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Oz

Plevranin soliterfibréz timdrleri; tum plevral timorler
icerisinde %5’ den az gorulur. %10-20 oranindama-
lign olabilen bu timdrler, cogunlukla semptom verme-
yip, toraks icerisinde biyik boyutlara ulasabilen iyi
sinirli kitlelerdir. Tani ve tedavide komplet rezeksiyon
gereklidir. Niuks ve malign transformasyon riski her
zaman bulunmaktadir. Klinigimizde sol hemitoraksta
kitle nedeni ile opere edilen ve postoperatif patolojik
tanisi geliskili, oldukga nadir rastlanan olgumuzu lite-
ratUr bilgileri esliginde sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibréz timor, plevra.

Giris

Plevranin soliter fibréz timéri genelde visceral plev-
radan gelisen, sik gérulmeyen bir timdordiir(1). Once-
den mezotelyomanin bir tipi olarak degerlendirilirken,
elektron mikroskobisi ve immunohistokimyasal c¢alis-
malar bu tiimorlerin submezotelyal mezenkimal doku-
dan kaynaklandigini ortaya koymustur(2). Asempto-
matik seyredebilecegi gibi nefes darhgi, gdgus agrisi,
ates, hipoglisemi, hipertrofik osteoartropati gibi farkli
semptomlara neden olabilir. %80 viseral plevradan
kaynaklanirken; parietal plevra, mediastinum, diyaf-
ragma, interloberfisstr, pulmoner parankim gibi do-
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The solitary fibrous tumors of pleura are 5 percent of
the whole pleural tumors. These tumors, 10/20 per-
cent of which can be malign, are usually asympto-
matic and are limited solids which can grow to huge
dimensions in the thorax. The complete resection of
these tumors can be diagnostic and curative. Howe-
ver, there is always a risk of reoccurrence and malign
transformation. We want to present our case who had
a left hemithorax bulk and operated in our clinic with a
confusing pathological diagnosis in the view of current
literature.
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kularda da yerlesim gosterebilir(3). Tedavisi komplet
rezeksiyon olup malign transformasyon ve rekirrens
riski nedeni ile ilave sistemik tedavi de gerekebilir. Sol
hemitoraksta kitle nedeni ile opere edilen ve operas-
yon sonrasi patolojik tanida celiski gorilen soliter
fibréz timor olgusunu nadir gérilmesi sebebi ile lite-
ratr bilgileri ile birlikte sunmak istedik.

Olgu
Son bir senedir nefes darligi sikayeti ile cesitli hasta-

nelere basvurup, bronsit tanisi ile takip edilen 38 ya-
sinda bayan hastada sol hemitoraksta kitle tesbit edi-
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lerek kligimize yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde
sol akciger alt zonlarda matite alinirken sol akciger
solunum sesleri de azalmisti. Posteroanterior akciger
grafisinde sol hemitoraksta dizgun sinirl kitle lezyo-
nu izleniyordu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
sol akciger lingulada ve alt lobda nisbeten diizgiin si-
nirli, genis boyutlu en genis yerinde 16x11 cm dlgilen
heterojen dansitede kitle lezyonu tarif edilmekteydi(-
Resim 1 ve 2).

Resim 1: Tariflenen lezyonun toraks tomografisinde
mediasten penceresi goruntisu

el

Resim 2: Tariflenen lezyonun toraks tomografisinde
parankim penceresi goérintisu

—
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Toraksin manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG)
kitlenin gogus duvarina belirgin invazyonun olmadigt,
sol ventrikille yakin komsulugunun oldugu, yer yer
yagl, planinin net secilemedigi rapor edildi. Hastanin
goruntileme esliginde transtorasik igne biyopsi ince-
leme sonucu soliter fibroz timor olarak geldi. Hastaya
posterolateral torakotomi uygulandi. Sert, kapsulld,
dizgin yuzeyli kitle akciger dokusundan ayrilirken,
belirgin derecede vaskularize ve yapisik oldugu izlen-
di. Total olarak ¢ikarilan kitle histopatolojik inceleme
icin hastanemiz patoloji bolumuine gonderildi.

Patolojik incelemede makroskobik olarak kapsile ya-
pida 20x15x16 cm 6l¢ulerindeki kitlenin tanisi; malign
soliter fibroz timor, mitoz:6/10, nekroz: %30, ve timor
eksizyon alaninda devam ettigi seklindeydi. Yapilan
immunohistokimyasal boyamasinda vimentin, CD34,
bcl-2 pozitif, SMA, S-100, pankeratin ve calretinin ne-
gatifti.

Hasta eksizyon alaninda timoérin devam etmesi
nedeniyle daha sonraki tedavisinin planlanmasi agi-
sindan baska bir merkezin onkoloji boélumiine yon-
lendirildi. Burada patolojik inceleme yinelendiginde
schwannoma olarak degerlendirildi ve radyoterapi
uygulandi.

Patolojik taniy kesinlestirmek amaciyla, patoloji pre-
peratlari yeniden incelendiginde; 10 BBA'da 2-3 mito-
zun izlendigi, atipik mitozun dikkati cekmedigi, ve ta-
ninin soliter fibroz tumaor oldugu tekrardan teyit edildi.
Hasta kemoterapisinin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan hastanemizde takip edilmektedir.

Tartisma

Plevranin soliter fibréz timoru genellikle viseral plev-
radan kaynaklanan nadir gorilen bir tumordir. TUm
plevral timorlerin %5’ inden azini olustururken, insi-
dansi 2.8/100000'dir(1,2). Daha 6nceleri mezotelyo-
manin bir formu olarak degerlendirilirken, guinimuz-
deki elektron mikroskobisi ve immunohistokimyasal
calismalar bu tumorlerin submezotelyal mezenkimal
dokudan kaynaklandigini ortaya koymustur(2,3). Ma-
lign plevral mezotelyomadan ayrilan yonleri; prog-
nozun daha iyi olmasi, hikayede asbest maruziyeti
gorilmemesi ve tedavideki farkhliklardir(3). Visseral
plevradan %80 oraninda kaynaklanip bir pedikille
parankime tutunan tumor, parietal plevra, mediasti-
num, diyafragma, interlober fissur, pulmoner paran-
kim gibi yerlerden de olusabilmektedir(3).

Klinik erken dénemde asemptomatikken, biyldikce
gogus agrisi, nefes darhigi, 6ksurik gibi solunumsal
semptomlar ortaya cikar(5). Sik olmasa da hipoglise-



mi ve hipertrofik osteoartropati saptanabilir(2,6). Has-
tamizda basvuru bulgusu olarak nefes darligi mevcut-
tu.

Go6gus grafisinde cogunlukla diizgin sinirli, homojen
ve yuvarlak kitle olarak gorulur. BT ve MRG 6zellikle
tumor ile gevre dokular arasindaki iliskiyi ve timdorin
cikartilabilme potansiyelini degerlendirmede 6nemli-
dir(5). Vakamizda direkt grafide sol hemitoraksta diz-
gun sinirh kitle izleniyordu. Toraks BT'de mezenkimal
timor on tani olarak ifade edilirken, MRG’de kitlenin
belirgin invazyonunun olmadigi rapor edilmisti.

Soliter fibréz timorin kesin tanisi tumorin komplet
rezeksiyonuyla konulabilmektedir. TUmorun hiperse-
luler ve aselliler komponentlerden olusmasi sebebiyle
ince igne aspirasyon materyali genellikle tani igin ye-
terli degildir(7). Hastamizda yapilan biyopsi sonucu,
postoperatif biopsi sonucu ile uyumlu gelmisti.

Makroskobik goriinimda; pedikille plevral yize bag-
I, soliter, iyi sinirli, yogun dansiteli, gri-beyaz fibroz,
kesitlerde uterin leiomyoma benzeyen kistik ve hemo-
rajik olabilen buyuk bir timdrdur. Mikroskobik goérina-
munde fibroblastlar, kollajen ve retikuler lifler belirgin
bir yapi olusturmadan daginik sekilde ya da hemaniji-
operistoma benzeri bir yapi olusturmaktadir(6). Vaka-
mizda tumorun duzensiz demetler olusturan uzun igsi
karakterde mezenkimal hicrelerden olustugu rapor
edilmisti.

Soliter fibroz timorlerin ayirici tanisinda goguiste kitle
yapan hastaliklar yer alir. Lokalizasyona gore poste-
rior paraspinal lokalizasyonda bulunanlar; nérojenik
tumor ve raund atelektazi ile, anterior ve medial loka-
lizasyonda olanlar; timik neoplazmalar, germ hicrel
timorler veya teratomayla ayirici taniya girer. Ayirici
tanida mezotelyoma da unutulmamalidir(4,6). Vaka-
mizda 2. patolojik degerlendirmede schwannom tani-
sI konulmustur. Fakat timorin intratorasik yerlesimi
itibariyle bu tani cok uyumlu degildi. Bu nedenle tekrar
patolojik degerlendirme yapildi ve soliter fibroz timor
seklinde raporlandi.

Soliter fibroz timorlerin cogu benign olmasina ragmen
%10-20 malign karekterde olabilir(5). Ayrica benign
olgularda yillar sonra malign rekurrens gdzlenmigtir.
Lokal niks daha ¢ok gorulmekle birlikte uzak metas-
taz da gelisebilir. Malignite kriterleri; hiicre zenginligi,
10 buydk bluyutme alaninda 4'ten fazla mitoz, sito-
nukleeratipi, genis nekroz ve kanama alanlari, plevral
eflizyon, atipik lokalizasyon ve komsu dokulara invaz-
yon olarak siralanabilir(4,6). Vakamizin patolojik de-
gerlendirmesinde mitoz: 6/10HP, nekroz %30 ve tU-
morin eksizyon alaninda da devam ettigi bildirilmisti.
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Tumor hicreleri immunohistokimyasal olarak vimen-
tin ve CD34 (+)'dir(6). CD 34 primitif mezenkimal hiic-
relerde bulunmus bir markerdir. Mezotelyal, sinovyal
ve fibroz timdrlerde ise CD34 genellikle (-)'dir. Bizim
vakamizda da tumor hicreleri CD34 ve vimentin im-
munopozitif boyanma gosteriyordu.

Soliter fibroz tumorlerin kesin tedavisi cerrahi rezek-
siyondur(2). ilk iki sene icinde niikslere daha siklikla
rastlanmakla birlikte, onalti yil sonra bile rekirrens
gorulebildiginden hastaya ilk iki yil alti ayda bir, sonra-
sinda senelik bilgisayarli tomografi ile takip yapiima-
hdir(6). Hastamizda, patoloji klinigimizce rapor edilen
bilgilerin 1s1g1nda 6ncelikle radyoterapi uygulanmistir.
Kemoterapi planlanan hasta uygulama asamasinda-
dir.

Sonug olarak; plevranin soliter fibréz timort oldukga
az gorulur ve invaziv olmayan yontemlerle tani sansi
dusuk olan plevranin genellikle benign ozellikler tasi-
yan timorudur. Taninin supheli veya klinikle uyumliu
olmamas! durumunda mutlaka ileri arastirma yapila-
rak dogrulanmasi 6nem arz eder. Kiratif ana tedavi
yontemi, cerrahi olarak kitlenin tamamen c¢ikartiima-
sidir. Ancak dusuk oranlarda da olsa, niks ve malign
transformasyon riski nedeniyle hastalar, postoperatif
doénemde periyodik olarak takip edilmelidir.
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