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Primer go6giis duvari tiimorleri nadir goriilmekle beraber ¢esitli nedenlerle plevranin malign
infiltrasyonu daha sik gozlenir. Primer plevra tiimdrleriyle karsilastirildiginda torasik ve
ekstratorasik tiimorlerin plevra tutulumu ile daha sik karsilasilir. Akciger kanserinde plevral tutulum
%8-15 oraninda gbzlenirken basta meme ve over kanseri olmak {izere ¢esitli ekstratorasik tiimorler
de plevray1 infiltre edebililir. Ayrica basta prostat ve akciger kanserleri gogiis duvar: kemik

yapilarina metastaz yapabilir. Bu boliimde temel olarak primer tiimorlere deginilecektir.
Difiiz Malign Mezotelyoma (Malign Plevral Mezotelyoma)

Plevra, perikard ve peritonu doseyem mezotel hiicrelerinin primer timdoriidiir. Siklikla plevra
tutulumu vardir. Endiistriyel ve gevresel asbest maruziyetiyle iliskisi iyi bilinmektedir. Ozellikle
krokidolit tipi uzun ve ince lifler bilinen en karsinojenik tipidir. Bu liflere olan maruziyet DNA
hasar1 yoluyla karsinogenezisi tetiklemektedir. Ulkemizde 6zellikle I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve
Glineydogu Anadolu bdlgelerinde yapit malzemesi olarak uzun yillar boyunca kullanilmis ve
ozellikle erionit iliskisi gibi yoresel saglik sorunlar1 olusturmustur. Son yillarda ise kullanimi
neredeyse bitmis olmasina ragmen etkileri siirmektedir. Ulkemizde gevresel asbest maruziyetinin
oldugu bolgelerde insidans 114/100,000 iken ¢evresel erionit maruziyeti halinde 298/100,00'e
ulagsmaktadir. Bunun disinda genetik faktorler, Simian Virus-40 enfeksiyonu, radyoterapi ve diger
kimyasallarla maruziyet de su¢clanmig ancak tatmin edici kanitlara ulagilamamuistir.

Malign plevral mezotelyoma (MPM), histopatolojik olarak ii¢ varyanta sahiptir: epitelyal,
sarkomatdz ve bifazik. Bunlar icerisinde en sik epitelyal tip goriiliir. Tanida en biiyiik sorun
epitelyal tip MPM'nin primer akciger adenokarsinomlari ve renal hiicreli karsinoma gibi metastatik
tiimorlerden ayirimi noktasindadir. Bu amagla siklikla immiinhistokimyasal boyamalara
basvurulmaktadir. Pozitif (mezotelyomay1 diisiindiiren) ve negatif (mezotelyomadan uzaklastiran)
belirleyicilerden olusan bir panel kullanilir. Bu amagla en sik bagvurulan pozitif belirleyiciler
kalretinin, keratin 5/6, podoplanin ve WT-1'dir. Negatif belirleyiciler arasinda da MOC31, Ber-EP4,
B72.3, CEA, BG-8 ve TTF-1 sayilmalidir.

Semptomlar genellikle ilerlemis hastalikta ortaya ¢ikar. Nefes darligi, ploretik olmayan
gbgiis agrisi, doluluk-agirlik hissi, omuz ve kola vuran agrilar olabilir. Mediastinal plevranin

tutulumu ve mediasten invazyonu ile yutma giicliigii ve biiyiik damar invazyonu goriilebilir. Apikal



tutulum ile Horner sendromu olusabilir.

Akciger grafisinde genellikle tek tarafli (siklikla sag) kitle ve plevral kalinlagma/sivi
goriintimleri izlenebilir (Resim1). Mediastinal plevra tutulumu mezotelyomay1 diisiindiiriir.
Olgularin bir boliimiinde asbest maruziyetinin diger bir gostergesi olan plevral plaklar izlenebilir.
Bilgisayarli tomografide difliz nodiiler plevral kalinlasma ve plevral siv1 goriilebilir (Resim2). Tipik
olarak mediastinal plevrada ve kimi zaman da fissiirlerde de nodiiler kalinlagsma bulgular1 vardir.
Cevre doku ve organlara invazyon da BT ile degerlendirilebilir. Pozitron emisyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi (PET-BT) hastaligin yayginligini ve agresifligini degerlendirmede
giivenilirdir (Resim3). Ancak diisiik grade'li mezotleyomalarda tutulum derecesinin diisiik
olabilecegi bilinmelidir. Tutulum derecesi ile sagkalim arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Yumusak
doku (gogiis duvar1 ve diyafragma) invazyonunun anatomik olarak degerlendirilebilmesi i¢in
manyetik rezonans goriintiileme tercih edilebilir.

Tanida plevral sivinin eslik ettigi durumlarda sitoloji kullanilir ancak tani duyarliligi hayli
diisiiktiir. Kapal1 igne biyopsilerinde tan1 duyarliligi %55 civarinda iken BT-USG esliginde
yapilmast ile %85'e ulasmaktadir. Yine de en glivenilir yontem torakoskopik biyopsilerdir (%98,4).
Plevral stvinin olmadig1 durumlarda BT esliginde kesici igne biyopsileri uygun olabilir. Ancak
stvinin da eslik ettigi durumlarda ponksiyon sayisini da azaltmak adina ve iglem ardindan plérodeze
de olanak saglamasiyla torakoskopi tercih edilebilir. Girisim yapilan bolgeler {izerinden tiimor
ilerlemesi ve goglis duvari tutulumu siktir.

Hastaligin evrelenmesi i¢in ¢esitli sistemler ortaya atilmis olmasina ragmen kullanilan en
giincel sistem International Mesothelioma Interest Group (IMIG) sistemidir (Tablo 1).
Rezektabilite temelinde hazirlanmis olan bu sistemin prognozla iligkisi de ¢ok iyidir.

Hastalik siklikla ileri evrede tani alir. Tedavide sistemik kemoterapi rejimleri
kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda en etkili kemoterapdtik rejim antifolat ajanlarla
(pemetreksed) sisplatin kombinasyonu olarak belirlenmistir. Folat ve B12 vitamin destegi ile iyi
tolere edilir. Yash hastalarda carboplatin tercih edilebilir. Yanit oldugu ve tolere edildigi siirece 4-6
kiir verilmesi uygundur. i1k basmak tedaviden fayda gérmiis ancak takipte progresyon gelisen
olgularda ikinci basamakta pemetreksed kullanim1 6nerilmektedir.

Eksternal radyoterapi uygulamalari port alani1 bu tip hastalarda genellikle ¢ok biiyiik
oldugundan kiiratif amagli verilemez. Ancak agr1 ve girisim yerlerindeki timdral yayim agisindan
palyatif amacl yeri vardir. Girisim alanina profilaktik radyoterapi konusu tartismalidir. Kimi
uzmanlar tarafindan epitelyal tip disindaki histolojilerde dnerilmektedir.

Malign plevral mezotelyomada cerrahi tedavi secenekleri arasinda plorodez,
plorektomi/dekortikasyon ve ekstreplevral pndmektomi mevcuttur. Plevral sivi bu olgularda yasam

kalitesini bozan bir durumdur ve bosaltici torasentezlere ragmen tekrarlayicidir. Bu agidan plérodez



uygulamasi yapilabilmektedir. Kimi olgularda sitorediiksiyon amaciyla plorektomi/dekortikasyon
islemi uygulanir. Teknik olarak kolay olsa da yararlilig1 azdir. Son yillarda ekstraplevral
pndmonektomi (pndmonektomi, pariyetal plevra ve ipsilateral diyafragma rezeksiyonu ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu) konusunda tartigsmalar siirmektedir. Etkili sitorediiksiyon
saglamakta ve kiiratif radyoterapiye olanak tanimakta olmasina ragmen morbiditesi ¢ok yiiksek bir
operasyondur. Ge¢miste kimi uzmanlar tarafindan secilmis hastalarda neoadjuvan kemoterapi,
ekstraplevral pndmektomi ve ardindan kiiratif radyoterapiden olusan multimodal tedavi protokolleri
sikca arastirilmis ve Oneri diizeyine dek yiikselmistir. Ancak yakin zamanda yapilan MARS
(Mesothelioma and Radical Surgery) calismasinda bu multimodal tedavi protokoliiniin, olusturdugu
morbiditelerin yiiksekligine dikkat ¢cekilmis ve beklenen fayday1 gésterememis oldugu

vurgulanmustir.

Mezotel kokeni diger tiimorler

Mezotelden kaynaklanan diger tlimorler arasinda lokalize malign mezotelyoma, iyi
diferansiye papiller mezotelyoma ve adenomatoid tiimor sayilabilir.

Lokalize malign mezotelyomanin kimi uzmanlar tarafindan difiiz malign mezotelyomanin
baslangi¢ sekli olabilecegi belirtilmektedir. Iyi sinirl, lobiile kontiirlii ve plevraya genis tabanla
oturan bir radyolojisi vardir. Cerrahi olarak ¢ikarilmasinin ardindan prognozun iyi oldugu
bildirilmektedir.

Iyi diferansiye malign mezotelyoma ise histolojik olarak ince veya kalin miksoid
fibrovaskiiler kor i¢eren papiller yapilar goriilmesi ile difiiz malign mezotelyomadan ayrilir. Atipi
siklikla goriilmez ve mitoz yoktur. Genellikle invazyon yapmaz, ylizeye yayilim goriiliir. Prognozu
oldukea iyidir.

Adenomatoid tiimor ise mezotelyomanin benign varyantidir. Nadiren plevrada yerlesir.

Plevranin mezenkimal tiimorleri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan epiteloid hemanjioendotelyoma, anjiyosarkom, sinoviyal
sarkom, soliter fibroz tlimor, plevranin kalsifiye tiimorii ve dezmoplastik kiigiik yuvarlak hiicreli
tiimor bu grup icerisinde sayilmaktadir.

Soliter fibroz tiimor kitle etkisi veya paraneoplastik sendrom (¢omak parmak, hipertrofik
osteoartropati ve hipoglisemi) olusturmadiginda siklikla asemptomatiktir ve akciger grafilerinde
insidental olarak saptanir. Bilgisayarli tomografide (BT) kimi zaman lobiile kontiirlii kitleler

seklinde goriiniir. Plevral s1v1 eslik edebilir ancak prognozu etkilemez. Kiigiik biyopsilerle malign-



benign ayirmi yapmak hayli zordur. Genellikle kesin tan1 ve kiiratif yaklagim i¢in cerrahi rezeksiyon
gerekir. Rezeksiyon sonrasi niiks bildirilmistir.

Tablo 1: International Mesothelioma Interest Group (IMIG) Mezotelyoma Evreleme Sistemi

T1

la Timor ayni taraf mediastinal ve diyafragmatik plevra da dahil olmak {izere pariyetal
plevraya sinirli, visseral plevra tutulumu yok.

1b  Timor ayni taraf mediastinal ve diyafragmatik plevra da dahil olmak {izere pariyetal
plevray1 tutmus, ayni zamanda visseral plevrada seyrek timor tutulumu var.

T2 Tiimor ayni taraf plevral ylizeylerin birini tutacak (pariyetal, mediastinal, diyafragmatik
ve visseral) ve agsagidaki 6zelliklerden en az biriyle beraber olacak:
A diyafragma kasinda tutulum
A bir araya gelmis, biitiinlesmis visseral timorler (fissiirler dahil)
A tiimdriin visseral plevradan akciger parankimine uzanmasi

T3 Lokal ileri, ancak potansiyel rezektabl timdr: Tiimor ayni taraf plevral yiizeylerin birini
tutacak (pariyetal, mediastinal, diyafragmatik ve visseral) ve asagidaki 6zelliklerden en
az biriyle beraber olacak:

A endotorasik fasya tutulumu

A mediastinal yag dokusuna yayilim

A gbglis duvart yumusak dokularina yayilan ancak tam olarak rezektabl soliter
tumor

A perikardin transmural olmayan tutulumu

T4 Lokal ileri ve teknik olarak rezektabl olmayan tiimor: Tiimor ayni taraf plevral
ylizeylerin birini tutacak (pariyetal, mediastinal, diyafragmatik ve visseral) ve asagidaki
ozelliklerden en az biriyle beraber olacak:

A g6gilis duvarina diffliiz yayilim veya multifokal odaklar (kosta destriiksiyonu var
veya yok)
A peritona direkt transdiyafragmatik yayilim

kars1 taraf plevraya direkt yayilim

A perikard sivis ile beraber ya da degil perikardin i¢ yiizeyine yayilim veya

myokard tutulumu

>

Nx Bolgesel lenf bzleri degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf bezi tutulumu yok

N1 Ayn1 taraf bronkopulmoner veya hiler lenf bezi

N2 Subkarinal ya da ayn1 taraf mediastinal veya internal mamariyan lenf bezi tutulumu

N3 Kars1 taraf mediastinal, internal mamariyan, ayni veya karsi taraf supraklavikiiler lenf
bezleri tutulumu

Mx Uzak metastaz degerlendirilemiyor
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
Evre 1a: T1aNOMO Evre 3: T3 NO-2 MO
Evre 1b: TIbNOMO T1-3 N1 MO
T1-3 N2 MO
Evre 2: T2ZNOMO Evre 4: T4 NO-3 MO-1



T1-4 N3 MO-1

Bunlarin disinda plevranin lenfomasi ve lipomu gibi diger tiimdrleri de vardir. Lenfoma
siklikla mediasteni tutan bir hastaliktir ve primer akciger ve primer plevra lenfomalar1 oldukga

nadirdir.

GOGUS DUVARI TUMORLERI

Goglis duvart primer neoplastik olusumlar, uzak metastazlar ve direkt invazyon nedeniyle
malign siireglerden etkilenir. Ancak primer tiimérler olduk¢a nadirdir. Cogunlugu ¢ocukluk caginda
gbzlenir.

Benign tiimorler arasinda oteokondrom, kondrom, desmoid tiimérler, fibroz displazi, lipom,
fibrom ve Schwannom sayilabilir. Malign timdrler arasinda myelom, malign fibr6z histiyositom,
kondrosarkom, rabdomyosarkom, Ewing sarkomu, liposarkom nérofibrosarkom, osteojenik sarkom,
hemanjiyosarkom, leiyomyosarkom ve lenfoma sayilabilir (Tablo 2).

Cogu asemptomatiktir ancak organ invazyonu nedeniyle olusan gogiis agris1 bulunabilir.
Kimi zaman muayenede inspeksiyonla bile saptanabilir. Radyolojik olarak BT'de yag ateniiasyonu
lipomlar1, kemik yapilarda amorf konturlar fibroz displaziyi, noktasal kalsifikasyonlar kavernoz
hemanjiyomlari, kostokondral yerlesim ise osteokondromu akla getirir. Langerhans hiicreli
histiyositozda kemik tutulumu siktir ve gogiis duvarinda kemik kistleri saptanabilir.

Histolojiye bagli olmakla beraber tedavi yontemi cerrahi ve kemoterapi/radyoterapi

rejimleridir. Bu protokollere yanit degiskendir.

Tablo 2: Gogiis duvari primer neoplazileri

Benign Malign

A Osteokondrom A Myelom

A Kondrom A Malign fibroz histiyositom

A Desmoid timor A Kondrosarkom

A Fibroz displazi A Rabdomyosarkom

A Lipom A Ewing sarkomu

A Fibrom A Liposarkom

A Schwannom A Norofibrosarkom
A Osteojenik sarkom
A Hemanjiyosarkom
A Leiyomiyosarkom
A Lenfoma



Resim1: Malign plevral mezotelyoma olgusunun akciger grafisi

Resim2: Malign plevral mezotelyoma olgusunun bilgisayarli tomografisi




Resim3: Malign plevral mezotelyoma olgusunun pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarl

tomografi fiizyon gorintiileri
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