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OZET

Plevral soliter fibréz tiimoér (SFT) parietal ya da
daha biiyiik oranda viseral plevranin submezen-
kimal hiicrelerinden koken alan yavas biiylyen
intratorasik nadir bir neoplazmdir. Dispne ve
agn sikayetleri ile basvuran 67 yasindaki kadin
hasta da akciger grafisi ve torasentez ile masif
hemotoraks tanisi kondu ve Kuguk caph kateter
ile drene edildi. Ve hastanin toraks bilgisayarl
tomografisinde plevra ile iliskili dev mediastinal
Kitle goriildii. Tumoér operasyona alinarak, sol
torakotomi ile eksize edildi. Makroskopik ince-
lemede tumoral kitle 1650 gr, 20 X 10 X 12 cm
Olgiilerde, lastik kivaml, iyi siirli, lobuler kon-
turluydu. Histopatolojik incelemede olguya plev-
ral SFT tanisi kondu. Yazimizda hemotoraks
komplikasyonu ile basvuran plevranin dev soli-
ter fibréz tiimori olgusunu paylasmak istedik.

iRis
Soliter fibréz tiimorler (SFT) %80 oraninda
viseral plevradan kéken alan nadir buyiiyen

benign timorlerdir (1-3). SFT her yasta
goruilebilmekle birlikte, olgularin ¢ogu 50
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SUMMARY

Pleural Solitary Fibrous Tumor (SFT) is a rare
and slow growing intrathoracic neoplasm which
originates from submesenchymal cells of parietal
or, more commonly, visceral pleura. A 67-year
old woman presented with dyspnea and pain, x-ray
and thoracentezis showed a massive hemothorax
was drained by small boring catheter. And
Computerized tomography (CT) showed a giant
mediastinal mass connected to the pleura. The
tumor was removed by left thoracotomy under
the operation. Grossly, the tumor was lobulated,
welldemarcated and mostly encapsulated. Its
weight was 754 gr. and it measured 20x10x12 cm.
The patient was diagnosed as pleural solitary
fibrous tumor by hystopathologic examination.
In this paper, a case of pleural giant solitary
fibrous tumor was shared who presented with
hemothorax.

yas uzerindedir, gorulme sikhidi cinsiyetler
arasinda farklilik goéstermez (1). Klinik ola-
rak hastalarin cogu asemptomatik olup;
semptomatik olgularda tumoérun buytkli-
dune ve yerlesimine bagh olarak Oksuruk,
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gogus agdrisi, nefes darhidi ve infeksiyon kay-
nadl olmadan gelisen ates en sik semptom-
lardir (1). Tan1 ¢ogunlukla transtorasik igne
aspirasyon (TTIiA) biyopsisi ile konulmakta
ancak cogunlukla dev Kitle seklinde gorul-
meleri nedeniyle tedavide torakotomi gerek-
mektedir. SFT benign Kkarakterde olup;
%7.5-37 oranlarinda malign davranis ve niiks
gorilebilir. Tedavisi radikal cerrahi rezeksi-
yondur (2,4).

Bu yazida masif hemotoraks komplikasyo-
nu ile basvuran plevranin dev soliter fibr6z
timorn teshisi konulan bir hasta sunulmus-
tur.

OLGU

Yaklasik 6 yilldir devam eden Oksuruk ve
nefes darlid@i sikayeti olan 67 yasinda kadin
hasta sikayetlerinin artmasi uzerine Klini-
dimize basvurmustu. Akciger grafisinde sol
hemitoraksi tamamen kaplayan kitle ve plev-
ral efuzyon goérinimi mevcuttu (Resim 1).
Toraks bilgisayarli tomografisinde sol hemi-
toraksta uist sinir1 sol hilus diizeyi olan, he-
men bu seviyenin altinda tiim hemitoraksi
dolduran 17x10 cm solid dansitede lobule
konturlu, iyi smirl plevral orijinli kitle sap-
tand1 (Resim 2). Torasentezinde serohemo-
rajik karakterde sivi alindi. Plevral
hematokrit %15.7 idi. Hastanin kan Orne-
dinde hematokrit %28.5 olmasi nedeniyle
plevral sivi hemotoraks olarak degerlendi-
rildi. Masif hemotoraks ve mediastinal sifti
olan olguya kucuk capl toraks Kateteri taki-
larak drenaj saglandi. Sivinin histopatolojik
ve mikrobiyolojik incelemesinde 6zellik bu-
lunmadi.

S1vinin

Yapilan bronkoskopide; solda lingula girisi
distan basi ile daralmis, distaline girilemedi,
buradan biyopsi alindi. Sol alt segment
bronglan distan basi ile daralmis gortldi,

endobrongial lezyon izlenmedi. Olguya
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Resim 1. Akcider grafisinde masif hemotoraks.

Resim 3. Toraks BT de Kkitle goranami.

ultrasonografi esliginde TTiiA biyopsisi ya-
pildi. Histopatolojik incelemede; fibroz bag
doku alanlan yani sira, birka¢ odakta hiper-
seliiler yapida igsi hiicrelerden olusan lez-
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Resim 4.

Histopatolojiik incele me sonucu; Kesitlerde kollajenden zengin stromada kiigiik nitikleuslu,

belirsiz nukleollu igsi, uniform hiicrelerden olusan hiposelliiler alanlar; ve niikleol belirginligi
izlenen igsi hiicrelerden olusan hiperselliiler alanlar géruldu (H&E, x200).

yonlar gbézlendi. Tani; benign natiirlii fibréz
timor olarak bildirildi.

Bu bulgularla olguda operasyon Karari alindi.
Sol torakotomi ile eksplorasyonda diafrag-
maya yapisik 20x10 cm caph Kkitle ve sero-
hemorajik efuzyon goruldii. Kitle diafragma
ve toraks duvarindan diseksiyonla ayrilarak
eksize edildi. Yaklasik 1650 gram agirhdin-
da ve dilizgiin sinirh Kitle histopatolojik ince-
lemeye gonderildi (Resim 3). Sonuc¢ plev-
ranin soliter fibroz tiimo6ri ile uyumlu bildi-
rildi. Hasta 8. giinde sorunsuz olarak tabur-
cu edildi (Resim 4).

TARTISMA

Soliter fibréz tumorler cogunlukla plevral
kokenli olabildigi gibi parietal, diyafragmatik
ya da mediasteni déseyen plevranin subme-
zoteliyal konnektif doku hiicrelerinden ko-
ken alirlar (5).

Oksiiriik, dispne ve gogdiis adrisi en sik sap-
tanan semptomlardir ve buyuk ¢apl timor-
ler daha yuksek oranda semptoma neden
olurlar. Hipertrofik osteoartropati ve hipo-
glisemi SFT olgularinda %24 oraninda goru-

lebilmektedir. Olgumuzda ise uzun streli
Okstirtik ve nefes darhd sikayeti mevcuttu,
ancak Klinigimize yatis endikasyonu masil
hemotoraks nedeniyle olmustu ve hemoto
raks drenaji sonrasi kitle saptanmigti. Benign
karakterde olsa bile hastada hemotoraks
gelisebilmekte ve acil girisim gerekebilmek-
tedir (6).

Soliter fibréz tumoér tanisinda oOykii, fizik
muayene, rutin kan tetkikleri ve radyolojik
inceleme timoriin saptanmasinda 6énemlidir
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriuntuleme ile timorun sekli, yapisi, ¢evre
dokularla iliskisi ve rezektabilitesi daha
ayrintili olarak ortaya konabilmektedir (7).

Radyolojik incelemede SFT genellikle iyi
smirli, homojen ve yuvarlak Kitle olarak
goruliir. Nadir olarak plevral efuzyon da
saptanabilir (8). Ya da olgumuzda oldugu
gibi beklenmedik bir hemotoraks kompli-
kasyonu ile goériilebilir. Kesin tanida TTiA,
tru-cut veya torakoskopik biyopsi pozitif
sonuc¢ verebilirse de, tiimdrun hiperseluler
ve aseliller bilesenlerden olusmasi nedeniy-
le ince igne aspirasyon materyali ¢ogun-
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lukla tan icin yeterli degildir ve ¢cogu olgu-
da kesin tani Kkitlenin ameliyat sonrasi de-
derlendirilmesi ile konmaktadir (9).

Soliter fibr6éz timorler benign davranmakla
birlikte bazen malign potansiyele (%1-37)
sahip olabilir, %2 den az bir oranda metas-
taz yapabilirler ve uzun yillar sonra bile
lokal nuks yaptiklan bildirilmistir (2,5). Kit-
lenin total olarak c¢ikartilmasi ile Kiiratif
tedavi sagdlanir; ancak dusiik oranlarda da
olsa niiks ve malign transformasyon olasili-
d1 nedeniyle 6zellikle parankim, fissiir veya

mediastenden kaynaklanan 8 cm’den biuytk
timorlerde hastalar postoperatif dénemde
uzun sureler kontrol altinda tutulmalidir (10).

Sonug olarak, plevranin soliter fibr6z timo-
runtin nadir gérulmesi ve noninvaziv yon-
temlerle tanm sansinin dusuk olmasi ya da
komplikasyona neden olabilmesi nedeni ile
hastalar histopatolojik inceleme ve tam kiir
icin torakotomi ile total eksizyon 6énerilme-
lidir. Olgumuzda oldugu gibi masif hemoto-
raks gelisebilecegi hayati tehdit edici komp-
likasyonlarin olusabilecegi unutulmamahdir.
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