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Olgu Sunumu
Case Report

Eksplorasyon ile tam1 konulabilen plevranin soliter fibroz
tiimorii: iki olgu*

Solitary fibrous tumor of pleura that can be diagnosed by exploration: two cases*
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Ozet

Plevranin soliter fibroz timorii yavas biiyiliyen ve nadir goriilen lezyonlardir. Bu tiimérler siklikla visseral plevradan koken alir ve bir
pedikiil ile parankime tutunurlar. Ayrica paryetal plevra, medyastinal plevra, diyafragmatik yiiz, loblar arasi fissiir veya pulmoner
parankimden de ¢ikabilmektedir. Radyolojik olarak toraksta yer kaplayan lezyon veya plevral kalinlasma olarak goriilebilir. Tani
genellikle cerrahi rezeksiyon materyalinden konur. Tedavi cerrahi olarak ¢ikarimdir ve genellikle kiiratiftir. Benign ve malign
varyantlarda komplet rezeksiyon sonrasi tekrarlama goriilebilir. Radyoterapi, kemoterapi veya her ikisini igeren postoperatif adjuvan

tedaviler sporadik olarak uygulanmug fakat faydasi kanitlanamanustir.
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Abstract

Solitary fibrous tumors of pleura are rare and slow growing lesions. These tumors are frequently originated from visceral pleura and
hang on pulmonary parenchyma with a pedicle. Furthermore, they can be originated from parietal pleura, mediastinal pleura,
diaphragmatic surface, interlober fissura or pulmonary parencyhma. It could be observed as a pleural thickness or an occupying lesion
in thorax radiologically. Diagnosis is usually obtained from the specimen resected surgically. Treatment is a surgical resection and it is
usually curative. Recurrence after complete resection is possible in benign and malignant variants. Postoperative adjuvant therapy with
radiotherapy, chemotherapy, or both has been sporadically used, but its benefit remains unproved.
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Girig

Plevranin soliter fibréz tiimdrleri nadir goriilen
tiimorlerden olup goriilme sikligi 100.000°de 25°tir (1,
2). Bu tiimorler plevranin submezotelyal dokusunun
mezenkimal hiicrelerinden kdken alir (3). Diizgiin sinirly,
saplt ve kapsiillii olarak goriiliir (4). Klinik olarak
olgularin yarisina yakminda herhangi bir yakinma
olmayabilir. Yakinmasi olan olgularda oksiiriik, gdgiis
agrisi, nefes darligit ve enfeksiyon kaynagi olmadan
gelisen ates goriilebilir. Ayrica olgularin %35’inde
pulmoner hipertrofik osteoartropati, ¢omak parmak ve
%4’inde ise hipoglisemi ataklart izlenmektedir (1).
Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi, torakoskopik
biyopsi taniya yardimei olmakla birlikte, kesin tan1 ve
kalict tedavi i¢in ¢ogunlukla torakotomi gerekir (5).
Yineleme ve malign doniisiim riski olan bu olgularda
sag kalimi etkileyen en Onemli faktor timdriin tam
olarak ¢ikarimudir (6). Klinigimizde plevral kalinlasma
ve soliter pulmoner nodiil etyolojisi arastirilirken
eksplorasyon sonucunda soliter fibréz timor tanisi
konulan iki olguyu sunduk.

Olgu 1
Son 2 yildir artan nefes darlig1 olan 70 yasinda, erkek
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olgu, halsizlik, istahsizlik, gdgiis agris1 ve kilo kaybi
(son iki ayda 10 kg) nedeni ile klinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde sigara i¢imi ve asbest maruziyeti olan
olgunun fizik muayenesinde her iki hemitoraks
bazallerde solunum sesi az olarak duyuldu. Gogiis
bilgisayarli tomografide (BT); sag akciger bazalde 2
santimetreye (cm) varan plevral kalinlagsma, her iki
akciger tist loblarda daha belirgin fibrotik degisiklikler,
mikronodiiler ve bal petegi goriiniimii izlendi (Resim
1A, 1B). Toraks ultrasonografisinde plevral alanda sivi
tespit edilmedi, fiberoptik bronkoskopide trakeobronsial
sistem normal olarak  degerlendirildi.  Yapilan
transbronsial ince igne biyopsisi kronik inflamasyon
olarak raporlandi. Olguya interstisyel pnomoni ve
plevral kalinlagma etyolojisi i¢in eksplorasyon planlandi.
Yapilan video yardimli torakoskopide (VATS), alt lob
visseral plevrasina pedikiil ile tutunmus, yaklagik
10x10x5 cm’lik sert kivamli, smirlann diizgiin kitle
goriildii ve torakotomi yardimu ile tamamu ¢ikarildi
(Resim 1C, 1D). Akciger parankimi konsolide ve yer yer
nodiiler yapida izlendi. Alt lob bazal segmente kama
rezeksiyon uygulandi. Patolojik incelemede, alt lob
parankiminde alveolar kalinlasma ve nonspesifik
interstisyel pnomoni varligi tespit edildi. Visseral plevra
kaynakli kitle ise soliter fibroz tiimor olarak raporlandi.
Operasyon sonrasi 4.giin taburcu edilen olgu 8. ayinda
solunum yetmezligi nedeni ile hayatini kaybetti.

Olgu 2

Sol sirt agrisi, halsizlik ve istahsizlik yakinmalari olan
65 yasinda, erkek olgunun yapilan fizik muayenesi
normaldi. Yapilan gogiis BT de sag akciger alt lobda
yaklastk 3x3 cm’lik sinirlart diizgiin yumusak doku
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Toraks
duvari

Alt lob

Resim 1. Olgu 1’in g6giis BT de retikiilonodiiler goriiniim ve sag bazalde plevral kalinlagma (A,B). Ayn1 olguda kitlenin
torakoskopik goriiniimii (C). Kitlenin ¢ikarildiktan sonraki goriiniimii (D).

Resim 2. Olgu 2’nin gogiis BT’de (A) ve torakotomi sirasinda kitlenin gériintimii (B). Kitlenin ¢ikarildiktan sonraki gériiniimii (C).

dansiteli lezyon goriildii (Resim 2A). Brons karsinomu
6n tamsi ile yapilan pozitron emisyon tomografisinde
lezyonda max SUV degeri 1,7 olarak olgiildii.
Bronkoskopik incelemesi normal olan olguda lezyonun
radyolojik degerlendirilmesi sonucu transtorasik biyopsi
i¢in uygun olmadigina karar verildi. Kesin tan1 ve tedavi
icin sag VATS yapildi. Alt lob diafragmatik yiizeyde,
smirlart diizgiin, visseral plevradan koken alan 3X3
cm’lik  lezyon  goriildi. Lezyonun alt lobun
diyafragmaya bakan yiizeyinden koken almasi nedeni ile
kolaylastirict torakotomi ile eksize edildi (Resim 2B,
2C). Kitlenin patolojisi soliter fibroz tiimor olarak
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raporlandi. Olgu operasyon sonrast 10. ayinda ve niiks
bulgusu yoktur.

Tartisma

Plevranin soliter fibroz tiimdrii yavas bilyiiyen ve nadir
goriilen bir timordiir. 2002 yilina kadar yaklagik 800
civarinda vaka bildirilmistir (2). Erkek kadin sikligi
esittir ve en sik 50-80 yaslar1 arasinda goriliir (3).
Caplart 1 ile 37 cm arasinda olabilen bu tiimoérler %80
oraninda visseral plevradan koken almakta ve bir
pedikiil ile parankime tutunmaktadir. Ancak paryetal
plevra, medyastinal plevra, diyafragmatik yiiz, loblar
arast  fissir veya pulmoner parankimden de
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cikabilmektedir. Olgularimizda tiimoriin bir sap ile
visseral plevradan koken aldig1 goriildii.

Olgular ¢ogunlukla herhangi bir yakinma belirtmezler.
Tiimdriin biiyiikliigiine ve lokalizasyonuna bagli olarak
nefes darligi, oksiiriik, gogiis agrist gortilebilir (3). Bir
nolu olgumuzda nefes darligi, halsizlik, istahsizlik ve
kilo kaybit o6ne ¢ikan yakinmalardi. Diger olgu ise
asemptomatikti. Bu tiimorler genellikle g6giis grafisinde
iyi smnirli, homojen ve yuvarlak kitle olarak goriiliir.
Nadir olarak plevral sivi da saptanabilir (6). Soliter
pulmoner nodiilii taklit edebilen bu lezyonlar siklikla
plevra tabanli, go6giis duvari invazyonu gostermeyen
lezyonlar seklindedir (3). Bir nolu olguda radyolojik
olarak interstisyel akciger hastaligina ait bulgular ve sag
hemitoraks bazalde plevral kalinlagsma izlendi. Yapilan
eksplorasyonda; gogiis BT de plevral kalinlasma olarak
yorumlanan bolgenin en kalin yeri 5 cm olan, 10x10 cm
boyutlarinda, visseral plevraya bir sap ile tutunmus kitle
oldugu goriildii. Kitlenin sekli geregi bazale dogru
belirginlesen plevral kalinlagsma olarak degerlendirildigi
anlasildi. Diger olguda ise iyi sinirli, homojen kitle
seklinde goriildii.

Bu tliimorlerin 151k mikroskopisinde klasik histolojik
ozelligi ‘diizensiz diizen’ goriiniimiidiir. Timdriin bazi
bolgeleri hiicreden fakir iken, baz1 bolgeleri hiicreden
zengindir (3). Timor hiicreleri immunohistokimyasal
olarak sitokeratin, S-100, desmin, epitelyal membran
antijen, karsinoembriyojenik antijen ve Faktor VII ile
reaksiyon vermezken, vimentin ve CD 34 ile pozitif
reaksiyon gosterir (7). Iki olgumuzda da desmin negatif
bulunurken, vimentin ve CD 34 pozitif olarak tespit
edildi.

Bu tiimorler radyolojik olarak hemitoraksta yer tutan
lezyon veya plevral kalinlasma olarak goriilebildigi i¢in
bu tip lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Ozellikle periferik akciger kanseri, medyastinal tiimérler
ve norojenik tiimorler ayirict tanida 6nemlidir. Soliter
fibroz tlimorlerin operasyon oOncesi tanisi igin igne
biyopsileri kullanilabilir. Fakat ¢ogu zaman tan
giivenilir degildir ve kesin tani cerrahi rezeksiyon
materyalinden elde edilir (3,8). Ik olgumuz oncelikle
interstisyel pndmoni olarak degerlendirildi ve agik
akciger biyopsisi sirasinda kitle goriildi. Diger olguda
ise soliter pulmoner nodiil olarak degerlendirildi ve bu
nedenle torakoskopi yapildi.
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Bu timorlerin  %12’si malign karakterdedir (2).
Malignite kriterleri; yiiksek mitotik aktivite, niikleer
pleomorfizm, artmis seliilarite, nekrotik veya hemorajik
alanlarin  bulunmast ve stromal veya vaskiiler
invazyondur (9). Benign tiimdrlerde uzun dénem
tekrarlama orant %8’dir ve tekrarlama durumunda
siklikla rezeksiyon uygulanir (3). Malign tiimorlerin iigte
ikisinde tekrarlama goriilebilir (2).

Hastaligin kesin tedavisi cerrahi olarak tlimoriin
¢ikarimidir ve genellikle kiiratiftir. Diisiik oranlarda da
olsa yineleme ve malign doniisim olasilig1 nedeniyle
ozellikle 10°cm den biiyilk, parietal plevra,
diyafragmatik yiliz yada mediastenden kaynaklanan
tiimorlerde, rekiirrens ve malign transformasyon riski
nedeniyle uzun siire takip altinda tutulmahidir (6).
Radyoterapi, kemoterapi veya her ikisini igeren
postoperatif adjuvan tedaviler sporadik olarak
uygulanmus fakat faydasi kanitlanamamustir (2).

Plevranin soliter fibréz tiimori; toraksta yer kaplayan
lezyonlarmn ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken,
genellikle benign karakterde bir tiimordiir. Transtorasik
igne biyopsisi ile tan1 konulamayan olgularda tam1 ve
tedavi igin VATS ile eksplorasyon iyi bir secenektir.
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