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OZET

Plevranin soliter fibroz timérleri nadir gorilen, cogunlugu be-
nign olan timarlerdir. Tanisi ve tedavisi kitlenin cerrahi rezeksi-
yonu ile yapilir. Klinik prezentasyonlari kitlenin blyUklugine ve
intratorasik lokalizasyonuna gore degisir. Oksiiriik ve nefes dar-
[i§1 semptomlariyla basvuran 49 yasinda bayan hastada sag ak-
cigerde kitle lezyonu saptandi. Kitle cerrahi operasyonla rezeke
edildi. Tumor hiicreleri immunohistokimyasal olarak CD 34 ve vi-
mentinle pozitif boyanirken Pansitokeratin, Demsin, CD31,
S100, South Musde Aktin ile negatif, reaksiyon vermisti. Bu bul-
gularla histopatolojik olarak benign soliter fibréz timor tanisini
kondu. 2 yillik takiplerinde niiks gézlenmeyen vakamizi literatlr
bilgileri esliginde sunuyoruz. (7ur Toraks Der 2008,9:790-2)

Anahtar sozciikler: Plevral timor, fibréz timor, benign
mesothelioma
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ABSTRACT

Solitary fibrous tumor of the pleura is a mostly benign and rare
tumor. Its diagnosis and treatment can be made by surgical
resection of the mass. Clinical presentation varies according to
the size and intrathoracic localization of the tumor. A fortynine
year old female with symptoms of cough and dispnea had a
mass in her right lung.The lesion was resected by surgery.
Immunohistochemically tumor cells stained positively for CD 34
and vimentine but there was no reactivity for pansitokeratin,
demsin, CD31, S100 or South Musde Aktin. Due to these find-
ings, it was histopathologically diagnosed as a pleural solitary
fibrous tumor. We presented our case who did not show recur-
rence in her follow up for 2 years together with a review of the
literature. (7ur Toraks Der 2008,9:190-2)
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GiRiS

Plevranin soliter fibréz timorleri nadir timorlerden
olup gorilme sikhigr %0.00025" dir [1-3]. Literatlrde ra-
por edilen 800 civarinda vaka vardir [3]. Kaynagini meso-
telial dosenmis plevra altinda, areolar doku icindeki me-
senkimal hiicrelerden alir. Meninksler, burun, oral kavite,
farenks, epiglot, tlkrik bezleri, tiroid, meme, bdbrek,
spinal kord gibi ekstratorasik organlardan da koken ala-
bilir. Genis bir yas araliginda gorulse de en sik hayatin al-
tincl ve yedinci dekadinda rastlanir ve iki cinste esit olarak
gorulur [3]. Altta yatan genetik predispozisyon veya as-
best, sigara ve diger cevresel ajanlarla iliskisi bilinmemek-
tedir. Genelikle asemptomatiktir ve tesadifen cekilen go-
gus radiogramlarinda rastlanir. Lezyon buyik boyutlara
ulasirsa oksurik, gogus agrisi, nefes darligr gibi semp-
tomlara neden olabilir. Bu timdrlerin codu benign olsa
da yaklasik %10-20" si malign olabilir [4].

OLGU

iki aydir olan 6ksurik ve nefes darligi sikayeti olan kirk
dokuz yasinda bayan hastanin P-A akciger grafisinde sag
parakardiak alanda kalp konturunu silen fakat diafram
konturunun izlendigi sinirlari diizenli kitle tespit edildi (Se-
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kil 1a ve Sekil 1b). Hastanin 6z ve soy ge¢cmisinde 6 ay on-
ce gecirdigi hemoroid operasyonu disinda 6zellik yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde ve rutin laboratuar tetkiklerin-
de HBsAg pozitifligi disinda 6zellik yoktu. Solunum fonksi-
yon testi ve arter kan gazi normal sinirlardaydi. Hastanin
Toraks BT sinde sag akciger orta lob medial segmentte

Sekil 1a. PA akciger grafide sag akciger parakardiak alanda diizgtin sinirl kitle
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Sekil 1b. Kitlenin yan grafide géruntst

6.5x6x5 cm boyutlarinda parakardiak yerlesimli, anteriorda
kostal plevraya medialde perikarda ve mediastinal plevraya
inferiorda ise diafragmatik plevraya dayanan sag atrium ile
yakin komsulukta dizgln sinirli santralinde milimetrik he-
terojenite iceren solid mass izlenmekteydi (Sekil 2). Bron-
koskopisinde endobronsial patoloji gérilmedi.

Kitlenin transtorasik igne aspirasyonu kan elemanlari,
polimorf niveli I6kositler, lenfositler, histiositler olarak ra-
porlandi. Spesifik bir tani elde edilemeyince yapilan tru-
cut biyopsisi igsi htcreli timor olarak geldi. Torakotomi
ve sag orta lob wedge rezeksiyon ile kitle ekstirpe edildi.
Kitle makroskopik olarak 7x5,5x5 cm Olcilerinde ince
kapsulli orta sertlikte sari pembe renkte diizgin ylzeyli
noduler lezyon gorinimundeydi. Kesiti sari beyaz renkli
olup birbiriyle caprazlasma gdsteren demetler izlenmistir.
Histopatolojik tanisi benign soliter fibréz timor olarak
gelen hastanin preperatinda hiicresel pleomorfizm ve mi-
toz izlenmedi. Fokal bir alanda nekroz mevcuttu (Sekil
3a). immunohistokimyasal calismada Pansitokeratin,
Demsin, CD31, S100, South Musde Aktin ile negatif,
CD34 ve Vimentin ile pozitif reaksiyon vermisti ki bu bul-
gular da benign soliter fibroz timor tanisini destekliyor-
du (Sekil 3b). Asemptomatik olan hastanin 2 yillik takibin-
de nlks saptanmadi.

TARTISMA

Plevranin soliter fibroz timorleri, timaorin lokalizasyonu
ve buyUkliglne bagli olarak farkli sikayetlerle bagvururlar. Er-
ken donemde asemptomatikken timor blytdikce hastala-
rin Ggte birinde gdgus agrisi, nefes darligr, oksurik gibi sika-
yetlere rastlanir [4]. Nadir de olsa hipoglisemi ve comak par-
mak gibi paraneoplastik sendromlara da neden olurlar [5,6].
Oksiiriik ve nefes darlig sikayetleri ile hastanemize basvuran
vakamizda cekilen P-A akciger grafisinde kitle saptanmisti.
Vakamizda paraneoplastik sendrom bulgusu yoktu.

Sekil 3. @) Hematoksilen-Eozinx100 biiyiitme kollejendz stroma icinde bir-
biriyle caprazlasan igsi huicreler
b) x400 biyitmede igsi hicrelerde CD34 pozitifligi

Soliter fibroz timorlerin klasik BT presentasyonu plev-
raya oturan kitle seklindedir. Vakalarin %17 sinde tek ta-
rafli plevral eflizyon gozlenebilir [7]. Bu timorlerde malign
transformasyon nadir de olsa gorilmektedir [4]. Genellikle
lokal nuks gorllmekle birlikte uzak metastaz da yapabilir-
ler. 223 vakalik bir arastirmada malignite kriterleri; hiicre
zenginligi, 10 bUyUk blylUtme alaninda 4’ den fazla mitoz,
sitonukleer atipi, genis nekroz veya kanama alanlari, plev-
ral eflizyon, atipik lokalizasyon ve komsu dokulara invaz-
yon seklindedir [7]. Vakamizda bu bulgulardan hicbirine
rastlanmadigindan benign olarak degerlendirildi.

Kitlenin makroskopik goérinimi genelde bir pedikil-
le visseral plevradan kaynak alan duzgun sinirli kesitinde
lifsel demetlerin izlendigi kirli-beyaz renkli kitle seklindedir
[8-10]. Bizim vakamizda da makroskopik gorinim litera-
tlrle uyumluydu.

TUmor hicreleri immunohistokimyasal olarak sitoke-
ratin, S-100, demsin, epitelyal membran antijen, karsino-
embriyojenik antijen ve Factor VIl ile negatifken vimentin
ve CD34 ile pozitif boyanma gostermektedir [11,12]. Bi-
zim vakamizin immunohistokimyasal ¢alismasi da vimen-
tin ve CD34 ile pozitif reaksiyon vermisti.

TUmordn hiperselller ve aseliler komponentlerinden
dolay! literatlrde sayili vakada igne aspirasyonu veya bi-
yopsi ile taniya ulasildig bildirilse de kesin tani timorin
tamamen cikariimasi ile konulabilmektedir [13,14]. Vaka-
mizda ilk TTIA sonucu negatif saptaninca yapilan tru-cut
biyopsisinde igsi hicreli tUmor saptandi, kitlenin ekstir-
pasyonu soliter fibroz timor tanisini koydurdu.
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Soliter fibroéz timorler, goéguste kitle yapan hastalik-
larla ayirici taniya girer. Lokalizasyonuna gdre degerlendi-
rildiginde posterior parasipinal lokalizasyonda bulunan
soliter fibroz timorler, nérojenik timorler ve round ate-
lektazi ile, daha anterior ve mediyal lokalizasyonda bulu-
nanlar timik neoplasmalar, germ hucreli timorler, veya
teratomayla ayirici taniya girer. Genelde ayirici tanida ma-
lign mesotelyoma da bulunmaktadir [3].

Kesin tedavi cerrahi rezeksiyondur. Tumor primer ak-
ciger malignitesi olmadigdi icin cerrahin amaci mimkun ol-
dugunca akciger parenkimini korumaktir. Cerrahi ile ek-
sizyonda sadece normal akciger doku siniri gerekir ve ge-
nelde oOzellikle kiglk lezyonlar video rehberlikli toraks
cerrahisine (VATS) adaydir [15]. Torakotomi daha buyik
kitlelerin ¢ikarilmasinda negatif cerrahi sinir saglanmasi
acgisindan gereklidir. Timorlerin cogu benign olsa da yak-
lasik %10-20" si malign olabilir [4]. Cerrahi rezeksiyondan
16 yil sonra bile rekirrens gosterebilirler [16]. Nuikslere
en sik ilk 2 sene icinde rastlanildigindan hastalarin komp-
let rezeksiyon sonrasi takibinde ilk iki sene icinde 6 ayda
bir, sonrasinda senelik toraks BT takibi Onerilmektedir
[3,17].

Lokalize soliter fibroz timéorlerde rekirrensler rezeksi-
yondan 17 yil sonra bile gorilebildigi halde komplet cer-
rahi rezeksiyon ile tamamen tedavi edilirler. Prognozun
tahmininde Perrot ve arkadaslarinin siniflamasina gore;
benign pedinkile timorlerde %2, benign sesile timor-
lerde %8, malign pedinkile timorlerde %14, malign se-
sile timorlerde %63 rekirrens orani ve ¢codu ilk 2 sene
icinde olmak Uzere %30 mortalite saptanmistir [3]. Has-
tamizin 2 yillik takibinde, hasta asemptomatikti ve niks
saptanmadi.

Periferik olan dizgun sinirli soliter kitleler icin plevra-
nin soliter fibroéz timorleri de ayirica tanida olabilecegin-
den bu vakalarda transtorasik igne aspirasyonunun yeri-
ne aspirasyon ve biyopsi birlikteligi tercih edilmelidir. Kit-
lenin benign natlrde oldugunun kanitlanmasi ile ileri tet-
kike gerek kalmadan sinirli cerrahi ile tedavi edilebilirler.
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