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Otuzbes yasinda bayan hastada radyolojik olarak sol alt lob posterobazalde
3x3,5 cm boyutlarinda malignitenin dislanamadig: kitle lezyon tespit edildi.
Sol posterolateral torakotomi ile kitle eksize edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu soliter fibroz timér olarak raporlandi. Tru-cut biyosi ile tan1 konama-
yan rezeksiyon ile tan1 ve tedavinin saglandigi nadir goriilen olgumuzu pay-
lasmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Soliter Fibroz Tiimor, Plevra

SOLITARY FIBROUS TUMOR OF THE PLEURA; REPORT
OF A CASE
ABSTRACT

AA 35-year-old female had a 3 x 3.5 cm sized left lower lobe mass lesion in
which malignancy had not been excluded. The mass lesion was resected under
left posterolateral thoracotomy. The histopathologic diagnosis was solitary fib-
rous tumor. Here we report an unusual case that could not be diagnosed by fine
needle biopsy and surgical resection provided the diagnosis and cure.
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GIRIS

Plevranin soliter fibroz tiimdrii nadir gortilen plevra hastalik-
larindandir. Genellikle visseral plevradan kaynaklanir. Periferal
yerlesimleri karakteristiktir. Onceleri mezotelyomalarin bir formu
olarak kabul edilirken giiniimiizde bu timdrlerin mezotelyomalar-
dan histopatolojik olarak ayri bir tiimor oldugu belirlenmistir. Me-
zotelyomalar visseral plevranin mezotel hiicrelerinden kaynakla-
nirken bu timdrler submezotelyal mezenkimal hiicrelerden kay-
naklanirlar. Cerrahi rezeksiyonla yeterli kiir saglanabilir.!?

OLGU

Otuzbes yasinda bayan hastada dis merkezde rutin ¢ekilen ak-
ciger grafisinde (PAAG) sol alt zonda, diafragmatik siniise uza-
nan, diizgiin sinirh kitle lezyon tespit edilmis (Resim 1). Ayn1 mer-
kezde yapilan toraks manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
(Resim 2) alt lob posterobazalde 3x3,5 cm boyutlarinda, diizgiin
sinirl, malignitenin diglanamadigi kitle olarak raporlaninca toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) esliginde ince igne aspirasyon biyop-
si alimmis ancak tani saglanamamis (Resim 3). Klinigimize bas-
vuran hastaya cerrahi planlandi. Sol posterolateral torakotomi ile
diizgilin sinirl, pedinkiillii, kapsiilli, lokal invazyon yapmayan kit-
le lezyon eksize edildi (Resim 4,5). Frozen incelemesi mezenki-
mal timor olarak geldi. Histopatolojik inceleme sonucu soliter fib-
roz tlimor olarak raporlandi.

Resim 1: PAAG’de sol alt zonda diizgiin sinirli, diafragmatik sinuse uza-
nim gosteren, plevral efiizyonun eslik etmedigi kitle lezyon izlenmek-
tedir.



Resim 2: Toraks MR’da ¢evre dokulara invaze olmayan diizgiin si-
nirly, heterojen goriiniimlii 3x3,5 cm boyutlu kitle izlenmektedir.

Resim 3: Sol akciger alt lob posterobazalde 3x3,5 cm boyutlarinda
plevral tabanli kitle lezyon izlenmektedir.

Resim 4: Kkitelenin posterolateral torakotomide eksizyon dncesi go-
rlintiisii izlenmektedir.

TARTISMA

Lieutaud ilk defa 1767 yilinda primer plevra tiimoriinii ta-
nimlamigtir.> Wagner bu tiimorlerin plevranin lenfatiklerin-
den koken aldigini bildirerek ayrintili tanimlamasini yapmis-
tir.* Her iki cinste esit siklikta goriliir. Her yas grubunda go-
riilmekle beraber 50-80 yaslarda daha siktir. Olgularin tigte
ikisi visseral plevra kaynaklidir. Perikard, periton gibi sero-
zal membranlarda; akciger parankimi, orbita, mediasten, pa-
ranasal siniisler gibi serozal olmayan dokularda da goriilebil-
mektedir.>¢’#? Klinik olarak olgularin yaridan fazlasi, olgu-
muzda da oldugu gibi asemptomatiktir. Kronik oksiiriik, go-
giis agrisi, nefes darlig1 gibi pulmoner semptomlar yaninda hi-
poglisemi, hipertrofik pulmoner osteoartropati, artralji, comak
parmak gibi ekstrapulmoner semptomlar da goriilebilmekte-
dir. Nadiren de olsa plevral eflizyon bulunabilir. Timor bii-
yik oldugunda bronsial obstriiksiyon bulgular1 ve atelektazi
goriilebilir.

Radyolojik olarak PAAG’de tiimdriin boyutlari, yerlestigi
yer, eslik eden plevral siv1 tespit edilebilir. BT ve MRG yar-
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Resim 5: Eksizyon materyalinin kapsiilli, pedinkiillii, yaygin vaskii-
ler yapilarla kapli oldugunu izlemekteyiz.

dimu ile kitlenin rezektabilitesi degerlendirilebilir.5 Ince igne
aspirasyon biyopsisi periferik yerlesim karakteristigi olan bu
timorlerde beklenenin aksine genellikle tan1 i¢in yetersiz ka-
labilmektedir. Tiimoriin hiperselliiler ve aselliiler komponent-
lerden olugsmasi bunun en 6nemli nedenidir.!® Olgumuzda da
Toraks BT esliginde ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) ya-
pilmis ancak patolojik tani elde edilememistir. Timoriin ke-
sin tanisi cerrahi spesmenin histopatolojik incelemesi sonun-
da konur. Tiimériin histopatolojik incelemesinde hiyalinize ve
nekrotik hiicresel alanlar igeren, mitozun olmadig1 ya da nadir
goriildiigii minimal niikleer pleomorfizm gosteren igsi hiicre-
ler izlenir. Bu tiimoérlerin 6nemli bir 6zelligi de sayisiz ince
damarlarla sarili olmasidir'' (Resim 5). Timor hiicreleri im-
miinohistokimyasal olarak sitokeratin, S-100, desmin, epitel-
yal membran antijeni, CEA, faktor 8 ile negatif CD34 ve vi-
mentinle pozitif boyanma gosterir. '>!* Olgumuz da immiino-
histokimyasal olarak bu 6zellikleri tasimakta idi.

Soliter fibroz tiimorlerin malignite potansiyeli vardir. Eng-
land ve arkadaslar1 223 olgudan olusan serilerinde malignite
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kriterlerini plevral efiizyon, atipik lokalizasyon, komsu doku-
lara invazyon, 10 biiyiitme alaninda 4’den fazla mitoz, hiic-
re zenginligi, hiicre ve niikleer atipi, kanama ve nekroz alan-
larinda fazlalik olarak belirlemiglerdir. Ayni ¢alismada en iyi
prognoza sahip soliter fibroz tiimdrlerin kapsiillii ve pedinkiil-
1 olanlar oldugu belirtilmistir.'* Bizim olgumuzda kitle kap-
stillii ve pedikiillii olarak izlendi. Olgumuzdaki kitle iyi prog-
nostik faktorler icermekteydi.

Tedavi cerrahi eksizyondur. Ancak malignite potansiyelle-
ri oldugundan cerrahi siirlardan emin olmak gerekir. Fissii-
re lokalize tiimorlerde segmentektomi veya bilobektomi, ak-
ciger parankimi igerisine yerlesen soliter fibroz tiimorlerde lo-
bektomi yapilabilmektedir. Paryetal plevra, diafragmatik ve
mediastinal lokalizasyonlu soliter fibroz tiimorlerde maligni-
te gelisebilecegi icin olabildigince genis eksizyon yapilmali-
dir. Rekiirrens malignite lehinedir ve yeniden rezeksiyon ya-
pilabilir.’ Visseral plevradan kaynaklanan, kapsiilli, pedinkiil-
li olgumuzda wedge (kama) rezeksiyon yeterli olmustur. An-
cak bu olgular malignite potansiyeli goz 6niine alinarak uzun
stire izlenmelidir.
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