
Mezotel kistler, plöroperikardiyal kist, lenfojenöz kist, plevral kist
veya basit mezotelyal kistler olarak tanımlanan bir grup kistleri
kapsar. Bu grup kistler; plöroperikardiyal kistler ve diğer mezotel-

yal kistler olmak üzere iki sınıfa ayrılabilir.1-3 Mezotel hücrelerle çevrelenmiş
olan kistler seröz membran komşuluğunda tüm vücutta, en sık pelvik peri-
tonda görülürken, toraksta nadiren rastlanır.4,5 Toraksta daha çok anterior
mediastende yerleşir. Genelikle asemptomatik olan kistlere radyolojik tet-
kiklerde insidental olarak rastlanır.1,4 Tüm olgularda kesin tanı ve tedavi ola-
nağı sunduğu için cerrahi eksizyon tercih edilir.1 Bu çalışmada plevrada
yerleşen, semptomatik olan ve plevral sıvıyla birlikte seyreden ve video yar-
dımlı torakoskopik cerrahi [video-assisted thoracoscopic surgery (VATS)] ile
tam rezeksiyon sağlanan, nadir görülen bir mezotel kist olgusu sunuldu.

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2014;22(3) 197

Plevranın Mezotel Kisti

ÖÖZZEETT  Mezotel kistler oldukça nadir görülen, mezotel hücrelerle çevrelenmiş benign kistlerdir. Bu
kistler seröz membran komşuluğunda tüm vücutta görülebilirken, toraksta nadiren yerleşir. İntra-
torasik mezotel kistler genellikle asemptomatiktir, rastlantısal olarak çekilen akciğer grafisinde düz-
gün sınırlı, büyük kistik lezyon görülür. Olgumuz diğer olgulardan farklı olarak sol yan ağrısı
şikâyeti ile başvurdu, semptomatik seyretti. Çekilen akciğer grafisinde hava-sıvı seviyesi veren kis-
tik lezyon saptandı. Tanısal ve tedavi amaçlı uygulanan video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS)
ile içi sıvı dolu kistik lezyon wedge rezeke edildi ve patolojisi plevra mezotel kisti olarak rapor
edildi. Sonuç olarak, intratorasik kistlerde mezotel kist akla gelmeli ve tanı histopatolojik olarak
konulmalıdır. VATS ile kesin tanı ve tedavi sağlanmış olacaktır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Mesothelial cysts are rare benign lesions lined by mesothelial cells. These cysts may be
found on, or adjacent to serous membranes throught the body and are infreguently encountered in
the thorax. Intrathoracic mesothelial cysts are mostly asymptomatic and discovered incidentally
on chest X-ray as well circumscribed, large cystic lesion. In conrast to other cases our patient ad-
mitted with left hemithoracic pain and complaint persisted during diagnostic work up. Chest X Ray
revealed cystic lesion with air fluid level. Wedge resection of fluid filled cystic lesion with video-
assisted thoracascopic surgery (VATS) performed for diagnostic and therapeutic purpose. Pathology
of the specimen is reported as mesothelial cyst. As a result mesothelial cysts should be kept on mind
in the differential diagnosis of intrathoracic cysts and diagnosis should  be confirmed by pathologic
examination. Definitive diagnosis and treatment of mesothelial cyst is provided by VATS.
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TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  CCaassee  RReepp  22001144;;2222((33))::119977--99

Dildar DUMAN,a

Tülin KUYUCU,a

Emine Nur KOÇ,a

Tunç LAÇİN,b

Ferda AKSOYc

aGöğüs Hastalıkları Kliniği,
bGöğüs Cerrahisi Kliniği,
cPatoloji Laboratuvarı,
Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve
Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 13.02.2013
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 19.10.2013

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dildar DUMAN
Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve
Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 
Göğüs Hastalıkları Kliniği, İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
dildaryetis@yahoo.com

Cop yright © 2014 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Duman ve ark. Göğüs Hastalıkları

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşındaki kadın hasta, bir ay önce başla-
yan sol yan ağrısı şikâyeti ile başvurdu. Sigara öy-
küsü olmayan hastanın öz geçmiş ve soy geçmişinde
özellik yoktu. Solunum sistemi muayenesinde sol
alt alanda perküsyonla matite alındı ve oskültas-
yonda solunum sesleri azalmış bulundu. Diğer sis-
tem muayeneleri doğaldı. Laboratuvar tetkiklerinde
hemogram ve biyokimya değerleri normal sınırlar
içerisinde idi. Sedimentasyon 30 mm/saat, C-reak-
tif protein (CRP): 3,3 mg/L idi. Hastanın çekilen ak-
ciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomografi
(BT)’sinde, sol alt alanda hava-sıvı seviyesi içeren
plevral sıvı  görünümü izlendi (Resim 1, 2). Polikli-
nik şartlarında sol hemitoraksa torasentez yapıla-
rak plevral sıvıda albumin 3,1 mg/dL, protein 5,5
mg/dL, glikoz 103 mg/dL, LDH 157 U/L ile eksüda
özelliğinde plevral sıvı saptanan hasta servise yatı-
rıldı. Hücre sayımında lenfosit hâkimiyeti saptanan
plevral sıvı sitolojisinde yoğun lenfositler ve seyrek
mezotel hücreleri görüldü. Radyolojisinde kistik gö-
rünüm şüphesi ile istenilen indirekt hemaglütinas-
yon (IHA) negatif, antinükleer antikor (ANA)
negatif, romatoid faktör (RF) negatif bulundu, lupus
eritematoz (LE) hücresi görülmedi. Plevral sıvıda
adenozin deaminaz (ADA) ölçülmemişti, bu ne-

denle uygulanan 2. torasentez sonrasında pnömo-
toraks gelişti. Hastaya göğüs cerrahisi ile birlikte
önce pnömotoraks tedavisi, ardından VATS kararı
verildi. Sol önden 2. interkostal aralıktan su altı dre-
najı sonrasında sol ön aksiller 6. interkostal aralık-
tan toraksa girilerek torakoskop yerleştirildi. VATS
ile sol alt lob superior segmentten bir sap ile uzanan
içi sıvı dolu kistik lezyon görüldü. Kist sapına bir
adet 45’lik endostapler yerleştirilerek wedge rezeke
edildi (Resim 3). Frozen sonucu benign mezotel
kisti olarak değerlendirildi. Toraks dreni yerleştiri-
lerek insizyonu kapatılan hastada komplikasyon ol-
madan işlem tamamlandı. Patolojisi plevranın
mezotel kisti olarak değerlendirildi (Resim 4).

TARTIŞMA

Mezotel kistler, mezotel hücrelerle çevrelenmiş be-
nign kistlerdir.3 Oldukça nadir görülürler, erişkin-
lerde insidansının 1/100 000 olduğu belirtilmiştir.4

Mezotel kistlerin, normalde perikardiyal çölemi
oluşturan primitif mezenkimal lakünün birleşmesi
sırasında oluştuğu varsayılmaktadır. Perikardiyal
çölem dorsal ve ventral reseslerden oluşur, dorsal
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RESİM 1: Hastanın akciğer grafisinde sol alt alanda hava-sıvı seviyesi veren
kistik lezyon.

RESİM 2: Hastanın toraks bilgisayarlı tomografisinde plevral efüzyon görünümü.

RESİM 3: Hastanın video yardımlı torakoskopik cerrahi ile çıkarılan patoloji
piyesinin makroskobik görünümü.

RESİM 4: Küboidal epitelle döşeli kist duvarı (HE, x200).



reses plöroperitoneal çölem ile ilişkili olup, ventral
reses transvers septum oluşumunda sonlanır. Ven-
tral resesin embriyonik gelişim sonrası sebat etme-
sinin toraks içi mezotel kist oluşumuna neden
olabileceği öne sürülmüştür.2,4 Konjenital veya edin-
sel olabildiği düşünülen bu lezyonların seröz mem-
bran komşuluğunda, retroperitonyum, dalak, testis
gibi tüm vücutta görülebildiği bildirilmiştir.6-9 Nadir
bir yerleşim yeri olan intratorasik yerleştiğinde ise
mezotel kistler plevral, perikardiyal, plöroperikar-
diyal, basit mezotel ve lenfanjiyomatöz kistleri kap-
sar. İntratorasik mezotel kistler, kostofrenik ve
kardiyofrenik sinüslerde, anterior, posterior ve pa-
ravertebral mediastende lokalize olabilir, ancak kos-
tofrenik ve kardiyofrenik sinüslerde daha sıktır.10-12

İntratorasik mezotel kistler genellikle asemptoma-
tik olup, rastlantısal olarak çekilen akciğer grafisinde
saptanır. Akciğer grafisinde genellikle düzgün sınırlı,
büyük kistik lezyon görülür ve toraks BT ve manye-
tik rezonans görüntüleme ile de lokalize edilir.13

Olgumuz, diğer olgulardan farklı olarak sol yan
ağrısı şikâyeti ile başvurdu, semptomatik seyretti, ak-
ciğer grafisinde de hava-sıvı seviyesi veren kistik lez-
yondan şüphelenilmesine karşın tanı doğrulanamadı. 

Ayırıcı tanıda; radyolojik olarak tanımlanan
kistler, timik kist, bronkojenik kist, kist hidatik,

konjenital diyafragmatik ve hiatal herniler ve eks-
trapulmoner sekestrasyonlar yer alır.14 Kesin tanı
histopatolojik olarak konur. Bu kistler benigndir,
yakın yapılara kompresyon oluşturabilir. Ayrıca
kanama, rüptür ve komşu organlara erozyon gibi
komplikasyonları bildiren yayınlar mevcuttur.15,16

Olgumuzda saptanan plevral sıvının reaksiyonel ol-
duğu düşünülmüştür.

İntratorasik kistlerde tanısal ve tedavi amaçlı
torakoskopik cerrahi, postoperatif süreçte analjezi
ihtiyacını azaltması nedeni ile geleneksel torako-
tomiye tercih edilmektedir.12,14,17,18

Olgumuzda da VATS ile içi sıvı dolu kistik lez-
yon wedge rezeke edilmiş ve patolojisi plevra me-
zotel kisti olarak rapor edilmiştir.

Olgumuz, mezotel kistlerin oldukça nadir gö-
rülmesi nedeni ile preoperatif dönemde ayırıcı ta-
nılarımızın arasında değildi. Ancak, plevral kist  ya
da plevral efüzyon ile birlikte kist saptanan  hasta-
larda, klinisyenin ayırıcı tanıda mezotel kisti dü-
şünmesi gerektiğini vurgulamak amacıyla ve
kostofrenik alanda yerleşmiş plevral mezotel kiste
dair ülkemizden başka bir olguya rastlanmaması
nedeniyle sunulmuştur. Mezotel kist olguları lite-
ratürde olgu yayınları şeklindedir.
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