
Malign plevral mezotelyoma (MPM), genellikle 
asbest maruziyeti ile oluşan, lokal, invaziv karakterli 
plevranın en sık görülen primer malign tümörüdür.1 
Göğüs ağrısı ve plevral efüzyon en sık görülen semp-
tom/belirtiler olsa da az sayıda hasta pnömotoraks ile 
başvurur.2 Biz yazımızda asbest maruziyeti olmayan, 
başlangıç klinik bulgusu pnömotoraks olan, yapılan 
görüntüleme tetkiklerinde herhangi bir plevral kalın-
laşma veya plevral nodül izlenmeyen teşhis edilmesi 
zor olan bir MPM olgusunu sunmayı amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 
Altmış dokuz yaşında bilinen sistemik bir hastalığı 
olmayan erkek hasta ani gelişen nefes darlığı şikâye-

tiyle acil servise başvurdu. Hastanın sigara kullanma 
ve asbest öyküsü yoktu. Acil serviste çekilen akciğer 
grafisinde solda pnömotoraks görülmesi üzerine 
göğüs cerrahisine yönlendirildi (Resim 1). Hastaya 
soldan tüp torakostomi ve kapalı su altı drenajı uy-
gulandı. Servis takiplerinde çekilen kontrol akciğer 
grafilerinde akciğerin ekspanse olduğu fakat hava ka-
çağının devam ettiği görüldü (Resim 2). Bir haftadır 
olan takiplerinde hava kaçağının devam etmesi üze-
rine hastanın dreni heimlich valf alınarak taburcu 
edildi. Hastanın poliklinik takiplerinde çekilen akci-
ğer grafisinde sol akciğerde ekspansiyon kusuru ge-
liştiğinin görülmesi üzerine hasta yatırılarak heimlich 
valf sonlandırıldı, hastanın dreni kapalı sualtı drena-
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ÖZET Malign plevral mezotelyoma (MPM), genellikle asbest maru- 
ziyeti ile oluşan, lokal, invaziv karakterli bir tümördür. MPM çoğun-
lukla asemptomatik seyretmesine rağmen tümörün boyutu ve kompli-
kasyonları nedeniyle nefes darlığı, göğüs ağrısı gibi semptomlar 
verebilmektedir. Genellikle plevral efüzyon ile tespit edilen MPM, na-
diren spontan pnömotoraks sonrası tanı almaktadır. MPM’nin tedavi-
sinde tümör cerrahi olarak rezeke edilebilecekse plevral dekortikasyon, 
plörektomi veya ekstraplevral pnömonektomi gibi cerrahi teknikler bu-
lunmaktadır. Cerrahiye uygun olmayan hastalar içinse kemoterapi 
uygun bir seçenektir. Yazımızda 69 yaşında bilinen bir hastalığı olma-
yan spontan pnömotoraks ile kliniğimize başvuran hastada total plö-
rektomi materyalinden MPM tanısı alan olgu sunulacaktır. Bu 
çalışmada, malign mezotelyomanın nadiren de olsa pnömotoraks tab-
losuyla görülebileceği gösterilmiştir. 
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For patients who are not suitable for surgery, chemotherapy is a suit-
able option. In this article, a case of a 69-year-old patient who ap-
plied to our clinic with spontaneous pneumothorax without a known 
disease and diagnosed as MPM from total pleurectomy material will 
be presented. In this study, it has been shown that malignant mesothe-
lioma may rarely be associated with pneumothorax. 
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jına alındı. Hastanın çekilen toraks bilgisayarlı to-
mografisinde (BT) her iki akciğer parankiminde bül 
veya plevrada kalınlaşma ya da nodül saptanmadı, sol 
toraks kavitesinde minimal plevral efüzyon olduğu 
görüldü (Resim 3). Yapılan cerrahi konseyde uzamış 

hava kaçağı olması nedeniyle operasyon kararı alındı. 
Video yardımlı toraks cerrahisi ile wedge rezeksiyon 
ve total plörektomi kararı alınan hastanın preoperatif 
hazırlıkları yapıldı. Hastaya sağ lateral dekübit po-
zisyonda solda mevcut dren deliğinden kamera portu 
açılarak toraksa girildi. Ardından 4. interkostal ara-
lıktan çalışma portu açıldı. Yapılan eksplorasyonda 
visseral ve paryetal plevrada nodül görünümü izlen-
medi. Sol akciğer apikal segmentin göğüs duvarına 
adezyonu izlendi. Künt diseksiyonlar ile pnömolizis 
sonrası apekse 2 adet endostapler yardımıyla wedge 
rezeksiyon uygulandı. Kaçak kontrolü sonrası her-
hangi bir kaçak izlenmeyen hastaya total plörektomi 
yapılarak ameliyat sonlandırıldı (Resim 4). Takiple-
rinde kanama, atelektazi gibi komplikasyonları ge-
lişmeyen hastanın servis takiplerinde hava kaçağının 
devam etmesi üzerine tekrar hastanın dreni heimlich 
valf alınarak hasta taburcu edildi. Hastanın dreni ta-
burcu olduktan 10 gün sonra sonlandırıldı (Resim 5). 
Hastanın patoloji sonucu paryetal plevrada epitelyal 
tip malign mezotelyoma olarak raporlandı. Hastanın 
patoloji sonucu tekrar cerrahi konseyimizde görü-
şüldü, yapılan ilk cerrahi girişimde total plörektomi 
yapılması nedeniyle hastaya tekrar cerrahi uygulan-
masına gerek olmadığı kararı alındı. Hasta onkolo-
jiye yönlendirildi. Hastanın kontrollerinde nüks 
pnömotoraks ya da plörezi izlenmedi.  

Hastadan gerekli onamlar alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Bu vaka, spesifik olmayan semptomlar ve tanısal  
olmayan görüntüleme yöntemleri nedeniyle MPM 
tanısı koymanın zorluklarını vurgulamaktadır. Has-
tamız sadece MPM için nadir bir klinik bulgu olan 
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RESİM 1: Hastanın ilk çekilen akciğer grafisinde sol akciğerde pnömotoraks hattı 
izlenmektedir.

RESİM 2: Hastanın tüp torakostomi uygulandıktan sonra çekilen akciğer grafisi 
görülmektedir.

RESİM 3: A-B) Hastaya preoperatif çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde sol akciğerde bül izlenmemiştir; C) Sol akciğer bazalde minimal plevral efüzyon görülmektedir.
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pnömotoraks ile başvurdu ve aynı zamanda toraks 
BT taramasında herhangi bir plevral anormallik gö-
rülmedi. Mezotelyomanın sadece pnömotoraks ile 
bulgu verdiğini belirten az sayıda vaka raporu bu-
lunmaktadır.3-5 

MPM genellikle asbest maruziyetinden 30-40 yıl 
sonra ve 5-6. dekatlarda özellikle ortaya çıkmakta-
dır.4 Vakaların %90’ından fazlasının asbestozla iliş-
kisi vardır bu sebeple ayrıntılı bir anamnez almak 
önemlidir. Hastamızda ise ayrıntılı anamnez alınma-
sına rağmen asbest maruziyeti bulunmamaktaydı. Bu 
sebeple ön tanısında malign mezotelyoma düşünül-
memiştir.  

Hastalar çoğunlukla nefes darlığı, yan ağrısı, 
göğüs ağrısı semptomları ile kendini göstermektedir.6 
Fizik muayenede kalınlaşan plevra nedeniyle hemo-
toraksta volüm kaybı ve göğüs duvarı hareketlerinde 

kısıtlılık izlenebilir. Akciğer grafisi ve toraks BT’de 
plevral efüzyon, plevral kalınlaşma, plevral nodül şek-
linde prezente olmaktadır.7 Nadiren spontan pnömo-
toraks şeklinde prezente olabilmektedir.8 Hastamızda 
çekilen akciğer grafisinde sol spontan pnömotoraks 
gözlenmiştir. Çekilen toraks BT’sinde sol akciğer pa-
rankiminde bül, plevrada kalınlaşma, düzensizlik ya 
da nodül saptanmamıştır, sadece sol toraks kavite-
sinde minimal plevral efüzyon izlenmiştir. 

Yapılan bir çalışmada, pnömotoraks nedeniyle 
cerrahi uygulanan 229 hastanın sadece 2’sinde 
(%0,9) MPM raporlanmış.9 MPM’de spontan pnö-
motoraksın etiyolojisi net olmamakla birlikte 3 me-
kanizma üzerinde durulmaktadır. İlki, nekrotik tümör 
rüptürüne bağlı gelişebilir. İkincisi, periferik tümörün 
balon valf mekanizması görüp periferik bül oluşu-
muna neden olması ve bu bülün rüptüre olmasıdır. 
U ̈çüncüsü ise tümörün plevraya kendi yayılımıyla 
olabilmektedir.8 

MPM’nin tedavisinde tümör cerrahi olarak re-
zeke edilebilecekse plevral dekortikasyon, plörek-
tomi veya ekstraplevral pnömonektomi gibi cerrahi 
teknikler bulunmaktadır.10 Seçilmiş hasta gruplarında 
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavi seçenekle-
rindendir. Cerrahi için uygun olmayan hastalarda ise 
sistemik kemoterapi uygulanmalıdır.11 Hastamız 
spontan pnömotoraks sonrası uzamış hava kaçağı ol-
ması nedeniyle wedge rezeksiyon ve mezotelyoma 
cerrahi tedavisinden biri olan total plörektomi yapıl-
mıştır. Sonrasında patoloji sonucu MPM gelen hasta 
adjuvan tedavi için onkolojiye yönlendirilmiştir. 

MPM’de kullanılan diğer bir tedavi yöntemi 
olan hipertermik intratorasik kemoterapi (HİPEK), 
MPM’de sitoredüktif cerrahi sonrası lokal plevral 
kontrolü sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. 
HİPEK tedavisinin etkili olabilmesi için öncelikle tü-
mörün komplet rezeksiyona uygun olması gerek-
mektedir. Erken evre mezotelyomada mutlaka akılda 
tutulması gereken bir yaklaşımdır.12 

MPM adjuvan tedavisi sonrası 6 ay içinde iler-
leyen hastalar için, kombine kemoterapi ile daha fazla 
tedavi yerine, immünoterapi önerilmektedir.13 

MPM’de adjuvan tedavi sonrası yapılan bir ça-
lışmada 1 yıllık ve 2 yıllık sağkalım oranları %91,7 
ve %67 olarak bildirilmiştir.14 
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RESİM 4: Hastanın postoperatif akciğer grafisi.

RESİM 5: Hastanın dreni sonlandırıldıktan sonraki akciğer grafisi.



Sonuç olarak spontan pnömotoraksların nadir de 
olsa maligniteler ile birlikteliği görülmektedir. Bu 
yüzden ileri yaş hastalarda spontan pnömotoraks ne-
deniyle operasyon planlanıyorsa MPM akılda tutul-
malı ve bu hastalara plevral abrazyon yerine total 
plörektomi yapılmasını öneriyoruz. 
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