve prognozu iyidir(11).

PLEVRANIN MEZOTELYOMA DIŞI MALİGN TÜMÖRLERİ

Diffüz Malign Mezotelyoma dışındaki plevranın ma-
lign tümörleri son derece nadirdir. Genelde olgu bil-
dirimleri şeklindedir. Plevranın en yaygın tümörü ak-
ciğer veya diğer organlardan kaynaklanan metastatik 
tümörlerdir (Resim 1). Bu nadir tümörler plevrada 
yayılarak mezotelyomayı taklit edebilirler. Bu durum 
psödomezotelyoma olarak adlandırılabilir(14). Plevra-
nın mezotelyoma dışındaki malign tümörlerinin kla-
sifikasyonunda ve adlandırılmasında kaynaklar ara-
sında farklılıklar vardır. Tablo 3’te bu tümörler toplu 
olarak belirtilmiştir(3, 11).

Lokalize Malign Mezotelyoma 

Seröz membran yüzeylerinden gelişen bir tümördür. Az 
sayıda olgu mevcuttur bu nedenle prognoz hakkında ye-
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Plevral enfeksiyon

Radyasyon

Cerrahi

Travma

İntrakaviter tedaviler

Kollajen vasküler hastalıklar

Sistemik romatolojik hastalıklar

Subplevral parankimal hastalıklar

Pnömotoraks

İlaç reaksiyonları

Pankreatit

Üremi

Pnömokonyoz

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

Şekil 2. Primer ya da rekürren lokalize fibröz tümör(10).

PRİMER YA DA REKÜRREN LOKALİZE FİBROZ TÜMÖR

KOMPLET REZEKSİYON

Benign Pediküllü

Rekürrens riski <%2

Yıllık radyolojik kontrol İlk 2 yıl 6 aylık sonra

yıllık takip yıllık takip yıllık takip

İlk 2 yıl 6 aylık sonra ilk 2 yıl 6 aylık sonra

<%8 <%14 <%63

Benign Pedikülsüz Malign Pediküllü Malign Pedikülsüz
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terli bilgi yoktur(3, 11). Crotty ve arkadaşları(15) tarafından 
1994 yılında 6 olguluk bir seri yayınlanmıştır.

Epiteloid Hemanjioendotelyoma 

Endotel hücrelerinden kaynaklanan vasküler bir tü-
mördür. Malign mezotelyomaya benzerlik gösterir. 

Tümörün von willibrand faktöre karşı antikorlar ve 
vasküler endotelyal kökenli hücrelerden kaynaklanan 
monoklonal anitkorların işaretlenmesi ile mezotelyo-
madan ayrımı yapılabilir. Tümörün tedavilere cevabı 
iyi değildir, hızlı yayılarak erken ölüme neden olur(3, 11).

Plevranın Anjiosarkomu 

Epiteloid hemanjioendotelyoma gibi malign mezotel-
yoma ile karışabilen, ayrımında antikor incelemeleri 
gereken kötü prognozlu nadir vasküler tümördür(3, 11).

Plevranın Snovyal Sarkomu 

Sinovyal sarkom daha çok extremiteleri tutan yumu-
şak doku sarkomudur. Plevra tutulumu çok nadirdir 
ve olgu sunumları şeklindedir. Bu hastaların klinik 
başvuruları hemorajik plevral efüzyonla olabilir(16). 

Hemanjioperisitom 

Küçük ve kapiller damarların çevresinden köken alan 
düşük grade li bir malignitedir. Tedavisi komplet re-
zeksiyonla cerrahidir(11). Masif hemotoraksla başvu-
ran hasta bildirilmiştir(17).

Plevranın Primer Düz Kas Tümörü 

Düz kastan kaynaklanan tümörler genelde leiomiyo-
sarkom şeklindedir. Hastalar elli yaşından gençtir. Tü-
mör çapı genelde on santimetreden daha büyüktür(18).

Psödomezotelyamatöz Anjiosarkom 

Malign vasküler bir tümördür. Cerrahi ve radyoterapi 

tedavi seçeneğidir fakat sağkalımı çok kötüdür(3).

Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2015; 3 (3): 355-361

359

Resim 2. 75 yaşında kadın hasta sol masif plevral 
efüzyonla kliniğimize başvurdu. Videotorakoskopi 
yapıldı. Patoloji sonucu adenokanser olarak 
raporlandı. Metastaz taramasında başka tümöre 
rastlanmadı, primer plevra adenokanseri tedavisi 
gördü.

Resim 1. a, b. 79 yaşında kadın hasta meme ca plevra metastazı mediasten kesiti (a), 79 yaşında kadın hasta 
meme ca plevra metastazı parankim kesiti (b).

a b
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Primer Plevral Liposarkom 

Genel olarak liposarkomlar yumuşak doku sarkomla-
rının en sık görülen tipidir. Fakat göğüs boşluğunda 
çok nadir izlenirler. 1067 hastalık bir seride göğüste 

29 hastada plevra da ise 9 hastada liposarkom izlen-

miş. Geniş rezeksiyon ve adjuvan radyoterapiye rağ-
men sağkalımı iyi değildir(14).

Plevranın Primer İskelet Dışı Miksoid 
Kondrosarkomu 

Literatürde yalnızca birkaç olgudan söz edilmiştir.

Primer Plevral Timoma 

Plevradan lokalize ya da diffüz şekilde köken alabi-

lirler. Bu tümörlerle ilgili hipotez plevradaki ektopik 

timik dokudan gelişebilecekleri şeklindedir. Lokalize 

olduğunda cerrahi kür sağlar diffüz formunda ise rad-

yoterapi uygulanır(1).

Plevranın Primer Skuamöz Hücreli Karsinomu ve 
Plevranın Adenoskuamöz Karsinomu  

Nadir görülen tümörlerdir ve mezotelyoma ile ayır-

tetmek zor olabilir (Resim 2).

Plevranın Primer Melanomu 

Primer olarak çok nadirdir. Primer olduğunu kanıtlaya-

bilmek için cilt lezyonu olmadığı gösterilebilmelidir(11).

Malign Periferik Sinir Kılıfı Tümörü 

Çok nadir olgu düzeyindedir ve mezotelyoma ile ka-

rışır(19).

Plevranın Kondroblastik Osteosarkomu, 
Plevranın Mukoepidermoid Tümörü, Plevranın 
Karsinosarkomu  

Olgular düzeyinde nadir görülen tümörlerdir. 
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Lokalize malign mezotelyoma

Epiteloid hemanjioendotelyoma

Plevranın anjiosarkomu

Sinoviyal sarkom

Hemanjioperisitom

Plevranın primer düz kas tümörü

Psödomezotelyamatöz anjiosarkom

Primer plevral liposarkom

Plevranın primer iskelet dışı miksoid kondrosarkomu

Primer plevral timoma

Plevranın primer skuamöz hücreli karsinomu

Plevranın primer melanomu

Malign periferik sinir kılıfı tümörü

Plevranın kondroblastik osteosarkomu

Plevranın mukoepidermoid tümörü

Plevranın karsinosarkomu

Plevranın adenoskuamöz karsinomu

Tablo 3. Plevranın mezotelyoma dışı malign 
tümörleri(11).
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