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Solitary Fibrous Tumor of the Pleura: A Clinicopathologic Analysis of Five Patients
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AMAG: Soliter fibroz timor (SFT) nadir gorilen mezenkimal tu-
morlerdir. Genellikle visseral plevradan kaynaklanirlar. Kiratif cer-
rahi rezeksiyonla oldukga iyi prognoza sahiptirler. Soliter fibréz
timor olgularimizla ilgili deneyimlerimizi literatiir esliginde tar-
tisarak sunduk.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde 2006-2010 yillari arasinda
intratorasik soliter fibroz timor tanisi konan ve cerrahi tedavi uy-
gulanan 5 hasta gézden gegirildi. intratorasik yerlesimli SFT olgu-
larinin klinikopatolojik 6zellikleri ve yasanabilecek tanisal zorluk-
lar tartigildi.

BULGULAR: Hastalarimizin 4G kadin, 1'i erkek olup, yas ortala-
masi 48 bulundu. Bilgisayarli toraks tomografisinde 3-13 cm ¢a-
pinda degisen diizglin sinirli kitle tespit edildi. Sadece bir olguda
preoperatif trucut biyopsi ile soliter fibroz tiimér tanisi konuldu.
Hastalarin dérdiine eksploratris amagli olmak tizere tiim hastalara
posterolateral torakotomi yapildi. Kitle eksizyonu yapilan hastalar
ortalama 26.8 aydir takip edilmektedir. Niiks 1 olguda gorildi.

SONUC: SFT'ler, benign plevral hastalik adiyla anilsa da malign
karakter gosterip, niiksle seyredebilirler. Bu nedenle yakindan ta-
kip edilmelidir.
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GIRiS

OBJECTIVES: Solitary fibrous tumors (SFT) are rare mesenchimal
neoplasms. They often originate from visceral pleura. They have a
good prognosis with curative surgical resection. In this study, our
experiences concerning SFT are presented in comparison with the
literature.

MATERIAL AND METHODS: Five patients who underwent surgi-
cal treatment in our clinic with the diagnosis of intrathorasic SFT
between 2006 and 2010 were evaluated retrospectively. Clinico-
pathological characteristics of SFT patients and diagnostic difficul-
ties to be faced were discussed.

RESULTS: Four female and 1 male patients were included in the
study. The mean age was 48. Masses of three to thirteen cm diame-
ters were observed in  computed thorax tomography. In one patient,
SFT diagnosis was made with trucut biopsy. All patients underwent
posterolateral thoracotomy. Four of them were exploratory thora-
cotomy. Mass excision was performed in all patients. They have
been followed for 26.8 months. Only one patient had a recurrence.

CONCLUSION: Although they are known as benign pleural diseas-
es, SFT can exhibit malignant characteristics and recurrence so they
should be followed closely.
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Soliter fibroz timorler (SFT) nadir goriilen ve cerrahi eksizyonla iyi prognoza sahip timorlerdir. Plevranin soliter fibroz
timori, mezotelyomanin benign formu olarak distiniilmiis ve lokalize fibr6z mezotelyoma, submezotelyal fibrom ve
benign plevral fibrom olarak adlandirilmistir [1]. Mezenkimal kokenli olan bu tiimérlerin %801 visseral plevradan kay-
naklanir. Ayrica paryetal plevra, perikard, periton gelisebilecegi diger ser6z membranlardir. Paranazal sintsler, burun,
orbita ve mediyastinal yapilardan, karaciger, akciger gibi organlardan ve meninksden kaynaklanabilmektedir [2-9].
Benign ve malign formlari olan soliter fibréz timérlerin bildirilen insidansi %0.00025 olup %10-30 oraninda malign
karakterdedir [2].

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2006-2010 yillari arasinda intratorasik soliter fibréz timor tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 5 hasta gozden
gecirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayet, hikaye ve fizik muayene bulgulari degerlendirildi. Rutin biyokimya tetkikleri yapil-
di. Akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisi (BTT) gekildi. Tim hastalara posterolateral torakotomi ile kitle eksizyonu
uygulandi. Takipleri BTT ile yapildi. Doku spesmenlerine ait patoloji arsiv materyalleri tekrar degerlendirilip England ve
arkadaglarinin belirttigi histomorfolojik kriterlere gére benign ve malign ayirimi yapildi [10]. Malignite kriterleri; 1. On
biyUk biyiitme alaninda 4'den fazla mitoz, 2. Nekroz varligi, 3. Hicresel yogunlugun fazla olusu ve 4. Belirgin niikleer
atipidir. Ayrica immiinohistokimyasal olarak CD34 ve sitokeratin ile boyama yapild.
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Resim 1. Otuz (i yasinda kadin hastanin; a. PA akciger grafisinde sag akciger orta-alt zonda kalp konturunu silmeyen diizgiin sinirh kitle
izlenmekte. b. BTT'de kitlenin posteriorda plevraya oturdugu, bronsa basisi ve mediastinal yapilarla iliskisi goriilmekte. c. Benign SFT mak-
roskopik goriintiist

Tablo 1. Olgularin histopatolojik degerlendirmesi

Olgu  Makroskopik Koken ince igne Transtorasik Frozen tani Tam
cap (cm) aspirasyon trucut biyopsi
sitolojisi
1 16 Plevra Yok iltihabi Yok SFT
graniilasyon dokusu

2 15 Plevra Non-diagnostik Yok Hyalinize fibréz doku SFT

3 15 Plevra Yok SFT* Vaskiilarize benign MSFT*
mezenkimal doku

4 5 Plevra Yok Yok Benign yada diisiik gradeli SFT
mezenkimal timor

5 3 Plevra Yok Yok Mezenkimal doku SFT

SFT: Soliter fibroz timor

*MSFT; SFT terimi benign karakteri belirtir, malignite kriterlerini karsilayan olgular malign SFT olarak raporlanir

BULGULAR

Hastalarimizin 4’G kadin, 1’i erkek ve yaslari 33-70 arasin-
daydi. Yetmis yasinda kadin hastaya 10 yil 6nce, sag alt loba
komsu 15x16 cm ¢apinda kitle nedeniyle eksizyon yapilmis
ve soliter fibroz timar tanisi konulmustu. Son bes yildir takip
disi kalan hasta 1 yil 6nce baslayan nefes darligi sikayeti ile
yeniden basvurdu. Diger l¢ hastada nefes darligi ve oksiiriik
sikayeti vardi. Bir hasta asemptomatikti. Olgularin higbirinde
asbest oykisi yoktu. Fizik muayenede 2 hastada kitle lokali-
zasyonunda solunum seslerinde azalma disinda patolojik
bulguya rastlanmadi.

Akciger grafisinde 3 hastada sag, 2 hastada sol hemitoraksta
opasite gorildi. BTT'de 3-13 c¢cm gapinda degisen diizgiin
sinirlt kitlelerin ikisinin sol st lob, ikisinin sag alt lob ve
birinin sag orta lob komsulugunda vyerlestigi belirlendi.
Preoperatif tani amagli, iki olguda transtorasik trucut biyop-
si ve bir olguda ise transtorasik ince igne aspirasyon sitolo-
jisi yapildi. Sadece bir olguda preoperatif trucut biyopsi ile
soliter fibréz timor tanisi konuldu. Hastalarin dérdiine eks-
ploratris amacli olmak Gzere tim hastalara posterolateral
torakotomi yapildi. Resim 1’de 33 yasinda benign SFT'li
kadin olgunun radyolojik ve makroskopik goriintileri izlen-
mektedir.

Eksplorasyonda kitle boyutlari 3-16 cm arasinda degismek-
teydi. Komsu dokulara siki yapisikliklar kiint ve keskin disek-
siyonla ayrilarak kitle eksizyonu yapildi. Sadece bir hastada

kitle pedikiille visseral plevraya baghydi. Baska bir olguda
(Resim 1’deki hasta) kitlenin intermediyer bronsa yapisik
oldugu gorildu. Kitle kiint ve keskin diseksiyonla ayrildigin-
da intermediyer bronsun posteriyorunda 1x2 cm’lik alanda
malazi gozlendi. Brons “dual mech” ile desteklendi. Rezeke
edilen sert kivamli kitleler, kapsullti gériinimde ve iyi sinir-
liydi. Dort olguda frozen inceleme istendi. Olgularimizin
pre-intra-postoperatif patolojik tanilari Tablo 1'de 6zetlen-
mektedir. immiinohistokimyasal olarak olgularin timii sito-
keratin ile negatif ve CD34 ile kuvvetli-yaygin pozitif boyan-
di. Resim 2’de benign histomorfolojiye sahip olgunun pato-
lojik gorintiileri izlenmektedir. Sadece bir olguda malign
histomorfolojik bulgular saptandi.

Hastalar ortalama 26.8 (19-53) aydir takip edilmektedir.
Sadece malign SFT tanisi alan 1 olguda niiks gorildi.

TARTISMA
Plevranin soliter timori ilk olarak 1870'de Wagner tarafin-
dan [11] tanimlanmistir. Zamanla elektron mikroskopi ve
immiinohistokimyasal calismalarla mezotel disinda subme-
zotelyal mezenkim kokenli oldugu tespit edilerek soliter
(veya lokalize) fibroz timor terimi kullanilmaya baglanmistir
[12]. Plevra kaynakli tim timorlerin %5’inden azini olustur-
maktadir [2]. Hastaligin altta yatan genetik predispozisyon
veya asbest, sigara ve diger cevresel faktorlerle iligkisi bilin-
memektedir.
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Resim 2. SFT histopatolojik goriintiileri a. Gelisigiizel dagilan kisa fasikiiller yapmus igsi timor hiicreleri oldukga yogun izlenmekte. b. Ayni
timore ait bir baska alanda yogun kollajen arasinda ayni hiicreler daha seyrek izlenmekte (Hematoksilen-Eozin, x200 buytitme) c. Yaygin
CD34 pozitifligi (imminhistokimyasal boyama, x200 biiyitme)

Soliter fibréz timorler genis bir yas araliginda (20-80) gordl-
mekle birlikte genellikle 5. dekattan sonra ve her iki cinste
esit oranda gordlar. Olgularimiz literattirle uyumlu yas arali-
gindayd fakat kadin hasta gogunluktaydi.

Hastalar timoriin lokalizasyonu ve biyiikligine bagl olarak
farkhi yakinmalarla basvurmaktadirlar. Erken donemde
asemptomatiktirler. Kitle biytdiikge basiya bagli olarak has-
talarin Ggte birinde 6ksuriik, gogiis agrisi ve nefes darhigina
neden olurlar [13]. Paraneoplastik sendrom olarak hipertrofik
pulmoner osteoartropati (HPOA) ve hipoglisemi gorilebilir.
Tumor hiicreleri tarafindan hiyaliironik asit salinimina bagli
%20 oraninda HPOA, “insiilin like growth fakt6r 2” salinimi-
na bagl %2-4 oraninda hipoglisemi gorilir [14].
Olgularimizin 4’tinde basiya bagli 6ksuriik ve nefes darhg
semptomlari vardi. Higbirinde paraneoplastik sendrom bul-
gusuna rastlanmadi.

Soliter fibroz timorler akciger grafisinde iyi sinirli, homojen
ve yuvarlak opasite seklinde gorilir. Kitlenin ¢aplar 1-36
cm arasinda olup ortalama 6 cm’dir [15]. Hastalarin
%17’sinde (6zellikle malign tipte) plevral effiizyon goriilebi-
lir [16]. BTT ve magnetik rezonans gorintiileme timoriin
sekli, yerlesim yeri, cevre dokularla iliskisi ve rezektabilitesi
hakkinda daha ayrintili bilgi vermektedir [17]. Hastalarimiz
BTT ile degerlendirildi ve kitle gaplari literatiirle benzer ola-
rak 3-16 cm arasinda degisiyordu.

Soliter fibroz timorler, nétr bir kavram olup benign ya da
malign klinik davranis hakkinda yonlendirici degildir. Bu
timorler tam eksizyonlar yapildiginda niiks riski distk,
daha ¢ok benign klinik davranisa sahiptirler. 1989'da England
ve ark. [10] 223 vakalik serilerinde histomorfolojik bulgulari
temel alarak malign klinik seyri 6n gorllebilecek malign SFT
tanimint yapmislardir. Bu kriterlere gore olgularinin
%12'sinde malignite kriterleri saptanmistir. Bu kriterler disin-
da multipl gelisim, atipik lokalizasyon, plevral effiizyon var-
l1g1 ve komsu organ parankimine invazyon yapmis timorle-
rin daha sik niiks yapabileceklerini belirtmislerdir. Niks
olgumuz England kriterlerine gére malign karakter gosteri-
yordu. Beraberinde plevral eflizyon ve komsu organ invazyo-
nu tespit edilmedi. Perrot ve ark. [13] ise soliter fibroz timor-
leri 4 kategoride siniflandirmistir: 1) Benign pedikilla 2)
Benign pedikiilsiiz 3) Malign pedikiilli 4) Malign pedikiil-
sliz. Bu galismada rekdirrens riski benign pedikiillide <%2,
malign pedikiilsiizde %63 sunulmus ve en iyi prognoza
pedikilli soliter fibréz timorlerin sahip oldugu bildirilmistir.

Olgularimizin sadece biri pedikilliydi. Niks, malign pedi-
kiilstiz olguda gorildd.

Radyolojik ayirici tanida posterior paraspinal lokalizasyonda
norojenik timorler ve round atelektazi, anterior mediastinal
lezyonlarda timoma ve germ hiicreli timorler dustntlmelidir.
SFT’lerde histopatolojik olarak malign ve benign kararini ver-
mek &nemlidir. Ozellikle kiigiik biyopsilerde, hiposelliiler
sarkomatoid mezotelyoma, plevranin kalsifiye fibroz timord,
inflamatuar psodotiimor, intratorasik desmoid tiimor ve diisiik
gradeli sarkomlarla histopatolojik ayirici tanisi olduk¢a zor
olabilmektedir. immiinohistokimyasal olarak sitokeratinin
pozitif boyanmadigi gosterilmelidir. Diffiiz ve kuvvetli CD34
boyanmasinin, soliter fibdz timor tanisinda gerekli oldugu
belirtilirken, cesitli calismalarda pozitif olgularin sayisi %85-
%100 arasinda degismektedir. Ek olarak bcl-2 ve nestin pozi-
tifliginin kullanilabilecegi belirtilmektedir [18]. Ayrica malign
ozellikler tagiyan timorlerde CD34 pozitifliginin kayboldugu
veya zayif pozitifligi bildirilmektedir [14,18,19].

Soliter fibroz timorlerde ameliyat 6ncesi histomorfolojik tani
zorluklar igerir. Sert lezyon olduklari igin ince igne aspiras-
yon sitolojisiyle yeterli 6rneklem yapilmasi ve tani konulma-
si oldukga zordur [20]. Transtorasik trucut biyopsilerde tani
konabilse de timor hiperselliiler ve hiposelliiler bilesenler-
den olustugu icin malign &zellikleri saptamada yetersiz kala-
bilir. Bu nedenle ¢ogu olguda kesin tani, ameliyat materyali-
nin ¢ok sayida 6rneklem yapilarak degerlendirilmesiyle
post-operatif donemde konabilmektedir [21]. Frozen incele-
mede ise imminhistokimyasal calisma yapilamadigindan
kesin tani verilememektedir.

Soliter fibroz timoriin en iyi tedavi sekli kitlenin tam rezek-
siyonudur. Tumor ve sikismis akciger dokusu tipik olarak
kolaylikla ayrilir ve siklikla pulmoner rezeksiyon gerekmez.
SFT primer akciger timori olmadigi igin cerrahi sinirin nega-
tif olmasi saglanarak miimkiin oldugunca akcigeri korumaya
gayret edilmelidir. Visseral plevradan kaynaklanan sapsiz
timorlerde veya akciger parankimine yerlesen timorlerde
lobektomi veya nadiren pndmonektomi gibi major akciger
rezeksiyonu gerekebilir. Komplet cerrahi rezeksiyondan
sonra genellikle rekirens izlenmemekle birlikte 17 yil sonra
gelisen niiks bildirilmistir [22]. Niikslere en sik ilk 2 yil rast-
lanildigr icin komplet rezeksiyondan sonra ilk 2 yilda 6 ayda
bir, daha sonra yilda bir BTT ile takibi onerilmektedir [13].
Olgularimizdan biri, ilk komplet cerrahi rezeksiyondan 10
yil sonra niks ile klinigimize yeniden basvurmustu. Her iki
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cerrahi girisimde eksize edilen kitleler malign histomorfolo-
jiye sahipti.

Sonug olarak soliter fibroz timor, siklikla benign ancak
niiks ya da metastaz yapma olasiligi da olan plevranin na-
dir mezenkimal tiimériidiir. Cogu olguda cerrahi tedavi kiir
saglamaktadir. Malign SFT’lerde cerrahiye ek olarak énerilen
netlesmis bir adjuvan tedavi yaklasimi yoktur [19,23]. Niiks
ihtimali nedeniyle hastalar postoperatif dénemde uzun yillar
takip edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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