
Türk Göğüs Kalp Damar Cer Derg  2011;19(4):603-606 603

Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2011.094

Plevranın soliter fibröz tümörleri
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Amaç: Bu çalışmada plevranın soliter fibröz tümörlerinin 
klinik görünümü ve cerrahi yaklaşımı irdelendi.

Çalışmaplanı:Aralık 2006 - Mayıs 2010 tarihleri arasın-
da soliter fibröz tümör nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 
beş olgunun (3 erkek, 2 kadın; ort. yaş 50.2 yıl; dağılım 
24-76 yıl) demografik verileri, cerrahi işlemleri, histopato-
lojisi, morbidite ve mortaliteleri, ameliyat sonrası adjuvan 
tedavileri ve uzun dönem izlemleri hasta kayıtlarından 
incelendi.

Bul gu lar: Temel cerrahi yaklaşım olarak olguların tama-
mına eksploratris torakotomi yapıldı. Tümörlerin dördü 
viseral plevradan, biri pariyetal plevradan kaynaklanı-
yordu. Histopatolojik tanı plevranın soliter fibröz tümörü 
olarak bildirildi. Ortalama izlem süresi 20 ay (dağılım 
1-67 ay) idi ve ameliyata bağlı herhangi bir mortalite veya 
morbidite görülmedi.

Sonuç: Plevranın soliter fibröz tümörleri nadirdir ve 
benign ve malign tipleri vardır. Radyoterapi ve kemote-
rapinin etkinliğinin kanıtlanamadığı bu hastalıkta, tam 
cerrahi eksizyon hala altın standarttır.
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Background:This study aims to evaluate the clinical view 
and surgical approach to solitary fibrous tumors of the 
pleura.

Methods: The records of five patients (3 males, 2 females; 
mean age 50.2 years; range 24 to 76 years) surgically 
treated for solitary fibrous tumors between December 2006 
and May 2008 were evaluated for demographics, operative 
procedure, histopathology, morbidity and mortality, 
postoperative adjuvant theraphy, and long-term follow-up.

Results:The main surgical approach was an exploratory 
thoracotomy in all patients. The visceral pleura was the 
site of origin in four tumors and the parietal pleura in one. 
The histopathological examination was reported as being 
a solitary fibrous tumor of the pleura The mean follow-
up was 20 months (range 1-67 months), and there was no 
operative morbidity and mortality.

Conclusion:Solitary fibrous tumors of the pleura are rare 
and have both benign and malignant types. Complete surgical 
excision is still the gold standard of treatment as neither 
radiotherapy nor chemotherapy have proven to be effective.
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Plevranın soliter fibröz tümörleri, plevranın nadir 
görülen, yavaş büyüyen benign neoplazmlarıdır ve şu 
ana kadar literatürde yaklaşık 900 olgu bildirilmiştir.[1] 
Klinik seyri ve histogenezisi bakımından benign fibröz 
mezotelyoma, lokalize mezotelyoma, benign lokalize 
fibroma ve submezotelyal fibroma olarak adlandırılmış; 
mezenkimal orijini nedeni ile son olarak “plevranın 
soliter fibröz tümörü” (PSFT) olarak adlandırılması 
tercih edilmiştir. Tümörlerin %80’i benign bir seyir izler 
ve malign mezotelyoma ile ilişkisi yoktur.[2]

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Aralık 2006 - Mayıs 2010 tarihleri arasında Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde ameliyat edilen, beş olgu-

nun (3 erkek, 2 kadın; ort. yaş. 50.2 yıl; dağılım 24-76 
yıl) dosyaları, radyografileri, cerrahi sonuçları, sağ-
kalımları ve izlemleri retrospektif olarak incelendi. 
Olguların demografik ve tümöre ait özellikleri ve 
tedavileri tablo 1’de verilmiştir. Olguların dördünün 
yakınmaları nonspesifik iken; sadece bir kadın olgunun 
sırt ve göğüs ağrısından yakındığı görüldü. Olguların 
tamamına komplet cerrahi eksizyon yapıldı. Ameliyat 
sonrası 1, 3. ve 6. aylarda posteroanterior (PA) grafi ve 
yılda bir toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) ile olgular 
takip edildi (Şekil 1, 2). Ortalama izlem süresi 20 ay 
(dağılım 1-67 ay) idi. Posteroanterior grafide olguların 
ikisinde sağ alt zonda, birinde sağ orta zonda, ikisin-
de sol orta zonda kısmen düzgün sınırlı kitle lezyonu 
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var idi. Toraks BT’de dört olguda iyi sınırlı, homojen 
yoğunlukta, kompresyon atelektazisi oluşturan kitle ve 
bir olguda düzgün sınırlı heterojen yoğunlukta kitle bil-
dirildi. Olguların ikisine pozitron emisyon tomografisi 
(PET) çektirildi ve düşük aktivite tutulumu ile birlikte 
benign kitle olarak yorumlandı. Radyolojik olarak 
ekstrapulmoner toraks içi kitle düşünülen olgulara fibe-
roptik bronkoskopi (FOB) yapılmadı, yalnız olguların 
birine daha önce başvurduğu bir dış merkezde FOB 
yapılmış ve sol alt lob bronşunda dıştan bası görülmüş 
idi, bu olgudan bronkoskopik biyopsiden de sonuç gel-
memiş idi. Olgulara transtorasik ince iğne aspirasyo-
nu (TTİİA) yapıldı, fakat tanı konulamadı. Kitlelerin 
büyüklükleri ve göğüs duvarına yapışık olmaları göz 
önüne alınarak videotorakoskopik girişim düşünülmedi 
ve ameliyat öncesi radyoloji ve biyopsi ile tanı konula-
mayan beş olguya eksploratris torakotomi yapılmasına 
karar verildi.

BULGULAR
Olguların üçüne sağ torakotomi (%60) ve ikisine 

(%40) sol torakotomi yapıldı. “Frozen” inceleme ile 
benign/malign ayrımı yapılamayan ve dört olguda vis-
seral plevraya ince bir sapla tutunan, fakat akciğer ve 
göğüs duvarına yapışıklık gösteren kitleler total olarak 

çıkartıldı. Bir olguda pariyetal plevra tutulumu nedeni 
ile 5. ve 6. kotlarda lezyon ile birlikte çıkarıldı. Kitleler 
çapı 6-16.5 cm arasında değişen, kapsülü iyi sınırlan-
mış, ince saplı, yuvarlak ya da oval şekilli idi (Şekil 3). 
Ameliyat sonrası mortalite ve morbidite görülmedi. 
Ortalama hastanede kalış süresi yedi gün idi. Bu süre 
sonunda takiplere gelmek üzere olgular sorunsuz tabur-
cu edildi. Histopatolojik tanı plevradan kaynaklanan 
soliter fibröz tümör olarak bildirildi. Takipler sırasında, 
ameliyattan 13 sene sonra nüks ile gelen bir olgu (no: 5) 
ikinci kez ameliyat edildi. Bu olgu daha sonra radyote-
rapi (RT) aldı.

TARTIŞMA
Plevranın soliter fibröz tümörünün 2/3’ü visseral 

plevradan, kalanı ise pariyetal plevradan kaynaklanır. 
Yüzde 60’ı saplı, %40’ı ise geniş tabanlı ve sapsızdır. 
Plevranın soliter fibröz tümörünün maligniteye dönü-
şüm potansiyeli yoktur ama yine de; bazı çalışmalarda 
%20-30 oranında, tümör çapı arttıkça malignleşebile-
ceği bildirilmiştir.[3,4] Çoğunlukla plevradan kaynak-
lanmakla birlikte diğer torasik bölgelerde (perikard, 
mediastin), abdomen (periton, retoperiton, karaci-
ğer) ve istisnai olarak nazal boşlukta, nazofarenkste, 
parafarengeal boşlukta, epiglot, tiroid, parotis ve 

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri, kitle yerleşim yeri ve uygulanan tedavi yöntemi

 No Yaş/cinsiyet Kitle boyutu Taraf Tedavi

 1 55/E 9x4x6 cm Sağ alt zon Sağ torakotomi
 2 30/E 16x16x6.5 cm Sağ alt zon Sağ torakotomi
 3 76/E 7x7x5 cm Sol alt zon Sol torakotomi
 4 34/K 8x6x5 cm Sol alt zon Sol torakotomi
 5 66/K 11x10x7 cm Sağ orta zon Sağ torakotomi + radyoterapi

Şekil 1. Posteroanterior ve lateral grafide posteriorda düzgün sınırlı kitlenin görünümü.

(a) (b)
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orbitada bulunabilir. Genelde asemptomatiktir ve 
rastlantısal olarak tanınır. Çeşitli kaynaklarda olgu-
ların %4-25’inde hipertrofik osteoartropati ve hipog-
lisemi bildirilmiştir.[5,6] Fakat IGF-2’nin (İnsülin ben-
zeri büyüme faktörü-2/ Insulin-like growth factor-2) 
oluşturduğu hipoglisemi tümör çıkarıldıktan sonra 
normale döner. Bizim çalışmamızda da plevranın 
soliter fibröz tümörü bir olgu  dışında, rastlantısal 
olarak rutin radyolojik incelemede fark edildi ancak 
olgularda biyokimyasal anormallik ya da spesifik 
herhangi bir yakınma yok idi. Plevranın soliter fibröz 
tümörü öncelikle PA grafide; iyi sınırlı, yuvarlak ya 
da oval, nadiren kalsifiye ve plevral efüzyonla bir-
likte görülebilir. Plevra kitlelerinin tanısında, BT, 
günümüzde yüksek duyarlılık ve özgüllüğü ile altın 
standarttır.[7] Toraks BT’de kitle, yuvarlak, iyi sınırlı, 
içindeki kalsifikasyon ve nekroz içeriğine göre homo-
jen ya da heterojen, yumuşak doku yoğunluğunda 
görülür.[7] Toraks BT’de pedikülü ayırt edilebilen 
kitlelerde, hasta pozisyonu ile kitlenin yer değiştir-
mesi tanıda yardımcı olabilir ayrıca; kitlenin akciğere 
basısı nedeni ile kompresyon atelektazisi görülebilir. 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’nin sagittal 
ve koronal kesitleri mediyastinal, torakoabdominal 
ve servikotorasik kitlelerin ve kitlenin çevresindeki 
dokuların ayırt edilmesinde özellikle yararlıdır. Bizim 
olgularımız sadece PA grafi ve toraks BT ile saptanan 
olgular idi ve hiçbirinde MRG inceleme yapılma-
dı. Pozitron emisyon tomografisinin şu ana kadar 
yapılan çalışmalarda bir yararı gösterilememiştir.[8-10] 
Bizim iki olgumuzda PET çektirildi ve iki olguda da 
kitle benign olarak bildirildi. Bilgisayarlı tomografi 
eşliğinde yapılan ameliyat öncesi TTİİA’nın ise tanı 
değeri çok düşüktür, nitekim bizim olgularımızın hiç-
birinde bu yolla tanıya ulaşılamadı.[6,11] Bazı çalışma-
larda kitle çapının artmasıyla prognozun kötüye gittiği 
bildirilmesine karşın, Cardillo ve ark.[7] yaptıkları 110 

plevranın soliter fibröz tümörlü olgu içeren çalışma-
larında, kitlenin çapının prognozu değiştirmediğini 
bildirmişlerdir.

Plevranın soliter fibröz tümörünün tedavisinde cer-
rahi önerilmiştir. Cerrahinin amacı, kitlenin tamamen 
negatif cerrahi sınırlarla ve minimal parenkim doku-
su ile birlikte çıkarılmasıdır. Eğer tümör tekrarlar 
ise; temas ettiği tüm visseral ve pariyetal plevrayı ve 
gereğinde göğüs duvarını da birlikte çıkarmak gere-
kir. Saplı PSFT’de visseral plevraya tutunan kısımla 
birlikte bir miktar parenkimin de tanı ve tedavi için 
çıkarılması önerilmiştir.[12] Pariyetal plevradan çıkan 
tiplerinde ise ekstraplevral diseksiyon yapılıp eğer 
ameliyat sırası patolojik incelemede pariyetal plevrada 
neoplastik değişiklik var ise; göğüs duvarının da kitle 

Şekil 2. Toraks bilgisayarlı tomografide sol hemitoraks alt zonda düzgün sınırlı, heterojen yoğunlukta 
kitlenin görünümü.

(a) (b)

Şekil 3. Ameliyat sonrası kitlenin makroskopik görünümü.
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ile birlikte çıkarılması tavsiye edilmiştir.[7] Bizim bir 
olgumuzda da kitle ile birlikte 5. ve 6. kotlar direkt 
invazyon nedeni ile çıkarıldı ve bu olgu daha sonra 
RT aldı.[13] Saplı olan tümörlerde video yardımlı tora-
koskopik cerrahi (VYTC) son yıllarda özellikle öne-
rilmektedir. Cardillo ve ark.[7] yaptıkları 110 PSFT’li 
olguda rezeksiyonun %62.7’sini VYTC ile gerçekleş-
tirmişlerdir. Yalnız VYTC ya da torakotomi seçimi, 
işlemin radikalliğini kesinlikle tehlikeye düşürme-
melidir. Video yardımlı torakoskopik cerrahi küçük 
saplı tümörlerde uygulanabilir fakat büyük ve invazyon 
şüphesi olan tümörlerde açık torakotominin daha uygun 
olduğunu düşünmekteyiz. Nüks olduğunda ise; mutlaka 
yeniden cerrahi eksizyon yapılmalıdır.

Plevranın soliter fibröz tümöründe adjuvan tedavi-
nin rolü tartışmalıdır. Eğer komplet cerrahi rezeksiyon 
yapılmış ise; RT ya da kemoterapiye (KT) gerek yoktur. 
Patolojik inceleme sonucunda cerrahi sınırların pozitif 
gelmesi durumunda ya da inkomplet cerrahide RT ya 
da KT denenebilir. On yıllık sağkalım %97.5 ve benign 
olanlarda hastalıksız geçen süre, malign olanlardan 
anlamlı derecede fazladır (%95.7’ye karşılık %67.1).[7]

Sonuç olarak, PSFT benign ve malign formları olan, 
ama çoğunlukla benign prognoz gösteren nadir bir has-
talıktır. Cerrahi yaklaşım seçimi VYTC ya da torakoto-
mi halen tartışmalıdır. Fakat yapılacak rezeksiyon mut-
lak negatif cerrahi sınırları sağlamalıdır. Radyoterapi ya 
da KT’nin etkisi tam olarak gösterilemediğinden nüks 
olan olgularda cerrahi tedavi mutlaka yeniden düşünül-
melidir.
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