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Plevranin Soliter Fibroz Timori: Olgu Sunumu

Solitary Fibrous Tumour of the Pleura: A Case Report

Burcin Celik!, Zeynep Pelin Strtict', Yakup Sancar Barig?

'Ondokuz Mayis L::Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Samsun, Turkiye

Plevranin soliter fibréz timorii oldukca yavas biiyiiyen ve nadir go-
riilen submezotelyal bag dokusu orjinli bir timoérdir. Altmis sekiz
yasinda erkek hasta okstrtik ve balgam sikayeti ile ¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografide sol akciger st lob anterior segmentte 9x5
cm ebadinda plevral yerlesimli kitle izlendi. Bilgisayarli tomogra-
fi esliginde yapilan transtorasik igne biyopsisi soliter fibroz timor
olarak rapor edildi. Sol torakotomi ile kitle total olarak eksize edil-
di. Histopatolojik degerlendirmede; malignite 6zelligi tasimayan
plevranin soliter fibréz tiimori olarak rapor edildi. Bu olguyu nadir
bir intratorasik timér olmasi nedeniyle sunduk.

ANAHTAR SOZCUKLER: Soliter fibroz tiimor, akciger, cerrahi

Solitary fibrous tumour of the pleura is rare and slow growing tumo-
ur that is thought to originate from submesothelial connective tissue.
A sixty-eight year-old man was admitted to the clinic with cough
and sputum. Thorax computed tomography revealed a 9x5 cm mass
in size, with adjacent pleura at the anterior site of the left upper lobe.
Transthoracic needle biopsy with guidance of thorax CT revealed a
solitary fibrous tumour. Total resection of the tumour was performed
through left thoracotomy. The histopathological diagnosis was soli-
tary fibrous tumour of the pleura without any signs of malignancy.
We are presenting this case because it is a rare entity.
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Plevranin soliter fibroz timori (SFT) oldukca yavas buylyen, nadir gorilen, submezotelyal mezankimal tabakasinin
tumoridir ve goriilme sikligi 2.8/100.000’dir. ilk olarak 1931 yilinda primer plevra tiimorleri icinde ayri bir grup olarak
tanimlanmig ve glinimiize kadar 800 kadar vaka rapor edilmistir [1-3]. Literattirde lokalize mezotelyoma, lokalize fibroz
mezotelyoma, benign mezotelyoma, plevral fibroma, submezotelyal fibroma veya subserosal fibroma olarak da isimlen-
dirilmistir [4,5]. Soliter fibroz timorler gegmiste malign mezotelyomanin bir formu olarak kabul edilirken, mezotelyoma-
dan submezotelyal bag dokusu orjinli olmasi, asbest maruziyetinin olmamasi, prognozunun farkli olmasi ile ayrilirlar
[1,2]. Bu tiimorler direkt akciger grafisinde diizgiin sinirh, plevra ile iliskili iyi simirl kitleler olarak goriilir ve hastalar
genellikle asemptomatiktirler. Literatiirde 37 cm gibi dev boyutlara kadar ulasabilen timorler bildirilmistir [4,6]. Ayirici
tanida en basta malign mezotelyoma olmak tizere akciger kanseri, mediastinal timarler ve norojenik kaynakl timorler

bulunmaktadir [4,5].

Bu makalede oksuriik ve balgam sikayeti ile bagvuran, biyopsi sonucu soliter fibroz timor olarak rapor edilen ve cerrahi
tedavi uygulanan olguyu literatiir bilgileri 1siginda sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 3-4 aydir 6ksiiriik ve balgam sikayeti olan, 15/paket yil sigara 6ykiisii bulunan 68 yasindaki erkek hastaya ceki-
len direk akciger grafisinde sol orta zonda kitle tespit edilmis. Cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT); sol akciger (st
lob anterior segmentte periferik yerlesimli, 9x5 cm ebadinda, heterojen kontrastlanan kitle lezyon tespit edilmis. Hastaya
¢ekilen pozitron emisyon tomografide kitlede tutulum izlenmemis. Tani amaciyla BT esliginde transtorasik igne biyopsi-
si uygulanmis, biyopsi sonucu soliter fibréz timor lehine yorumlanmis ve cerrahi tedavi amaciyla klinigimize yonlendi-
rilmis.

Klinigimize bagvuran hastanin fizik muayenesinde; sol hemitoraksta vibrasyon torasikte azalma ve perkiisyonda subma-
tite, dinlemekle sol alt akciger alanlarinda solunum seslerinde azalma diginda bir patoloji tespit edilmedi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemoglobin 10.1 g/dL, hematokrit %29.8 ve sedimantasyon 25 mm/saat olarak bulundu, aglik kan glukoz
diizeyi normal (69 gr/dL) sinirlardaydi. Hastadan gerekli onamlar alindiktan sonra yapilan posterolateral torakotomide
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sol akciger alt lob anterior segmentte, visseral plevradan
kaynaklanan, ancak pedikilt bulunmayan, 9x5 cm ebadin-
da kirli beyaz renkte sert lezyon tespit edildi. Kitle 2 cm
mesafeden akciger parankimi ile birlikte kama rezeksiyon
uygulanarak total olarak cikarildi (Resim 1). Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 7. giin taburcu
edildi. Ameliyat sonrasi 9. ayinda olan hastada herhangi bir
problem olmayip poliklinik kontroli altindadir.

Histopatolojik degerlendirmede; makroskopik olarak sert
kivamli, kirli beyaz renkli fibriler gorinimli, 10x6 cm
boyutlarindaki lezyon mikroskopik olarak incelendiginde
akciger parankiminden dizgin sinirlarla ayrilan, yer yer
hiposelliler ve hiyalinize kollajenden zengin, yer yer de
diizensiz demetler halinde yerlesen igsi hiicrelerden zengin
bag dokusu alanlarina sahip yumusak doku kitlesi izlendi.
Timoral dokunun damardan zengin oldugu ve yer yer geyik
boynuzu seklinde dallalanmalar gosterdigi (hemanjiyoperisi-
tom benzeri patern) (Resim 2). Artmis mitotik aktivite, pleo-
morfizm ya da nekroz gézlenmedi. Tumor plevral yiizeye
dayanmis, ancak infiltre etmemis gortinimdeydi. Yapilan
immiunohistokimyasal ¢alismada timor hicreleri CD 34 ile
pozitif, SMA ile negatif boyadi (Resim 3). Histopatolojik tani
soliter fibroz timor olarak belirlendi.

TARTISMA

Primer plevra timoru ilk olarak 1767 yilinda Lieutaud tara-
findan tanimlanmistir. 1931 yilindan itibaren primer plevra
timorlerini difftiz ve soliter tip olarak 2 kategoriye ayrilmistir
[2,3]. Diffiz mezotelyoma; hizli buytyen, 6lumcul seyreden
ve asbest maruziyeti bilinen tipidir. Daha 6nce mezotelyo-
manin bir formu olarak degerlendirilen soliter fibroz timor
ise prognozunun farkli olmasi, asbest maruziyetinin olmama-
s1, tedavisinin farklh olmasi ile diffiiz tipten ayrilir [4,5].

Guntmuzde bu timorlerin visseral plevranin submezotelyal
tabakasindan koken aldigi kabul goren gorustir. Buylk
gogunlugu (%80) visseral plevraya bir pedikille baglh olan
bu timorler nadir olarak akciger parankiminde, perikardda,
mediastende, st hava yolunda, peritonda, bobreklerde,
memede, karacigerde, tiroitte, spinal kortta, meninkste,
farinkste ve orbitada da gorilmistir. Tam plevral timérlerin
%5’inden daha az rastlanan SFT’ler tim yas gruplarinda
gortilmekle birlikte altinci ve yedinci dekatta pik yapar. Bu
timorler kadin ve erkekte esit oranda goriilmektedir [4,5].

Hastalarin %50-60"1 asemptomatiktir ancak timorin boyu-
tuna ve lokalizasyonuna bagli olarak oksrtk, nefes darhigi,
gogis agnsi gibi semptomlar gozlenebilir [2]. Olgularin
%10’unda plevral effiizyon izlenebilir. Ayrica olgularin %10-
20’sinde hipertrofik pulmoner osteoartropati (Pierre-Marie-
Bamberg Sendromu) ve olgularin %2-4’tinde timorden sali-
nan insilin benzeri biyiime faktorii-1l'ye (IGF-II) bagl geli-
sen hipoglisemi (Doege-Potter Sendromu) gibi paraneoplas-
tik semptomlar da goriilebilir. Bu tip ekstrapulmoner belirtiler
7 cm’den daha biiyiik timorlerde izlenmektedir [1,4,7].

Soliter fibroz tumorler genellikle baska nedenlerle cekilen
direkt grafilerde iyi sinirli, homojen yuvarlak kitleler olarak
izlenir. Tani yontemleri arasinda bilgisayarli tomografi 6nem-
li bir yer tutmaktadir. Radyolojik olarak; soliter, sinirlari belir-

gin, yumusak doku yogunlugunda, plevral tabanli ve genel-
likle gogls duvari invazyonu gostermeyen kitle taniyi destek-
ler [2,4]. Manyetik rezonans gorintileme blyuk timorlerde
komsu yapilarla olan iliskisini belirlemede, anjiyografi kitleyi
besleyen damarin tespitinde ve gerektiginde embolizasyon
amaciyla kullanilabilir [4,8]. Pozitron emisyon tomografisi-
nin tanidaki rolt hentiz bilinmemektedir, literatiirde genelde
timorde patolojik tutulumun olmadig bildirilmektedir [2].
Tani icin transtorasik igne biyopsisi ve torakoskopik biyopsi
yardimcr olabilir ancak kesin tani ¢ikarilan timoriin histopa-

tolojik olarak incelenmesi sonucu konulmaktadir [8,9].

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografide sol akciger st lob anterior
segmentte periferik yerlesimli 9x5 c¢cm ebadinda, heterojenen kon-
trastlanan kitle lezyon tespit edilmis. Cikarilan kitlenin gériinimi

Resim 2. Kollajen ve damarlardan zengin bir zeminde gelisigiizel
dagilmig igsi hiicre demetleri izlenmektedir. Bazi damarlarda geyik
boynuzu seklinde damarlanma dikkati cekmektedir (*) (Hematoksi-
len-eozin; x100)
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Resim 3. igsi hiicreler CD34 ile pozitif boyanmaktadirlar (x200)



Soliter fibroz timorde en 6nemli tedavi timorin boyutuna
ve cevre yapilarla iligkisine bagli olmakla birlikte komplet an
blok rezeksiyondur. Yeterli cerrahi sinir elde edebilmek icin
kitle cevresinde en az 2 cm’lik normal doku ile birlikte ¢ika-
rilmahidir. Bu da timorin pedikilini ve akciger parankimini
iceren kisminin wedge rezeksiyon ile ¢ikarilmasi yeterli ola-
caktir [4,10,11]. Paryetal plevranin tutuldugu olgularda eks-
traplevral rezeksiyon gerekebilir. Bazi olgularda komplet
rezeksiyon icin lobektomi, bilobektomi, pnémonektomi ve
gogus duvari rezeksiyonu gerekebilmektedir. %2'den daha
az bir oranda metastaz ve lokal niiks bildirilmistir ve lokal
niiksler tipik olarak ayni taraf plevra ve akcigerde goriilmek-
tedir. Literatiirde cerrahi rezeksiyondan 17 yil sonra niiks
gelisen olgular bildirilmis olup en 6nemli prognostik faktor
komplet an blok rezeksiyondur [4,10].

Soliter fibroz timorler benign karakterde timorler olmasina
ragmen %12 ila 37’sinin malign 6zellikler tasiyabilecegi
belirtilmektedir [1,2,10]. Bu timorler immiinohistokimyasal
olarak incelendiginde CD34 ve vimentin ile pozitif, S-100,
keratin, CEA antijen ve faktor VIII ile negatif oldugu bilin-
mektedir. Malign ozellik tastyan tumorler genellikle 10
cm’den buytk, kanamali ve nekrotiktirler. Mikroskopik ola-
rak malignite kriterleri ise; 10 buiytitme alaninda 4’ten fazla
mitoz varligl, genis nekroz ve kanama alanlari, hiicre zengin-
ligi ve nukleer atipi varhgidir [7].

Oksiiriik ve balgam sikayetleri ile basvuran erkek hastanin
radyolojik degerlendirilmesinde sol akciger anterior kismin-
da kitle lezyon tespit edildi. Kitleden alinan biyopsi sonucu
soliter fibroz timorle uyumlu gelmesi tzerine cerrahi tedavi
uygulandi. Literatiirden farkl olarak hastamizdaki kitlenin
bir pedikiille degil daha nadir olarak goriilen sekliyle genis
bir tabanla akciger parankimine oturdugu tespit edildi.
Kopmlet an blok rezeksiyon uygulanan hasta postoperatif 9.
ayinda olup klinik takip altindadir.
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Sonug olarak; soliter fibroz timorler sikhkla intratorasik yer-
lesimli, dev boyutlara ulasabilen ve benign 6zellikler tasi-
makla birlikte distikte olsa malignite riski olan tumérlerdir.
Kesin tantya ¢ikarilan timoriin histopatolojik ve immiinohis-
tokimyasal incelenmesiyle ulasilmaktadir. Kitlenin an blok
komplet rezeksiyonu tedaviyi saglamakla birlikte uzun yillar
sonra bile niiks izlendigi icin olgularin uzun sire takibinin
gerektigini dustinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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