
ÖZET

Plevran›n soliter fibröz tümörleri nadir görülen, ço¤unlu¤u be-
nign olan tümörlerdir. Tan›s› ve tedavisi kitlenin cerrahi rezeksi-
yonu ile yap›l›r. Klinik prezentasyonlar› kitlenin büyüklü¤üne ve
intratorasik lokalizasyonuna göre de¤iflir. Öksürük ve nefes dar-
l›¤› semptomlar›yla baflvuran 49 yafl›nda bayan hastada sa¤ ak-
ci¤erde kitle lezyonu saptand›. Kitle cerrahi operasyonla rezeke
edildi. Tümör hücreleri immunohistokimyasal olarak CD 34 ve vi-
mentinle pozitif boyan›rken Pansitokeratin, Demsin, CD31,
S100, South Musde Aktin ile negatif, reaksiyon vermiflti. Bu bul-
gularla histopatolojik olarak benign soliter fibröz tümör tan›s›n›
kondu. 2 y›ll›k takiplerinde nüks gözlenmeyen vakam›z› literatür
bilgileri eflli¤inde sunuyoruz. (Tur Toraks Der 2008;9:190-2)
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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. (Tur Toraks Der 2008;9:190-2)
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

AKC‹⁄ER VE PLEVRA MAL‹GN‹TELER‹ LUNG AND PLEURAL MALIGNANCIES
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Solitary Fibrous Tumor of the Pleura - a Case Report
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G‹R‹fi
Plevran›n soliter fibröz tümörleri nadir tümörlerden

olup görülme s›kl›¤› %0.00025’ dir [1-3]. Literatürde ra-
por edilen 800 civar›nda vaka vard›r [3]. Kayna¤›n› meso-
telial döflenmifl plevra alt›nda, areolar doku içindeki me-
senkimal hücrelerden al›r. Meninksler, burun, oral kavite,
farenks, epiglot, tükrük bezleri, tiroid, meme, böbrek,
spinal kord gibi ekstratorasik organlardan da köken ala-
bilir. Genifl bir yafl aral›¤›nda görülse de en s›k hayat›n al-
t›nc› ve yedinci dekad›nda rastlan›r ve iki cinste eflit olarak
görülür [3]. Altta yatan genetik predispozisyon veya as-
best, sigara ve di¤er çevresel ajanlarla iliflkisi bilinmemek-
tedir. Genelikle asemptomatiktir ve tesadüfen çekilen gö-
¤üs radiogramlar›nda rastlan›r. Lezyon büyük boyutlara
ulafl›rsa öksürük, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› gibi semp-
tomlara neden olabilir. Bu tümörlerin ço¤u benign olsa
da yaklafl›k %10-20’ si malign olabilir [4]. 

OLGU
‹ki ayd›r olan öksürük ve nefes darl›¤› flikayeti olan k›rk

dokuz yafl›nda bayan hastan›n P-A akci¤er grafisinde sa¤
parakardiak alanda kalp konturunu silen fakat diafram
konturunun izlendi¤i s›n›rlar› düzenli kitle tespit edildi (fie-

kil 1a ve fiekil 1b). Hastan›n öz ve soy geçmiflinde 6 ay ön-
ce geçirdi¤i hemoroid operasyonu d›fl›nda özellik yoktu.
Hastan›n fizik muayenesinde ve rutin laboratuar tetkiklerin-
de HBsAg pozitifli¤i d›fl›nda özellik yoktu. Solunum fonksi-
yon testi ve arter kan gaz› normal s›n›rlardayd›. Hastan›n
Toraks BT’ sinde sa¤ akci¤er orta lob medial segmentte
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fiekil 1a. PA akci¤er grafide sa¤ akci¤er parakardiak alanda düzgün s›n›rl› kitle
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6.5x6x5 cm boyutlar›nda parakardiak yerleflimli, anteriorda
kostal plevraya medialde perikarda ve mediastinal plevraya
inferiorda ise diafragmatik plevraya dayanan sa¤ atrium ile
yak›n komflulukta düzgün s›n›rl› santralinde milimetrik he-
terojenite içeren solid mass izlenmekteydi (fiekil 2). Bron-
koskopisinde endobronflial patoloji görülmedi.

Kitlenin transtorasik i¤ne aspirasyonu kan elemanlar›,
polimorf nüveli lökositler, lenfositler, histiositler olarak ra-
porland›. Spesifik bir tan› elde edilemeyince yap›lan tru-
cut biyopsisi i¤si hücreli tümör olarak geldi. Torakotomi
ve sa¤ orta lob wedge rezeksiyon ile kitle ekstirpe edildi.
Kitle makroskopik olarak 7x5,5x5 cm ölçülerinde ince
kapsüllü orta sertlikte sar› pembe renkte düzgün yüzeyli
nodüler lezyon görünümündeydi. Kesiti sar› beyaz renkli
olup birbiriyle çaprazlaflma gösteren demetler izlenmifltir.
Histopatolojik tan›s› benign soliter fibröz tümör olarak
gelen hastan›n preperat›nda hücresel pleomorfizm ve mi-
toz izlenmedi. Fokal bir alanda nekroz mevcuttu (fiekil
3a). ‹mmunohistokimyasal çal›flmada Pansitokeratin,
Demsin, CD31, S100, South Musde Aktin ile negatif,
CD34 ve Vimentin ile pozitif reaksiyon vermiflti ki bu bul-
gular da benign soliter fibröz tümör tan›s›n› destekliyor-
du (fiekil 3b). Asemptomatik olan hastan›n 2 y›ll›k takibin-
de nüks saptanmad›.

TARTIfiMA
Plevran›n soliter fibröz tümörleri, tümörün lokalizasyonu

ve büyüklü¤üne ba¤l› olarak farkl› flikayetlerle baflvururlar. Er-
ken dönemde asemptomatikken tümör büyüdükçe hastala-
r›n üçte birinde gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›, öksürük gibi flika-
yetlere rastlan›r [4]. Nadir de olsa hipoglisemi ve çomak par-
mak gibi paraneoplastik sendromlara da neden olurlar [5,6].
Öksürük ve nefes darl›¤› flikayetleri ile hastanemize baflvuran
vakam›zda çekilen P-A akci¤er grafisinde kitle saptanm›flt›.
Vakam›zda paraneoplastik sendrom bulgusu yoktu.

Soliter fibröz tümörlerin klasik BT presentasyonu plev-
raya oturan kitle fleklindedir. Vakalar›n %17 sinde tek ta-
rafl› plevral efüzyon gözlenebilir [7]. Bu tümörlerde malign
transformasyon nadir de olsa görülmektedir [4]. Genellikle
lokal nüks görülmekle birlikte uzak metastaz da yapabilir-
ler. 223 vakal›k bir araflt›rmada malignite kriterleri; hücre
zenginli¤i, 10 büyük büyütme alan›nda 4’ den fazla mitoz,
sitonükleer atipi, genifl nekroz veya kanama alanlar›, plev-
ral efüzyon, atipik lokalizasyon ve komflu dokulara invaz-
yon fleklindedir [7]. Vakam›zda bu bulgulardan hiçbirine
rastlanmad›¤›ndan benign olarak de¤erlendirildi.

Kitlenin makroskopik görünümü genelde bir pedikül-
le visseral plevradan kaynak alan düzgün s›n›rl› kesitinde
lifsel demetlerin izlendi¤i kirli-beyaz renkli kitle fleklindedir
[8-10]. Bizim vakam›zda da makroskopik görünüm litera-
türle uyumluydu. 

Tümör hücreleri immunohistokimyasal olarak sitoke-
ratin, S-100, demsin, epitelyal membran antijen, karsino-
embriyojenik antijen ve Factor VII ile negatifken vimentin
ve CD34 ile pozitif boyanma göstermektedir [11,12]. Bi-
zim vakam›z›n immunohistokimyasal çal›flmas› da vimen-
tin ve CD34 ile pozitif reaksiyon vermiflti. 

Tümörün hiperselüler ve aselüler komponentlerinden
dolay› literatürde say›l› vakada i¤ne aspirasyonu veya bi-
yopsi ile tan›ya ulafl›ld›¤› bildirilse de kesin tan› tümörün
tamamen ç›kar›lmas› ile konulabilmektedir [13,14]. Vaka-
m›zda ilk TT‹A sonucu negatif saptan›nca yap›lan tru-cut
biyopsisinde i¤si hücreli tümör saptand›, kitlenin ekstir-
pasyonu soliter fibroz tümör tan›s›n› koydurdu.
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fiekil 1b. Kitlenin yan grafide görünüflü

fiekil 2. Kitlenin BT kesiti

fiekil 3. aa)) Hematoksilen-Eozinx100 büyütme kollejenöz stroma içinde bir-
biriyle çaprazlaflan i¤si hücreler
bb)) x400 büyütmede i¤si hücrelerde CD34 pozitifli¤i

aa bb
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Soliter fibröz tümörler, gö¤üste kitle yapan hastal›k-
larla ay›r›c› tan›ya girer. Lokalizasyonuna göre de¤erlendi-
rildi¤inde posterior parasipinal lokalizasyonda bulunan
soliter fibröz tümörler, nörojenik tümörler ve round ate-
lektazi ile, daha anterior ve mediyal lokalizasyonda bulu-
nanlar timik neoplasmalar, germ hücreli tümörler, veya
teratomayla ay›r›c› tan›ya girer. Genelde ay›r›c› tan›da ma-
lign mesotelyoma da bulunmaktad›r [3]. 

Kesin tedavi cerrahi rezeksiyondur. Tümör primer ak-
ci¤er malignitesi olmad›¤› için cerrah›n amac› mümkün ol-
du¤unca akci¤er parenkimini korumakt›r. Cerrahi ile ek-
sizyonda sadece normal akci¤er doku s›n›r› gerekir ve ge-
nelde özellikle küçük lezyonlar video rehberlikli toraks
cerrahisine (VATS) adayd›r [15]. Torakotomi daha büyük
kitlelerin ç›kar›lmas›nda negatif cerrahi s›n›r sa¤lanmas›
aç›s›ndan gereklidir. Tümörlerin ço¤u benign olsa da yak-
lafl›k %10-20’ si malign olabilir [4]. Cerrahi rezeksiyondan
16 y›l sonra bile rekürrens gösterebilirler [16]. Nükslere
en s›k ilk 2 sene içinde rastlan›ld›¤›ndan hastalar›n komp-
let rezeksiyon sonras› takibinde ilk iki sene içinde 6 ayda
bir, sonras›nda senelik toraks BT takibi önerilmektedir
[3,17].

Lokalize soliter fibröz tümörlerde rekürrensler rezeksi-
yondan 17 y›l sonra bile görülebildi¤i halde komplet cer-
rahi rezeksiyon ile tamamen tedavi edilirler. Prognozun
tahmininde Perrot ve arkadafllar›n›n s›n›flamas›na göre;
benign pedünküle tümörlerde %2, benign sesile tümör-
lerde %8, malign pedinküle tümörlerde %14, malign se-
sile tümörlerde %63 rekürrens oran› ve ço¤u ilk 2 sene
içinde olmak üzere %30 mortalite saptanm›flt›r [3]. Has-
tam›z›n 2 y›ll›k takibinde, hasta asemptomatikti ve nüks
saptanmad›.

Periferik olan düzgün s›n›rl› soliter kitleler için plevra-
n›n soliter fibröz tümörleri de ay›r›ca tan›da olabilece¤in-
den bu vakalarda transtorasik i¤ne aspirasyonunun yeri-
ne aspirasyon ve biyopsi birlikteli¤i tercih edilmelidir. Kit-
lenin benign natürde oldu¤unun kan›tlanmas› ile ileri tet-
kike gerek kalmadan s›n›rl› cerrahi ile tedavi edilebilirler.
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