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Özet
Amaç: Bazı primer bronkojenik karsinomlar ve metastatik 
tümörler klinik, radyolojik ve makroskopik olarak diffüz ma-
lign mezotelyomadan ayrılamayacak tümör kitleleri oluştu-
rabilir. Plevrada diffüz büyüme paterni gösteren non -me-
zotelyomatöz tümörler psödomezotelyoma, bu büyüme 
paternini gösteren karsinomlar ise psödomezotelyomatöz 
karsinom olarak adlandırılır. Mezotelyomayı taklit eden 
plevral adenokarsinom olgusunu sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: Olgumuz 65 yaşında kadın hasta 15 
yıl önce meme ca nedeni ile opere olmuş ve 4 aydır olan 
dispne şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 

Bulgular: Çekilen posteroanterior akciğer grafi sinde masif 
plevral efüzyon izlenen hastanın toraks BT’sinde düzensiz 
yüzeyli plevral kalınlaşma izlendi. PET-BT’sinde sağ api-
kal ve üst lob anterior segment komşuluğunda mediasti-
nal plevrada yoğunlaşan, çepeçevre ve yukarıdan aşağı 
artmış metabolik aktivite tutulumları saptandı. Klinik ve 
radyolojik olarak malign mezotelyoma düşünülen olgunun 
plevral biyopsi sonucu adenokarsinoma olarak değerlen-
dirildi. İmmunhistokimyasal olarak mezoteliyal belirteçler-
den kalretinin, sitokeratin 5/6, trombomodulin ve HBME-1 
negatifti. Ayrıca TTF-1(tiroid transkripsiyon faktör-1), CEA 
(karsinoembriyojenik antijen) ve sitokeratin-7 pozitifti.

Sonuç: Psödomezotelyomatöz karsinomlar, nadir görülen, 
kötü prognozlu, patolojik olarak heterojen tümörlerdir. Di-
füz plevral neoplazi şüphesi olan tüm vakalarda doku ta-
nısı elde edilmelidir. Bu olgularda immünohistokimya kesin 
tanı ve tiplendirme için gereklidir.

Anahtar kelimeler: Plevral efüzyon, psödomezotelyoma-
töz karsinomlar, mezotelyoma

Summary
Aim: A variety of the primary bronchogenic carcinoma 
and metastatic tumours can clinically, radiologically and 
macroscopically produce tumour masses which are indis-
tinguishable from diffuse malignant mesothelioma. The 
diffuse growth pattern of the pleural non-mesothelioma-
tous tumours are regarded as pseudomesotheliomatous 
tumours, carcinomas are regarded as pseudomesothelio-
matous carcinomas. We report a case of pleural adenocar-
cinoma mimicking mesothelioma.

Method: A-65-year-old woman who had an operation for 
breast cancer 15 years ago , was admitted to our hospital 
due to dyspnea. 

Results: Her postero-anterior chest radiograph showed 
massive pleural effusion and irregular pleural thickness was 
seen on her chest computed tomography (CT) scan. Her 
PET-CT showed increased metabolic activity which was seen 
all around from up-side to down, dominantly seen in the right 
apical and upper lobe anterior segment near the mediastinal 
pleura. The pleural biopsy diagnosis was adenocarcinoma 
which was clinically and radiologically expected malignant 
mesothelioma. Immunhistochemically calretinin, cytokeratin 
5/6, trombomodulin and HBME-1, mesothelial markers, were 
negative. Also thyroid transcription factor-1, CEA (Carcino-
embryonic antigen) and cytokeratin-7 were positive.

Conclusion: Pseudomesotheliomatous carcinomas are un-
common and represent a pathologically heterogeneous group 
of tumours with poor prognosis. Tissue diagnosis should be 
obtained in all cases of suspected diffuse pleural neoplasia. 
Immunhistochemistry is an essential technique to obtain the 
defi nitive diagnosis and differentiation in these cases.

Key words: Pleural effusion, pseudomesotheliomatous 
carcinomas, mesothelioma
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Giriş

Bazı primer bronkojenik karsinomlar ve metastatik tümör-
ler klinik, radyolojik ve makroskopik olarak diffüz malign 
mezotelyomadan ayrılamayacak tümör kitleleri oluşturabi-
lir. Difüz plevral neoplazi şüphesi olan tüm vakalarda doku 
tanısı elde edilmelidir. Literatürde az sayıda malign mezo-
telyomayı taklit eden diffüz karsinomatöz plevral tutulum 
olguları bildirilmiş olması nedeniyle bu olgu sunulmuştur. 

Olgu Sunumu

Altmışbeş yaşında bayan hasta 3-4 aydır olan nefes darlı-
ğı, iştahsızlık ve kilo kaybı yakınmaları ile kliniğimize baş-

vurdu. Özgeçmişinde 15 yıl önce meme ca nedeni ile sağ 

mastektomi ve sonrasında radyoterapi uygulandığı, yine 

aynı yıl total histerektomi+ bilateral salpingooferektomi ve 

2006’da koroner by-pass geçirdiği öğrenildi. 10 yıldır hi-

pertansiyon, 5 yıldır diabetes mellitusu mevcuttu. Antihi-

pertansif ve oral antidiyabetik kullanmaktaydı. Biomass ve 

asbest maruziyeti yoktu.Daha önce solunumsal yakınması 

olmadığı gibi öyküsünde bronşit, astım gibi solunumsal bir 

hastalık da bulunmuyordu. 20 paket/yıl sigara kullanmış, 1 

yıldır içmiyordu. Fizik muayenesinde solunum sesleri sağda 

orta alt zonda azalmıştı. Postero-anterior akciğer grafi sin-

de sağda 3. kot ön kol hizasından başlayıp perifere uzanan 

kalp ve diafragma konturunu silen homojen dansite artışı 

saptandı (Resim 1). Toraks bilgisayarlı tomografi sinde(BT) 

sağ akciğer apikal plevra ve üst lob anterior segment dü-

zeyinde mediastinal plevral kalınlaşma, sağ akciğer alt lob 

bazal segmentlerinde kollaps, masif plevra efüzyon izlendi 

(Resim 2). Flurodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografi si 

(FDG PET) BT taramasında sağ akciğer apikal plevra ve 

üst lob anterior segment düzeyinde mediastinal plevral ka-

lınlaşma alanlarında artmış metabolik aktivite tutulumları 

(SUV max: 10.57) saptandı (Resim 3). Mide antrum lokali-

zasyonunda artmış metabolik aktivite tutulumu izlendi. Gö-

rüntüleme alanına giren diğer vücut dokularında FDG’nin 

biyodağılımı normal fi zyolojik sınırlardaydı. Torasentez 

sonucunda exuda vasfında sıvı alındı. PET-BT’deki mide 

antrumdaki tutulum için gastroenterolojiye konsülte edildi. 

Olguya özefagogastroduodenoskopi yapıldı. Ve özefagus 

distalinde yaklaşık 1,5 cm çapında üzeri eroze polipe lez-

yon, fundus, korpus ve antrum mukozasında hiperemi ve 

ileri derecede ödem izlendi ve polipektomi yapıldı. Patoloji 
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Resim 2: Sağ akciğer apikal plevra ve üst lob anterior segment düzeyinde mediastinal plevral kalınlaşma izlenmektedir

Resim 1: Olgunun postero- anterior akciğer grafi si 
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sonucunda hiperplastik polip olarak değerlendirildi. Rad-
yolojik ve klinik bulguların mezotelyoma ile uyumlu olması 
üzerine yapılan kapalı plevral biyopsi sonucu alınan parça-
nın patolojik incelemesinde geniş müsin gölcükleri içinde 
abortif glandüler yapılar halinde tümöral doku izlendi. Ya-
pılan histokimyasal çalışmada musikarmin ile yaygın lumi-
nal boyanma mevcuttu. İmmünhistokimyasal çalışmalarda 
tümör hücrelerinde TTF-1 (tiroid transkripsiyon faktör-1), 
CEA (karsinoembriyojenik antijen) ve CK-7 (sitokeratin-7) 
ile pozitif boyanma izlenmiş, CK-5/6, CK-20, GCDFP-15 
ve kalretinin, trombomodulin ve HBME-1 (mesothelioma 
antibody) ile boyanma görülmemişti (Resim 4). Ve adeno-
karsinoma olarak raporlandı. Göğüs cerrahisi tarafından 
plöredez yapılan hastaya gemsitabin-karboplatin kemote-
rapisi başlanmış olup halen kliniğimiz takibindedir. 

Tartışma

Psödomezotelyomatöz karsinom terimi ilk kez 1976’ da 
Harwood ve arkadaşları tarafından 6 vakada tanımlanmış-
tır (1). O zamandan günümüze kadar literatürde tarifl enen 

yaklaşık 127 adet vaka mevcuttur (1-6). Plevrada diffüz 
büyüme paterni gösteren non-mezotelyomatöz tümörler 
psödomezotelyoma, bu büyüme paternini gösteren kar-
sinomlar ise psödomezotelyomatöz karsinom olarak ad-
landırılır. Bu büyüme paternini gösteren tümörlerin çoğu 
periferik yerleşimli akciğer karsinomları olmakla birlikte, 
metastatik tümörler, primer plevral sarkomlar, lenfomalar, 
timik epiteliyal tümörler de bu paterni gösterebilir (7).
Plevral psödomezotelyomatöz karsinomlar nadir gözlenen 
tümörler olup difüz plevral tümörlerin%6’sını oluşturmakta-
dır (6). Genellikle 5-6. dekatta ortaya çıkmakta ve erkek-
lerde daha sık gözlenmektedir. Olguların çoğu ağır sigara 
içicisidir. Göğüs ağrısı, öksürük, nefes darlığı sıklıkla mev-
cuttur. Mezotelyoma ile benzer olarak etyolojide bilinen ne-
den asbest temasıdır ve %17-76 civarındadır (6,8). Bizim 
olgumuzda sigara öyküsü mevcuttu ancak asbest maruzi-
yeti yoktu. 
Dünya Sağlık Örgütü psödomezotelyomatöz karsinom 
kavramını akciğer tümörleri sınıfl amasına dahil etmemiş, 
akciğer adenokarsinomlarının makroskopik paternlerinden 
biri olarak tarifl emiştir (9). Ancak literatürde bu tümörlerin, 
klinik ve morfolojik özellikleri mezotelyomaya benzeyen, 
yapısal ve moleküler olarak tip 2 pnömositlerden geliştiği 
düşünülen, farklı kromozomal özelliklere sahip tümörler 
olduğu ve bu nedenle ayrı olarak sınıfl anması gerektiği 
belirtilmektedir (10). Literatürde tarifl enen psödomezotel-
yomatöz karsinom olgularının tamamında, loblar arası fi s-
sürlerde değişen derecelerde kalınlaşma yapan, visseral 
veya pariyetal plevranın birinin veya her ikisinin diffüz ola-
rak plevra tabanlı tümör ile tutulumu görülmektedir. Plevral 
kalsifi kasyon ve plak son derece nadir görülen bulgular-
dır. Olguların bir kısmına küçük subplevral intraparankimal 
tümör kitlesi eşlik eder . Tümör çapı genellikle 5 cm’ nin 
üzerindedir (1-6). 
Psödomezotelyomatöz karsinom olarak tarifl enen primer 
akciğer karsinomlarının çoğunda histolojik tip adenokarsi-
nomdur (1,2,11,12). Çok nadir olarak izlenen diğer histolo-
jik tipler büyük hücreli karsinom (13), küçük hücreli karsi-
nom (14), pleomorfi k karsinom, skuamöz hücreli karsinom 
ve karsinosarkomdur (5). Psödomezotelyomatöz patern 
oluşturan metastatik karsinomlardan en sık görülenleri ise: 
mesanenin değişici epitel hücreli karsinomu, renal hücreli 
karsinom, pankreatik adenokarsinom ve prostatik adeno-
karsinomdur (6). Olgumuzda da histolojik tip adenokarsi-
nomdu. 
Psödomezotelyomatöz karsinomların kesin tanısı için his-
tomorfolojik, histokimyasal ve immünhistokimyasal bulgu-
ların birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu tümörle-
rin ayırıcı tanısında en önemli grubu epiteliyal tipte malign 
mezotelyomalar oluşturmaktadır. İki veya daha fazla sayı-
da karsinom belirleyicisi ile birlikte 2 veya daha fazla sa-
yıda mezoteliyal belirleyici ve histokimyasal olarak musin 
boyası adenokarsinom-mezotelyoma ayırıcı tanısında en 
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Resim 4: Olgunun plevral biyopsisinin patolojik incelemesinde geniş mü-
sin gölcükleri içinde abortif glandüler yapılar halinde tümöral doku, musi-
karmin ile yaygın luminal boyanma izlendi

Resim 3: Olgunun Flurodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografi si (FDG 
PET) BT taramasında sağ akciğer apikal plevra ve üst lob anterior seg-
ment düzeyinde mediastinal plevral kalınlaşma alanlarında artmış meta-
bolik aktivite tutulumları izlenmektedir
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kullanışlı paneldir. Ayırıcı tanı için en çok kullanılan me-
zoteliyal belirteçler: kalretinin, sitokeratin 5/6, Wilms tumor 
gene-1, thrombomodulin, HBME-1 ve podoplanindir. En 
çok kullanılan ve en yararlı olan epiteliyal belirteçler ise 
CEA, B72.3, CD15, Ber EP4, MOC31 ve TTF-1’ dir. 
TTF-1 akciğer adenokarsinomlarının yaklaşık %75’ inde 
pozitiftir ve metastatik karsinomları ekarte etmek için son 
derece yararlı bir belirleyicidir. Metastatik karsinomlar tiroid 
orijinli olanlar dışında TTF-1 negatiftir. Bizim olgumuzda da 
immünhistokimyasal olarak TTF-1 pozitifti, histokimyasal 
olarak musikarmin ile tümör hücrelerinde boyanma mev-
cuttu ve PET-BT’de tiroid tutulumu yoktu. Sitokeratin paneli 
gastrointestinal sistem orijinli metastatik adenokarsinomla-
rın ayırıcı tanısında kullanılır. Akciğer adenokarsinomları 
müsinöz bronkoalveoler karsinom dışında sitokeratin-7 
pozitif sitokeratin-20 negatif iken, gastrointestinal sistem 
adenokarsinomları sitokeratin-7 negatif, sitokeratin 20 ve 
CDX2 pozitiftir. Prostat adenokarsinomları için PSA (pros-
tat spesifi k antijen) ve PAP (prostatik asit fosfataz), meme 
karsinomları için GCDFP-15 (gross cystic disease fl uid pro-
tein), böbrek karsinomu için RCC (renal hücreli karsinom 
antijeni) en çok kullanılan ve en spesifi k olan belirleyiciler-
dir (6,9,10,15,16). Olgumuzun plevra biyopsisi immünhis-
tokimyasal çalışmasında tümör hücrelerinde CK-7 ve CEA 
ile pozitif boyanma izlenmiş, CK-5/6, CK-20, GCDFP-15, 
kalretinin, trombomodulin ve HBME-1 ile boyanma gö-
rülmemişti. Toraks bilgisayarlı tomografi sinde(BT) malign 
plevral mezotelyomaya benzer şekilde nodüler plevral ka-
lınlaşma, düzensiz yüzeyli plevral kalınlaşma, çepeçevre 
plevral tutulum, plevral kalınlaşmanın 1 cm’den fazla ol-
ması gibi bulgular izlenebilir. Bizim olgumuzda da sağ ak-
ciğer apikal plevra ve üst lob anterior segment düzeyinde 
mediastinal plevral kalınlaşma mevcuttu.
Metabolik özellikte görüntü veren pozitron emisyon tomog-
rafi  (PET) ile yine malign plevral mezotelyomaya benzer 
olarak plevrada çepeçevre metabolik tutulum izlenebilir. 
Olgumuzun PET-BT taramasında sağ akciğer apikal plevra 
ve üst lob anterior segment düzeyinde mediastinal plevral 
kalınlaşma alanlarında artmış metabolik aktivite tutulumla-
rı saptandı.
Bu olgularda da temel tedavi yaklaşımı kemoterapidir. Bir 
çalışmada epidermal büyüme faktörü reseptöründeki mu-
tasyonla ilişkili olarak selektif epidermal büyüme faktörü 
reseptör tirozin kinaz inhibitörü olan gefi tinibin bu tür ol-
gularda tümör yanıtının olabileceği belirtilmiştir (10). Sıvı 
kontrolünde plöredezis yapılabilir. Bu hastalar tanı anında 
ileri evrede olduklarından standart tedaviler ile cevap yüz 
güldürücü değildir. Mezotelyoma ile benzer olarak prognoz 
kötüdür ve ortalama sağ kalım süresi 6-8 aydır (6,8,10).
Psödomezotelyomatöz karsinomlar, nadir görülen, kötü 
prognozlu, patolojik olarak heterojen tümörlerdir. Difüz 
plevral neoplazi şüphesi olan tüm vakalarda doku tanısı 
elde edilmelidir. Bu olgularda immünohistokimya ve histo-

kimya kesin tanı ve tiplendirme için gereklidir.
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