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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION 

Plevranın Soliter Fibröz Tümörü: Beş Olgunun 
Klinikopatolojik Analizi
Solitary Fibrous Tumor of the Pleura: A Clinicopathologic Analysis of Five Patients

Amaç: Soliter fibröz tümör (SFT) nadir görülen mezenkimal tü-
mörlerdir. Genellikle visseral plevradan kaynaklanırlar. Küratif cer-
rahi rezeksiyonla oldukça iyi prognoza sahiptirler. Soliter fibröz 
tümör olgularımızla ilgili deneyimlerimizi literatür eşliğinde tar-
tışarak sunduk.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 2006-2010 yılları arasında 
intratorasik soliter fibröz tümör tanısı konan ve cerrahi tedavi uy-
gulanan 5 hasta gözden geçirildi. İntratorasik yerleşimli SFT olgu-
larının klinikopatolojik özellikleri ve yaşanabilecek tanısal zorluk-
lar tartışıldı.

Bulgular: Hastalarımızın 4’ü kadın, 1’i erkek olup, yaş ortala-
ması 48 bulundu. Bilgisayarlı toraks tomografisinde 3-13 cm ça-
pında değişen düzgün sınırlı kitle tespit edildi. Sadece bir olguda 
preoperatif trucut biyopsi ile soliter fibröz tümör tanısı konuldu. 
Hastaların dördüne eksploratris amaçlı olmak üzere tüm hastalara 
posterolateral torakotomi yapıldı. Kitle eksizyonu yapılan hastalar 
ortalama 26.8 aydır takip edilmektedir. Nüks 1 olguda  görüldü. 

Sonuç: SFT’ler, benign plevral hastalık adıyla anılsa da malign 
karakter gösterip, nüksle seyredebilirler. Bu nedenle yakından ta-
kip edilmelidir. 

Anahtar sözcükler: Soliter fibröz tümör, plevra, cerrahi
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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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GİRİŞ
Soliter fibröz tümörler (SFT) nadir görülen ve cerrahi eksizyonla iyi prognoza sahip tümörlerdir. Plevranın soliter fibröz 
tümörü, mezotelyomanın benign formu olarak düşünülmüş ve lokalize fibröz mezotelyoma, submezotelyal fibrom ve 
benign plevral fibrom olarak adlandırılmıştır [1]. Mezenkimal kökenli olan bu tümörlerin %80’i visseral plevradan kay-
naklanır. Ayrıca paryetal plevra, perikard, periton gelişebileceği diğer seröz membranlardır. Paranazal sinüsler, burun, 
orbita ve mediyastinal yapılardan, karaciğer, akciğer gibi organlardan ve meninksden kaynaklanabilmektedir [2-9]. 
Benign ve malign formları olan soliter fibröz tümörlerin bildirilen insidansı %0.00025 olup %10-30 oranında malign 
karakterdedir [2].

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimizde 2006-2010 yılları arasında intratorasik soliter fibröz tümör tanısıyla cerrahi tedavi uygulanan 5 hasta gözden 
geçirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, şikayet, hikaye ve fizik muayene bulguları değerlendirildi. Rutin biyokimya tetkikleri yapıl-
dı. Akciğer grafisi ve bilgisayarlı toraks tomografisi (BTT) çekildi. Tüm hastalara posterolateral torakotomi ile kitle eksizyonu 
uygulandı. Takipleri BTT ile yapıldı. Doku spesmenlerine ait patoloji arşiv materyalleri tekrar değerlendirilip England ve 
arkadaşlarının belirttiği histomorfolojik kriterlere göre benign ve malign ayırımı yapıldı [10]. Malignite kriterleri; 1. On 
büyük büyütme alanında 4’den fazla mitoz, 2. Nekroz varlığı, 3. Hücresel yoğunluğun fazla oluşu ve 4. Belirgin nükleer 
atipidir. Ayrıca immünohistokimyasal olarak CD34 ve sitokeratin ile boyama yapıldı.
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BULGULAR
Hastalarımızın 4’ü kadın, 1’i erkek ve yaşları 33-70 arasın-
daydı. Yetmiş yaşında kadın hastaya 10 yıl önce, sağ alt loba 
komşu 15x16 cm çapında kitle nedeniyle eksizyon yapılmış 
ve soliter fibröz tümör tanısı konulmuştu. Son beş yıldır takip 
dışı kalan hasta 1 yıl önce başlayan nefes darlığı şikayeti ile 
yeniden başvurdu. Diğer üç hastada nefes darlığı ve öksürük 
şikayeti vardı. Bir hasta asemptomatikti. Olguların hiçbirinde 
asbest öyküsü yoktu. Fizik muayenede 2 hastada kitle lokali-
zasyonunda solunum seslerinde azalma dışında patolojik 
bulguya rastlanmadı. 

Akciğer grafisinde 3 hastada sağ, 2 hastada sol hemitoraksta 
opasite görüldü. BTT’de 3-13 cm çapında değişen düzgün 
sınırlı kitlelerin ikisinin sol üst lob, ikisinin sağ alt lob ve 
birinin sağ orta lob komşuluğunda yerleştiği belirlendi. 
Preoperatif tanı amaçlı, iki olguda transtorasik trucut biyop-
si ve bir olguda ise transtorasik ince iğne aspirasyon sitolo-
jisi yapıldı. Sadece bir olguda preoperatif trucut biyopsi ile 
soliter fibröz tümör tanısı konuldu. Hastaların dördüne eks-
ploratris amaçlı olmak üzere tüm hastalara posterolateral 
torakotomi yapıldı. Resim 1’de 33 yaşında benign SFT’li 
kadın olgunun radyolojik ve makroskopik görüntüleri izlen-
mektedir.

Eksplorasyonda kitle boyutları 3-16 cm arasında değişmek-
teydi. Komşu dokulara sıkı yapışıklıklar künt ve keskin disek-
siyonla ayrılarak kitle eksizyonu yapıldı. Sadece bir hastada 

kitle pedikülle visseral plevraya bağlıydı. Başka bir olguda 
(Resim 1’deki hasta) kitlenin intermediyer bronşa yapışık 
olduğu görüldü. Kitle künt ve keskin diseksiyonla ayrıldığın-
da intermediyer bronşun posteriyorunda 1x2 cm’lik alanda 
malazi gözlendi. Bronş “dual mech” ile desteklendi. Rezeke 
edilen sert kıvamlı kitleler, kapsüllü görünümde ve iyi sınır-
lıydı. Dört olguda frozen inceleme istendi. Olgularımızın 
pre-intra-postoperatif patolojik tanıları Tablo 1’de özetlen-
mektedir. İmmünohistokimyasal olarak olguların tümü sito-
keratin ile negatif ve CD34 ile kuvvetli-yaygın pozitif boyan-
dı. Resim 2’de benign histomorfolojiye sahip olgunun pato-
lojik görüntüleri izlenmektedir. Sadece bir olguda malign 
histomorfolojik bulgular saptandı. 

Hastalar ortalama 26.8 (19-53) aydır takip edilmektedir. 
Sadece malign SFT tanısı alan 1 olguda nüks görüldü. 

TARTIŞMA
Plevranın soliter tümörü ilk olarak 1870’de Wagner tarafın-
dan [11] tanımlanmıştır. Zamanla elektron mikroskopi ve 
immünohistokimyasal çalışmalarla mezotel dışında subme-
zotelyal mezenkim kökenli olduğu tespit edilerek soliter 
(veya lokalize) fibröz tümör terimi kullanılmaya başlanmıştır 
[12]. Plevra kaynaklı tüm tümörlerin %5’inden azını oluştur-
maktadır [2]. Hastalığın altta yatan genetik predispozisyon 
veya asbest, sigara ve diğer çevresel faktörlerle ilişkisi bilin-
memektedir.

Resim 1. Otuz üç yaşında kadın hastanın; a. PA akciğer grafisinde sağ akciğer orta-alt zonda kalp konturunu silmeyen düzgün sınırlı kitle 
izlenmekte. b. BTT’de kitlenin posteriorda plevraya oturduğu, bronşa basısı ve mediastinal yapılarla ilişkisi görülmekte. c. Benign SFT mak-
roskopik görüntüsü
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Tablo 1. Olguların histopatolojik değerlendirmesi

Olgu	 Makroskopik 	 Köken	 İnce iğne	 Transtorasik	 Frozen tanı	 Tanı 
	 çap (cm) 		  aspirasyon	 trucut biyopsi		   
			   sitolojisi

1	 16 	 Plevra	 Yok	 İltihabi 	 Yok	 SFT 
				    granülasyon dokusu

2	 15	 Plevra	 Non-diagnostik	 Yok	 Hyalinize fibröz doku	 SFT

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

4	 5	 Plevra	 Yok	 Yok	 Benign yada düşük gradeli	 SFT 
					     mezenkimal tümör

5	 3	 Plevra	 Yok	 Yok	 Mezenkimal doku	 SFT

SFT: Soliter fibröz tümör
*MSFT; SFT terimi benign karakteri belirtir, malignite kriterlerini karşılayan olgular malign SFT olarak raporlanır
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Soliter fibröz tümörler geniş bir yaş aralığında (20-80) görül-
mekle birlikte genellikle 5. dekattan sonra ve her iki cinste 
eşit oranda görülür. Olgularımız literatürle uyumlu yaş aralı-
ğındaydı fakat kadın hasta çoğunluktaydı. 

Hastalar tümörün lokalizasyonu ve büyüklüğüne bağlı olarak 
farklı yakınmalarla başvurmaktadırlar. Erken dönemde 
asemptomatiktirler. Kitle büyüdükçe basıya bağlı olarak has-
taların üçte birinde öksürük, göğüs ağrısı ve nefes darlığına 
neden olurlar [13]. Paraneoplastik sendrom olarak hipertrofik 
pulmoner osteoartropati (HPOA) ve hipoglisemi görülebilir. 
Tümör hücreleri tarafından hiyalüronik asit salınımına bağlı 
%20 oranında HPOA, “insülin like growth faktör 2” salınımı-
na bağlı %2-4 oranında hipoglisemi görülür [14]. 
Olgularımızın 4’ünde basıya bağlı öksürük ve nefes darlığı 
semptomları vardı. Hiçbirinde paraneoplastik sendrom bul-
gusuna rastlanmadı.

Soliter fibröz tümörler akciğer grafisinde iyi sınırlı, homojen 
ve yuvarlak opasite şeklinde görülür. Kitlenin çapları 1-36 
cm arasında olup ortalama 6 cm’dir [15]. Hastaların 
%17’sinde (özellikle malign tipte) plevral effüzyon görülebi-
lir [16]. BTT ve magnetik rezonans görüntüleme tümörün 
şekli, yerleşim yeri, çevre dokularla ilişkisi ve rezektabilitesi 
hakkında daha ayrıntılı bilgi vermektedir [17]. Hastalarımız 
BTT ile değerlendirildi ve kitle çapları literatürle benzer ola-
rak 3-16 cm arasında değişiyordu. 

Soliter fibröz tümörler, nötr bir kavram olup benign ya da 
malign klinik davranış hakkında yönlendirici değildir. Bu 
tümörler tam eksizyonları yapıldığında nüks riski düşük, 
daha çok benign klinik davranışa sahiptirler. 1989’da England 
ve ark. [10] 223 vakalık serilerinde histomorfolojik bulguları 
temel alarak malign klinik seyri ön görülebilecek malign SFT 
tanımını yapmışlardır. Bu kriterlere göre olgularının 
%12’sinde malignite kriterleri saptanmıştır. Bu kriterler dışın-
da multipl gelişim, atipik lokalizasyon, plevral effüzyon var-
lığı ve komşu organ parankimine invazyon yapmış tümörle-
rin daha sık nüks yapabileceklerini belirtmişlerdir. Nüks 
olgumuz England kriterlerine göre malign karakter gösteri-
yordu. Beraberinde plevral efüzyon ve komşu organ invazyo-
nu tespit edilmedi. Perrot ve ark. [13] ise soliter fibröz tümör-
leri 4 kategoride sınıflandırmıştır: 1) Benign pediküllü 2) 
Benign pedikülsüz 3) Malign pediküllü 4) Malign pedikül-
süz. Bu çalışmada rekürrens riski benign pediküllüde <%2, 
malign pedikülsüzde %63 sunulmuş ve en iyi prognoza 
pediküllü soliter fibröz tümörlerin sahip olduğu bildirilmiştir. 

Olgularımızın sadece biri pediküllüydü. Nüks, malign pedi-
külsüz olguda görüldü. 

Radyolojik ayırıcı tanıda posterior paraspinal lokalizasyonda 
nörojenik tümörler ve round atelektazi, anterior mediastinal 
lezyonlarda timoma ve germ hücreli tümörler düşünülmelidir. 
SFT’lerde histopatolojik olarak malign ve benign kararını ver-
mek önemlidir. Özellikle küçük biyopsilerde, hiposellüler 
sarkomatoid mezotelyoma, plevranın kalsifiye fibröz tümörü, 
inflamatuar psödotümör, intratorasik desmoid tümör ve düşük 
gradeli sarkomlarla histopatolojik ayırıcı tanısı oldukça zor 
olabilmektedir. İmmünohistokimyasal olarak sitokeratinin 
pozitif boyanmadığı gösterilmelidir. Diffüz ve kuvvetli CD34 
boyanmasının, soliter fiböz tümör tanısında gerekli olduğu 
belirtilirken, çeşitli çalışmalarda pozitif olguların sayısı %85-
%100 arasında değişmektedir. Ek olarak bcl-2 ve nestin pozi-
tifliğinin kullanılabileceği belirtilmektedir [18]. Ayrıca malign 
özellikler taşıyan tümörlerde CD34 pozitifliğinin kaybolduğu 
veya zayıf pozitifliği bildirilmektedir [14,18,19]. 

Soliter fibröz tümörlerde ameliyat öncesi histomorfolojik tanı 
zorluklar içerir. Sert lezyon oldukları için ince iğne aspiras-
yon sitolojisiyle yeterli örneklem yapılması ve tanı konulma-
sı oldukça zordur [20]. Transtorasik trucut biyopsilerde tanı 
konabilse de tümör hipersellüler ve hiposellüler bileşenler-
den oluştuğu için malign özellikleri saptamada yetersiz kala-
bilir. Bu nedenle çoğu olguda kesin tanı, ameliyat materyali-
nin çok sayıda örneklem yapılarak değerlendirilmesiyle 
post-operatif dönemde konabilmektedir [21]. Frozen incele-
mede ise immünhistokimyasal çalışma yapılamadığından 
kesin tanı verilememektedir. 

Soliter fibröz tümörün en iyi tedavi şekli kitlenin tam rezek-
siyonudur. Tümör ve sıkışmış akciğer dokusu tipik olarak 
kolaylıkla ayrılır ve sıklıkla pulmoner rezeksiyon gerekmez. 
SFT primer akciğer tümörü olmadığı için cerrahi sınırın nega-
tif olması sağlanarak mümkün olduğunca akciğeri korumaya 
gayret edilmelidir. Visseral plevradan kaynaklanan sapsız 
tümörlerde veya akciğer parankimine yerleşen tümörlerde 
lobektomi veya nadiren pnömonektomi gibi majör akciğer 
rezeksiyonu gerekebilir. Komplet cerrahi rezeksiyondan 
sonra genellikle rekürens izlenmemekle birlikte 17 yıl sonra 
gelişen nüks bildirilmiştir [22]. Nükslere en sık ilk 2 yıl rast-
lanıldığı için komplet rezeksiyondan sonra ilk 2 yılda 6 ayda 
bir, daha sonra yılda bir BTT ile takibi önerilmektedir [13]. 
Olgularımızdan biri, ilk komplet cerrahi rezeksiyondan 10 
yıl sonra nüks ile kliniğimize yeniden başvurmuştu. Her iki 3
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Resim 2. SFT histopatolojik görüntüleri a. Gelişigüzel dağılan kısa fasiküller yapmış iğsi tümör hücreleri oldukça yoğun izlenmekte. b. Aynı 
tümöre ait bir başka alanda yoğun kollajen arasında aynı hücreler daha seyrek izlenmekte (Hematoksilen-Eozin, x200 büyütme) c. Yaygın 
CD34 pozitifliği (immünhistokimyasal boyama, x200 büyütme)
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cerrahi girişimde eksize edilen kitleler malign histomorfolo-
jiye sahipti. 

Sonuç olarak soliter fibröz tümör, sıklıkla benign ancak 
nüks ya da metastaz yapma olasılığı da olan plevranın na-
dir mezenkimal tümörüdür. Çoğu olguda cerrahi tedavi kür 
sağlamaktadır. Malign SFT’lerde cerrahiye ek olarak önerilen 
netleşmiş bir adjuvan tedavi yaklaşımı yoktur [19,23]. Nüks 
ihtimali nedeniyle hastalar postoperatif dönemde uzun yıllar 
takip edilmelidir. 
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