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Ozet

Soliterfibroz timorler (SFT), genellikle plevra yerlesimli, nadir goriilen spindle hiicreli neoplazmlardir. Fakat bu tiimorler ekstraplevral
bolgelerde de nadir olarak goriilebilirler. Urogenital lokalizasyon ise oldukga nadirdir. Biz, iirogenital yerlesimli 2 olgu sunacagiz. {lk ol-
gumuz, 33yasinda erkek hastada tirogenital sistemde mesane yerlesimli, ikinci olgumuz ise 49 yasinda bayan hastada bobrekte perirenal
yag doku yerlesimlidir. Her iki olguda da tiimér iyi sinirli olup, spindle hiicrelerden olugmakta idi. Bu tiimérler immiinhistokimyasal
olarak CD-34, BCL-2 ve CD-99 ile pozitif, sitokeratin, CD-117, S-100 ve kas markerlari ile negatif ekspresyon gostermekte idi. %90 olgu
benign seyirli olup, immiinhistokimyasal ¢alismalar tanida anahtar rol oynamaktadir.
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Abstract

A solitary fibrous tumor (SFT) is an uncommon spindle cell neoplasm that usually occurs in the pleura, but may occur in extrapleural
sites. Its occurrence in the urogenital system is rare. We report a two cases arising in the urogenital system. The first case, 33-year-old
male patient bladder located in the urogenital system, while the second case is a 49-year- old female patient with kidney perirenal fat
tissue localization. In the two cases the tumor was well-circumscribed and composed of a spindle cells. Immunohistochemical studies
revealed reactivity for CD34, CD99, and Bcl-2 protein, with no staining for keratin or muscle markers, confirming the diagnosis. This

tumors are benign in up to 90% of cases. The immunohistochemical study is the key to diagnosis.

Key words: Solitary fibrous tumor, urogenital system, immunohistochemical study, rare

Genel Tip Derg 2017;27(2):72-75
Alinan: 15.12.2015 / 17.02.2017 / / 13.04.2017

Yazigma adresi: Siddika Findik, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

E-posta: drpatolog78@gmail.com
Giris

Soliterfibroz tiimorler (SFT), ilk defa 1931 yilinda tanim-
lanan, yetiskinlerde nadir olarak goriilen spindle hiicreli
neoplazmlardir (1). Bu tiimérler, genellikle plevrada yer-
lesim gosterirler fakat cesitli ekstraplevrallokalizasyonlar
da tanimlanmustir. Urogenital traktta bobrek, renal pelvis,
mesane ve prostatta olduk¢a nadir olarak goriiliirler (2).
Bu tiimorler genellikle yavas biiytiyen, iyi prognoza sahip
timorler olup, bazi malignolgular da bildirilmistir. Biz,
burada ekstraplevral nadir yerlesimli, bobrek ve mesane-
lokalizasyonlu2 SFT olgumuzusayirici tan: agisindanhis-
topatolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikleri ile birlikte

sunacagiz.
Olgu Sunumu

Olgu-1: Sol yan agrisi sikayeti ile Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji klinigine bagvuran
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49 yagindaki bayan hastaya yapilan CT gériintiilemesinde
bobrek lojunda yaklasik17 ¢apinda solid kitle lezyonu sap-
tanmus.Cerrahi olarak uygulanan nefrektomimateryalinin
makroskobisi; 12x7x2,5 ¢cm 6lciilerinde nefrektomi ma-
teryali idi. Dokunun kesitinde; bobrek iizerinde perirenal
yag doku icerisinde, bobrek kapsiiliine bitisik, 17x14x7 cm
olgtilerinde etrafinda ince kapsiil bulunan, kesit ytizeyi ge-
nellikle solid, kiigiik kistik alanlar igeren gri beyaz renkli
tiimoral yapi idi. Mikroskopisinde; tiimoriin etrafi fibroz
kapsiille gevrili olup, igsi hiicrelerden olugmakta idi. Tii-
mor igerisinde kistik alanlar, genis hyalinize sahalar mev-
cut olup tiimor hipo ve hiperseliileralanlardan olusmakta
idi.Stromadakivaskiiler yapilarin duvarinda hyalinizasyon
ve geyik boynuzu sahalar dikkati gekmekte idi. Yapilan im-
miinhistokimyasal boyamalar sonucu bu hiicreler CD34
ve BCL-2 ile diffiiz pozitif, CD-99fokal alanlarda pozitif,
CD117, CD57, CD68, aktin, desmin, S-100 negatif, Ki-67
indeksi % 3-4 olarak bulundu (Resim-I; A, B, C, D, E, E, G,
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H). 10 BBAda 1 adet mitoz izlendi. Histopatolojik ve im-
miinhistokimyasal bulgular esliginde olguya soliterfibroz

timor tanisi konuldu.

Resim 2. Mesane soliter fibroz timor.

Resim-A: Sinirlar: diizgiin tiiméral yap: (H&E x40)

Resim 1. Bobrek soliter fibroz timor. Resim-B: Ektazikvaskiiler yapilar (H&E x40)
Resim-A: Fibroz kapsiil (H&E x20) Resim-C: Hyalinizekollajen demetler (H&E x100)
Resim-B: Normal bobrek dokusuna komsu perirenal yag Resim-D: Metaplazikossifikasyon alani (H&E x40)

doku igerisindelokalizetiimoral lezyon (H&E x20) .
Resim-E: Immiinhistokimyasal CD-34 pozitifligi (H&E

Resim-C: Hipo ve hiperseliiler alanlar (H&E x40) x40)
Resim-D: Geyik boynuzu tarzinda dizelenim gosteren Resim-F: ImmiinhistokimyasalBCL-2 pozitifligi (H&E
vaskiiler yapilar (H&E x40) x40)
Resim-E: Igsi timor hiicreleri (H&E x200) Resim-G: ImmiinhistokimyasalCD-117 negatifligi (H&E
. x40)
Resim-F: Immiinhistokimyasal CD-34 pozitifligi (H&E
x40) Resim-H: Diisiik Ki-67 indeksi (H&E x100)
)I::;;m-G: Immiinhistokimyasal BCL-2 pozitifligi (H&E Olgu-2: Sik idrara ¢ikma sikayeti ile Necmettin Erbakan

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji klinigine bagvu-

Resim-H: Immiinhistokimyasal CD-117 negatifligi (H&E ran 33 yasindaki erkek hastaya yapilan USG gériintiileme-

x40) sinde mesane duvarina bitisik yaklagik 6 cm ¢apinda solid

kitle lezyonu saptanmis. Cerrahi olarak ¢ikarilan mater-
Urogenital sistem yerlesimli soliter fibréz tiimér : iki olgu Genel Tip Derg 2017;27(2):72-75
sunumu - Findik S, Esen HH, Oltulu P, Kiling AU. ve 73

Orkan GS.



yalin makroskopisi; yiizeyinde 1 cm ¢apinda yagh doku
iceren 7x6x5 cm Olgiilerinde beyaz renkte yuvarlakea diiz-
giin yiizeyli solid kivamda doku idi. Mikroskopisinde; tii-
moriin sinirlar genelde diizenli olup, fokalbir alanda yag
dokuya infiltre goriiniimdeydi. Tiimér genis hyalinizasyo-
nalanlar1 iceren bag dokudan olusmus ve vaskiiler yapi-
lardan zengindi. Doku igerisinde fokal olarak hemanjio-
perisitik sahalar, metaplazikossifikasyon ve kalsifikasyon
alanlar1 dikkati cekmekte idi. Yapilan immiinhistokimya-
sal boyamalar sonucu bu hiicreler CD34 ve BCL-2 pozitif
olup CD-99, CD117, CD57, CD68, aktin, desmin, S-100
negatif, Ki-67 indeksi % 1’ in altinda bulundu (Resim-II;
A,B,C,D,E E G, H). 10 BBAda mitoz izlenmedi. Histopa-
tolojik ve immiinhistokimyasalbulgular esliginde olguya
soliterfibréz tlimor tanisi konuldu.

Tartigsma

SFT’lerilk defa 1931 yilinda Klemperer tarafindan ta-
nimlanmistir (1). Etyolojisi bilinmemektedir. Immiin-
histokimyasal ve yapisal 6zellikleri tiimor hiicrelerinin
fibroblastik/primitif mezensimal hiicre kokenli olduklari-
n1 desteklemektedir (3). Genellikle plevral lokalizasyon-
da goriilmekle birlikte ekstraplevral yerlesimli olgular da
bildirilmistir (2). ilk renal SFT Gelb ve arkadaslar tara-
findan 1996 yilinda bildirilmistir (4).Renal SFT leradult
donemde, genis yas araliginda (18-85) ve kadinlarda daha
¢ok siklikta goriliirler. Klinik olarak daha ¢ok karin yada
yan agrisi ile prezente olurlar. Bizim olgumuzda sol yan
agrisi ile prezente idi. Baz1 tiimorler ise insidental olarak
saptanirlar. Lokalizasyon olarak sag yada sol bobrek tu-
tulumu arasinda fark yoktur. Tiimor, bobrekte parankim,
renal sintis yadarenal kapsiil olmak {izere farkli lokalizas-
yonlarda bulunabilir ve ortalama 9 cm ( 2-25 cm)biiyiik-
liktedirler (2). Bizim olgumuzda; tiimoér sol bobrekte, 17
cm ¢apinda ve renal kapsiile komsu perirenal yag doku
igerisinde lokalize idi.

Mesane kaynakli SFT” ler ise daha ¢ok 50-60 yaslarinda
goriiliirler. Klinik olarak agr1 ve palpabl kitle, daha nadir
olarak da hematiiri, disiiri ve sik idrara ¢ikma sikayeti ile
prezenteolurlar (5).Bizim olgumuz da; daha az siklikta go-
riilen sik idrara ¢ikma sikayeti ile klinige bagvurmus idi.

Makroskobikolarak SFT ler iyi sinirli, psodokapsiillii, lo-
biilekonturlu, lastik kivamli neoplazmlardir. Kesit yiizey-
leri homojen, gri beyaz renkli solid goriiniimdedir (6).
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Mikroskobik olarakSFT lerhiposeliiler ve hiperseliiler
bolgelerden olusan degisken seliilariteye sahip tiimorler-
dir. Bu tiimorler; gelisigiizel dagilmis, storiform ve kisa
demetler olugturan spindle hiicreler vekollajenbandlardan
olusur. Spindle hiicreler, sinirlar: segilemeyen dar sitop-
lazmali, atipi gostermeyen hiicrelerdir. SFT” ler olduk¢a
vaskiiler tiimorler olup bazi alanlarda hemanjioperisitoma
benzeri patern sergilerler. Miksoid degisiklik yadafibrozis
goriilebilir. Timor igerisinde nadir olarak mast hiicreleri
ve lenfositler goriilebilir. Mitoz nadirdir ( 10 BBA da 3’
ten az) (6). Mesane lokalizasyonlu olgumuzda 10 BBA da
mitoz izlenmezken, bobrek lokalizasyonlu olgumuzda ise
1 adet mitoz tespit edilmistir.SFT” lerin ¢ogunlugu benign
olmasina ragmen literatiirdemalign olgular da bildiril-
mistir (7). Malign SFT” ler oldukgca seliiler lezyonlardur.
Nekroz, ntikleer atipi ¢ok sayida mitoz (10 BBAda 4’ ten
fazla) icerirler ve infiltratifmarjinlidirler(8). Bizim olgula-
rimizdan mesane lokalizasyonlu tiimoriimiiz genis alanda
diizgiin sinirli olup fokal bir alanda yag dokuya infiltre idi
ancak malignite agisindan gerekli olan diger kriterleri kar-
silamiyordu.

Immunohistokimyasal olarak bu timérler, vimentin ile
diffiiz boyanma gosterirler. CD34 ve CD-99 pozitiflik
oranlari sirast ile % 90-95 ve %70’ dir(10). BCL-2 ekp-
resyonu farkli caligmalarda degisik oranlarda (%20-35)
bulunmustur (9). Bizim olgularimizda vimentin, CD-34ve
BCL-2 poritif, bobrek yerlesimli olgumuzda CD-99 fokal
pozitif, mesane yerlesimli olgumuzda negatif idi.

SFT’ lerinbenign ve malignspindle hiicreli tiimorlerle
ayricl tanisinin yapilmasi gereklidir. Ayirici tanida he-
manjioperisitoma, fibrom, leiomyom / leiomyosarkom,
schwannom, norofibrom,perindroma, monofaziksinovyal
sarkom, gastrointestinalstromal tiimér (GIST) ve béb-
rekte sarkomatoidrenal hiicreli karsinomve anjiomyoli-
pomdiisiiniilmelidir (2). Hemanjioperisitomadan ayrim;
her iki timorde de histolojik ve immiinhistokimyasal
ozellikler orttstiiginden olduk¢a zor olabilir hatta bazi
kaynaklar hemanjioperisitom ve soliterfibroz tiimorleri
ayni baglk altinda almaktadir (10). Hemanjioperisitoma-
damakroskopik olarak hemorajik alanlar daha yaygindir.
SFT” de goriilen geyik boynuzu konfigiirasyonu gosteren
ektazik yada komprese, dallanan, ince duvarli damar ya-
pilar1 hemanjioperisitomadadaha yaygin olarak goriiliir.
Hemanjioperisitomada, neoplastik hiicreler diffiiz yay1-
lim gosterir, SFT” deki stromalhyalinizasyon ve degisken
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seliilarite genellikle goriilmez (9). Immiinhistokimyasal
olarak CD-34, SFT’ e oranla daha az siklikta boyanir(10).
Bizim olgularimiz da CD-34 diffiiz pozitiflik gostermekte
idi.

Leiomyom /leiomyosarkomlar yiiksek oranda SMA/des-
min pozitifligi gosterirler ancak CD-34 ile ekspresyon
gorilmez. Schwannom, neurofibrom ve perinéromala-
riseS-100 protein ile ekspresyon gosterirler.Perinéroma-
larCD34 porzitifligi gosterirler ancak SFT” lerin tersine
EMA ile de ekspresyon gosterirler.GIST” lerde CD-117
pozitif iken SFT’ lerde negatiftir. Monofaziksinovyal sar-
komda ayiric1 tanida zorluga yol agabilir ancak sinovyal
sarkomlar farkli tipte igsi hiicreler, hiyalinizekalsifiye
alanlar ve sitokeratin ekspresyonu ile iligkilidirBobrekte
sarkomatoidrenal hiicreli karsinomlarsitokeratin ile eks-
presyon gosterirler ve CD-34 ile negatiftirler. Anjiomyo-
lipomlar ise HMB-45 pozitiftirler (10).

SFT” lerdeprognoz genellikle iyidir, ¢ogu olguda niiks
gorillmez. %10-15 olgumalign ozellik gosterebilir (10).
Bizim olgularimiz da yaklagik 6 aydir klinik takipte olup
herhangi bir nitksyadametastaz bulgusuna rastlanmadi.

SFT ler plevra disi lokalizasyonlarda oldukg¢a nadir goriil-
mektedir. Bu nedenle bu organlarin mezenkimal tiimérle-
rinin ayirici tanisinda SFT lerin mutlaka akilda tutulmas:
gerekmektedir. Ayirici tanida ise morfolojik ve immiinhis-
tokimyasal belirtecler son derece yardimcidir. Bu nedenle
klinigimizde raporlanan bobrek ve mesane yerlesimli 2
nadir SFT olgumuzu ayirici tanilari ile birlikte vurguladik.
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