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Soliter Fibroz Tiimor;
Nadir Bir Gogiis Duvar1 Tiimorii Olgusu

Solitary Fibrous Tumor; A Rare Case Of Chest Wall Tumor
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Soliter fibr6z tiimarler siklikla plevradan koken alan ender neoplazmlardir. Ekstremiteler, bas ve boyun bélgesi, torasik duvar, mediastinum, perikard gibi ekstraplevral
bolgede de goriilebilir. Soliter fibréz tiimoriin toraks duvarinda saptanmasi son derece enderdir. Agrisiz kitleler olmasi nedeniyle ihmal edildiginde dev boyutlara ulagabilen
bu tiimériin erken tanist son derece onemlidir. Ekstraplevral soliter fibroz tiimér tanisi nadir olmast nedeniyle zordur ve spesifik klinik, histolojik, immiinohistokimyasal ve
hatta molekiiler bulgular: i¢eren multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Genellikle benign olarak diisiiniilse de malign potansiyeli olan bu timérlerin total rezeksiyonu ve
yakin takibi tedavinin yapi taglaridir. Bu nadir ve ilging vakayi soliter fibrz timéoriin gégiis duvarinda da bulunabilecegini vurgulamak i¢in sunuyoruz.

Anahtar  Plevral tiimarler; soliter fibroz timor; gogiis duvari.
kelimeler

Abstract

Solitary fibrous tumors are rare neoplasms often originate from pleura. It may also occur in extrapleural area like extremities, head and neck region, thoracic wall, mediastinum, pericardium.
Detection of solitary fibrous tumor in the thoracic wall is extremely rare. Because these tumors are painless, diagnosis may be delayed. Therefore, early diagnosis is very important in these
tumors. The diagnosis of extrapleural SFT is challenging, owing to its rarity, and requires an integrated approach that includes specific clinical, histological, i histochemical, and even
molecular findings. Although they are generally considered benign, these tumors have malignant potential. Total resection and close follow-up of these tumors are the cornerstones of the
treatment. We present this rare and interesting case to emphasize the presence of a solitary fibrous tumor on the thoracic wall.
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Giris
Soliter fibroz tiimorler (SFT), iyi huylu veya kotii huylu
olabilen nadir goriilen neoplazmalardir. 1lk olarak 1931
yilinda Klemperer ve Rabin tarafindan tarif edilmis, be-
lirgin bir hemanjiyoperistoma benzeri dallanma vaskiiler
paternine sahiptir.' {lk olarak plevra orjinli nadir bir me-
zenkimal tiimor olarak tanimlanmistir. Son yillarda ise
ekstremiteler, bag-boyun bolgesi, toraks duvari, mediasten,
perikard ve diger organlarda bulunan ekstraplevral soliter
fibroz timorler tanimlanmaya baglanmistir.>* Bu yazida
toraks duvarinda saptanan ekstraplevral soliter fibroz tii-

mori ender bulunmasi nedeniyle sunduk.

Olgu Sunumu

26 yasinda kadin hasta goglis 6n duvarinda olan agrisiz
ancak son 1 senedir boyutunda artis olan kitle nedeniy-
le klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol
meme altindaki sislik disinda patolojik bulgu saptanma-
di. Kitlenin detayli aragtirilmasi i¢in pozitron emisyon
tomografisi gektirildi. PET-CT; “Sol meme inferiorunda
cilt altinda toraks duvarina invaze goriiniimde, 6-7. inter-
kostal aralikta, abdominal alanda anterior diafragmatik
alana minimal uzanim gosteren, medialde epigastrik alana
uzanan, yaklagik 10x4 cm boyutlu, nispeten diizgiin smirlt
lobule konturlu heterojen hipermetabolik yumusak doku
kitle lezyonu izlenmistir” olarak raporlandi. (RESIM 1)

Resim 1: PET-CTde vertebramin lateralinde belirgin invaz-

yon gostermeyen diizgiin sinirl kitlenin goriintimii

Preoperatif caligilan alkalen fosfataz ve kalsiyum deger-
lerinde patolojik bulgu yoktu. Kitlenin total eksizyonuna
karar verildi. Intraoperatif kitlenin kikirdak kostalar1 ve

etrafindaki yumusak dokuyu infiltre ettigi izlendi. Tiimor

total eksize edildi. Toraks duvarinda olusan defekt ise pro-
len greft ile onarildi. (RESIM 2-3)

Resim 2: Kitlenin makroskopik goriintiisii

Resim 3: Toraks duvarinin prolen greft ile onarildiktan son-

raki goriintiisii

Patoloji sonucu; “Yumusak doku ve osteokondral dokuyu
infiltre etmis tiimoral lezyon izlenmektedir. Tiimoér hiic-
releri fibroblastik / miyofibroblastik karakterde hiicreler
olup yer yer hyalinize stromada belirgin bir patern goster-
memektedir. Yer yer hiicreden fakir, yer yer daha zengin
ve hemanjioperisitomat6z patern izlenmektedir. Nekroz ve
belirgin mitoz yoktur. Immiinohistokimyasal olarak Beta
katenin ve CD 34 ile pozitif immiin reaksiyon mevcuttur.
Bu sonuglarla tiimoriin soliter fibréz tiimér oldugu sap-
tanmistir” olarak raporlandi. (RESIM 4-5) Postoperatif 5.

glinde hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.
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Resim 4: Paternsiz (patternless) patern izlenen uniform ig-
si-ovoid hiicrelerden olusan, belirgin kollajenize fibriz stro-
maya sahip tiimoral lezyon ve belirgin hemanjioperistama-

toz vaskiiler patern x40 H&E boyama
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Resim 5: Ttimor hiicrelerinde diffiiz ve kuvvetli cd34 pozitif-

ligi (immiinhistokimyasal) x200

Tartisma
SET viicudun her yerinde saptanabilir, ancak ¢ogunlukla
plevrada ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, ekstraplevral soli-
ter fibroz timor (ESFT)’lerin gogiis duvarinda gozitkmesi
son derece enderdir.” Literatiir taramasinda gogiis duva-
rinda saptanan ESFT’lerin yirmiden az sayida vaka tespit
ettik.

ESFT’lerde orta yas yetiskinlerde ve genellikle 2 ile 4 dekat
arasinda, cinsiyet oncelikleri olmadan gozlenir.? Bizim ol-

gumuzda 26 yasinda olmast literatiir ile uyumluydu.

ESFT’lerin semptomlar1 bulunduklari yere ve biyiikligii-
ne baghdir. Semptomlar genellikle tiimoriin basi etkisine
bagli olarak ortaya ¢ikar. Gogiis duvarinda saptanan tii-
morlerde agr1 6n planda iken gogiis duvarinda rastlanan
ESFT’lerde agr1 genellikle olmaz.* Bu tiimoérler yavas bii-
yuyen agrisiz kitleler olarak tariflenir. Bu olguda da kitle-

nin boyut artis1 ana semptomdu.

ESFT’ler igin spesifik patognomonik radyolojik 6zellikler
yoktur. Bilgisayarli Tomografide, SFT’ler ara sira daginik
kalsifikasyonlar icerebilen iyi tanimlanmis, diiz, yumusak
doku kitleleri gibi gortintir.* Manyetik Rezonans Goriin-
tilleme de genellikle T1 agirlikli goriintiilerde diisiik yo-
gunluklu, T2 agirlikhi taramalarda yitksek yogunluklu bir
lezyon gosterir ve intraven6z gadolinyum uygulamasindan

sonra sinyal yogunlugu artar.”

Makroskopik olarak, SFT’ler, sert, gri-beyaz kesimli bir
ylizeye sahip, cogunlukla perkiitan kapli ve kayda deger bir
kan kaynagina sahip, iyi sinirli veya kapsiillenmis lezyon-
lar olarak tanimlanmaktadir. Mikroskopik olarak, bu tiir
timorler genellikle degisken kalinlikta, siklikla hyalinize
veya keloid benzeri hiicreler arasi kollajen demetine sahip
degisken hiicreler, nekroz ve / veya kanama alanlari, kalsi-
fikasyonlar, artmis vaskiilerite ve atipiye sahip bolgelerden

olugur.?

SFT’lerin ayirici tanisinda sarkom, liposarkom, leiom-
yosarkom, anjiyom, histiyositoma, schwannoma, noro-
fibrom, elastofibrom, hemanjioperisitom, sinovyal sar-
kom, dermatofibrosarkom protuberans gibi cok c¢esitli
diger benign ve malign lezyonlar bulunur. Kesin bir tani
esasen immiinohistokimyasal incelemelerle birlikte bu ka-

rakteristik mikroskobik goriiniime dayanir.

Kesin tan1 patolojik inceleme sonucunda konulur. CD34,
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CD99, bcl 2 ve Beta katenin ile kuvvetli immunohisto-
kimyasal boyanmaya sahiptirler. SFT’lerde NAB2-STAT6
fiizyonu molekiiler olarak tespit edilmis olup kuvvetli ve
yaygin STAT6 niikleer immiin boyamas: soliter fibroz tii-
morler i¢in spesifik ve sensitiftir. ESFT lerin biiyiik ¢ogun-
lugu benign karakterde iken sadece %10’luk kism1 malign
potansiyel icerir.® Patolojik incelemede mitotik aktivitenin
X10 biiyiitmede 4den fazla olmasi, nekroz veya kanama
varligi, timor boyutunun 10 cmden fazla olmasi, artmig
seliilarite, stromal veya vaskiiler invazyon ve pleomorfizm
SFT’lerdeki malign potansiyel kriterleridir. Nekrotik alan-
larin ve kenar bosluklarinin yeterli 6rneklemesi benign
veya malign olmasini tanimlamak i¢in 6énemlidir.” Bu ol-
guda sadece timor boyutunun 10 cmden biiyiik olmasi
vardi. Bu nedenle tiimoér benign olarak kabul edildi. Lokal
nitks veya metastaz en sik ilk 2 yil igerisinde goriiliirken

uzak metastaz bolgeleri en sik akciger ve karacigerdir.®

Benign ESFT’lerde tedavi benign SFT’lere benzer sekilde
kitlenin total eksizyonundan ibarettir; ancak bu tip tii-
morlerde malignite potansiyeli mevcuttur.” Hastalar belirli
araliklarla radyolojik gortntilleme yontemleri ile kontrol
edilmelidir.” $imdiye kadar kemoterapétik ve / veya rad-
yoterapotik adjuvan tedavilerinin uzun sireli sagkalim
iyilesmesi agisindan etkinligine dair kanit yoktur.® Lokal
nitks veya metastazlarin baglangici temel olarak cerrahi re-
zeksiyonun radikalligine ve histolojik bulgulara baghdir.®
Vakada tlimériin cerrahi smirlarinin temiz olmasi nede-
niyle ekstra bir tedavi uygulanmadi ancak yilda iki defa

olmak tizere kontrollere ¢agrildi.

Sonug olarak gogiis duvarinda saptanan agrisiz kitlelerde
ESFT’ler patognomonik bir radyolojik goriintilleme bul-
gusu olmamasi nedeniyle 6n tanida distintilmesi 6nem-
lidir. Tiimor tamamen ¢ikarilmis olmasina ragmen malig-
nite potansiyeli nedeniyle bu tiir ESFT’ler i¢in dikkatli bir
takip gereklidir.
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