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Plevranin Mezotel Kisti

Mesothelial Cyst of Plevra: Case Report

OZET Mezotel kistler oldukga nadir goriilen, mezotel hiicrelerle gevrelenmis benign kistlerdir. Bu
kistler ser6z membran komsulugunda tiim viicutta goriilebilirken, toraksta nadiren yerlesir. Intra-
torasik mezotel kistler genellikle asemptomatiktir, rastlantisal olarak gekilen akciger grafisinde diiz-
giin sinirl, biiyiik kistik lezyon gériiliir. Olgumuz diger olgulardan farkl olarak sol yan agris1
sikdyeti ile bagvurdu, semptomatik seyretti. Cekilen akciger grafisinde hava-siv1 seviyesi veren kis-
tik lezyon saptandi. Tanisal ve tedavi amagli uygulanan video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS)
ile i¢i s1v1 dolu kistik lezyon wedge rezeke edildi ve patolojisi plevra mezotel kisti olarak rapor
edildi. Sonug olarak, intratorasik kistlerde mezotel kist akla gelmeli ve tanm1 histopatolojik olarak
konulmalidir. VATS ile kesin tan1 ve tedavi saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Plevra; gogiis cerrahisi, video yardimh

ABSTRACT 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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ezotel kistler, ploroperikardiyal kist, lenfojenéz kist, plevral kist

veya basit mezotelyal kistler olarak tanimlanan bir grup kistleri

kapsar. Bu grup kistler; ploroperikardiyal kistler ve diger mezotel-
yal kistler olmak tizere iki sinifa ayrilabilir."®* Mezotel hiicrelerle cevrelenmis
olan kistler ser6z membran komsulugunda tiim viicutta, en sik pelvik peri-
tonda goriilirken, toraksta nadiren rastlanir.*> Toraksta daha ¢ok anterior
mediastende yerlesir. Genelikle asemptomatik olan kistlere radyolojik tet-
kiklerde insidental olarak rastlanir."* Ttim olgularda kesin tani ve tedavi ola-
nag1 sundugu icin cerrahi eksizyon tercih edilir.! Bu ¢alisgmada plevrada
yerlesen, semptomatik olan ve plevral siviyla birlikte seyreden ve video yar-
dimli torakoskopik cerrahi [video-assisted thoracoscopic surgery (VATS)] ile
tam rezeksiyon saglanan, nadir goriilen bir mezotel kist olgusu sunuldu.
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Duman ve ark.

Gogiis Hastaliklar

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki kadin hasta, bir ay 6nce basla-
yan sol yan agris1 sikdyeti ile bagvurdu. Sigara 6y-
kiisti olmayan hastanin 6z gecmis ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Solunum sistemi muayenesinde sol
alt alanda perkiisyonla matite alind1 ve oskiiltas-
yonda solunum sesleri azalmig bulundu. Diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemogram ve biyokimya degerleri normal simirlar
icerisinde idi. Sedimentasyon 30 mm/saat, C-reak-
tif protein (CRP): 3,3 mg/L idi. Hastanin gekilen ak-
ciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’sinde, sol alt alanda hava-siv1 seviyesi iceren
plevral siv1 goriiniimii izlendi (Resim 1, 2). Polikli-
nik sartlarinda sol hemitoraksa torasentez yapila-
rak plevral sivida albumin 3,1 mg/dL, protein 5,5
mg/dL, glikoz 103 mg/dL, LDH 157 U/L ile eksiida
ozelliginde plevral sivi saptanan hasta servise yati-
rildi. Hiicre sayiminda lenfosit hiakimiyeti saptanan
plevral s1vi sitolojisinde yogun lenfositler ve seyrek
mezotel hiicreleri gortildii. Radyolojisinde kistik go-
riniim siiphesi ile istenilen indirekt hemagliitinas-
yon (IHA) negatif, antiniikleer antikor (ANA)
negatif, romatoid faktor (RF) negatif bulundu, lupus
eritematoz (LE) hiicresi gérilmedi. Plevral sivida

adenozin deaminaz (ADA) Ol¢iilmemisti, bu ne-

RESIM 1: Hastanin akciger grafisinde sol alt alanda hava-sivi seviyesi veren
kistik lezyon.

RESIM 2: Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde plevral efiizyon gértinimd.
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RESIM 3: Hastanin video yardimli torakoskopik cerrahi ile gikarilan patoloji
piyesinin makroskobik gérinima.

RESIM 4: Kiboidal epitelle doseli kist duvar (HE, x200).

denle uygulanan 2. torasentez sonrasinda pnomo-
toraks gelisti. Hastaya gogiis cerrahisi ile birlikte
once pnomotoraks tedavisi, ardindan VATS karar
verildi. Sol 6nden 2. interkostal araliktan su alt1 dre-
naji sonrasinda sol 6n aksiller 6. interkostal aralik-
tan toraksa girilerek torakoskop yerlestirildi. VATS
ile sol alt lob superior segmentten bir sap ile uzanan
i¢i s1v1 dolu kistik lezyon goriildii. Kist sapina bir
adet 45’lik endostapler yerlestirilerek wedge rezeke
edildi (Resim 3). Frozen sonucu benign mezotel
kisti olarak degerlendirildi. Toraks dreni yerlestiri-
lerek insizyonu kapatilan hastada komplikasyon ol-
madan islem tamamlandi. Patolojisi plevranin
mezotel kisti olarak degerlendirildi (Resim 4).

TARTISMA

Mezotel kistler, mezotel hiicrelerle cevrelenmis be-
nign kistlerdir.? Olduk¢a nadir goriliirler, erigkin-
lerde insidansinin 1/100 000 oldugu belirtilmistir.*
Mezotel kistlerin, normalde perikardiyal ¢6lemi
olugturan primitif mezenkimal lakiiniin birlesmesi
sirasinda olustugu varsayilmaktadir. Perikardiyal
colem dorsal ve ventral reseslerden olusur, dorsal
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reses ploroperitoneal ¢olem ile iligkili olup, ventral
reses transvers septum olusumunda sonlanir. Ven-
tral resesin embriyonik gelisim sonrasi sebat etme-
sinin toraks i¢i mezotel kist olusumuna neden
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.>* Konjenital veya edin-
sel olabildigi diistiniilen bu lezyonlarin ser6z mem-
bran komsulugunda, retroperitonyum, dalak, testis
gibi tiim viicutta goriilebildigi bildirilmigtir.*® Nadir
bir yerlesim yeri olan intratorasik yerlestiginde ise
mezotel kistler plevral, perikardiyal, pléroperikar-
diyal, basit mezotel ve lenfanjiyomatoz kistleri kap-
sar. Intratorasik mezotel kistler, kostofrenik ve
kardiyofrenik siniislerde, anterior, posterior ve pa-
ravertebral mediastende lokalize olabilir, ancak kos-
tofrenik ve kardiyofrenik sintislerde daha siktir.!%12
Intratorasik mezotel kistler genellikle asemptoma-
tik olup, rastlantisal olarak ¢ekilen akciger grafisinde
saptanir. Akciger grafisinde genellikle diizgiin sinirls,
biiyiik kistik lezyon goriiliir ve toraks BT ve manye-
tik rezonans goriintiileme ile de lokalize edilir."”

Olgumuz, diger olgulardan farkli olarak sol yan
agrisi sikayeti ile bagvurdu, semptomatik seyretti, ak-
ciger grafisinde de hava-sivi seviyesi veren kistik lez-
yondan siiphelenilmesine karsin tan1 dogrulanamada.

Ayiric tanida; radyolojik olarak tanimlanan
kistler, timik kist, bronkojenik kist, kist hidatik,

konjenital diyafragmatik ve hiatal herniler ve eks-
trapulmoner sekestrasyonlar yer alir.!* Kesin tanm
histopatolojik olarak konur. Bu kistler benigndir,
yakin yapilara kompresyon olusturabilir. Ayrica
kanama, riptiir ve komsu organlara erozyon gibi
komplikasyonlar1 bildiren yayinlar mevcuttur.'>!
Olgumuzda saptanan plevral sivinin reaksiyonel ol-

dugu distiniilmistiir.

Intratorasik kistlerde tanisal ve tedavi amagh
torakoskopik cerrahi, postoperatif siirecte analjezi
ihtiyacini azaltmasi nedeni ile geleneksel torako-

tomiye tercih edilmektedir.!%!417.18

Olgumuzda da VATS ile i¢i siv1 dolu kistik lez-
yon wedge rezeke edilmis ve patolojisi plevra me-
zotel kisti olarak rapor edilmistir.

Olgumuz, mezotel kistlerin oldukc¢a nadir go-
rillmesi nedeni ile preoperatif déonemde ayiric ta-
nilarimizin arasinda degildi. Ancak, plevral kist ya
da plevral efiizyon ile birlikte kist saptanan hasta-
larda, klinisyenin ayirici tanida mezotel kisti dii-
sinmesi gerektigini vurgulamak amaciyla ve
kostofrenik alanda yerlesmis plevral mezotel kiste
dair tilkemizden bagka bir olguya rastlanmamasi
nedeniyle sunulmustur. Mezotel kist olgular lite-
ratiirde olgu yayinlar: seklindedir.
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