PLEVRA'NIN FIiBROZ TUMORU

Bu timor mezotelyumda mezotel hiicreler digi hiicrelerden, submezotelyal
mezensimal doku hiicrelerinden koken alir. Ortaya ¢ikis ve gelisimini mezotelyal
ylizeyler lizerinde bir bolgede yapar; lokal biyir (1,140-142). Fibroz tiimor % 70-
80 oraninda visseral plevra’ dan koken alir. Bu noktada, 6zellikle visseral plevradan
koken alan timérler gogunlukla iyi huylu davranig bigimi gésterirler. Esasen son
zamanlarda bu grup tiimor igin ‘iyi huylu niteliktedir' gorisi yayginlasiyor olsa da,
ozellikle paryetal plevral kékenli tiimérlerin seyrinde davranis bigimi olarak yayilan
ozellikte gelisim gosteren olgularin sunuldugu seriler de vardir (1,140-142). Bu
serilerde, olgularin % 10-20'sinde tiimorin yayilan 6zellikte gelisim ve seyir
gosterdigi belirlenmistir. Timorin nedensel iliskisi bilinmemektedir.

Plevra'nin fibréz timori'nin erkek / kadin gorilme orani hafifce kadinlar
lehine yiiksektir ve en sik gérilme araligi 50-70 yastir (1,140). Timor hastada
lokal veya sistemik olarak  gogunlukla  asemptomatiktir,  radyolojik
degerlendirmelerde tesadiifen yakalanir (Sekil 24).

Sekil 24 Plevranin soliter fibréz timora (benign mezotelyoma)

Az sayidaki olgu, timérin kapladigi yer nedeniyle lokal yakinmalarla
bagvurabilir (1). Olgularin % 20-30'unda paraneoplastik bulgular vardir; en sik
gomak parmak, hipertrofik osteoartropati, kan seker diigsmesi saptanir. Fizik
muayenede timor yeterince blyik ise lokal muayene bulgulari alinabilir, ayrica
¢omak parmak nadir olmayarak saptanan bir bulgudur. Tiimérin onerici laboratuar
bulgusu yoktur. Hastalarin standart akciger grafilerinde ve bilgisayarl toraks
tomografi (BTT) kesitlerinde plevral yerlesimli, solid nitelikli, diizglin kenarli lokal
bir kitle bulgusu gozlenir (Sekil 24) (1,143,144). Kitle hafif lobule gérinim verir.
Az miktarda plevral sivi olabilir, ancak sivi varhgi prognozu etkilemez. Oldukga
blyik, hemitoraksi dolduran, komsu yapilara ciddi basi yapan tiimérle karsilasmak
siirpriz degildir (1,143,144).



Tani igin patolojik inceleme biiyiik doku pargalarini gerektirir. Her ne kadar
son yillarda BTT'si rehberliginde kalin ignelerle yapilan biyopsilerle tatmin edici
diizeyde tanilanmis olgular yayinlanmis olsa da, doku temininde cerrahi kesi genel
tercihtir (1,140-143).

Fibréz timor, yayilan nitelikte olanlar da dahil, cerrahi tam gikarima genel
olarak uygundur. Cerrahiden sonra tiimoriin tekrarlama orani % 10 civarindadir.
Uzun yillar sonra timorin tekrarladigi olgular tanimlanmistir (1,140,143). Cerrahi
sirasinda uygun olmayan kesilerden sonra metastazla seyreden ve kisa sagkalim
siireleri veren olgular da vardir (1).



