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Plevranin soliter fibroz tumorleri

Solitary fibrous ftumors of the pleura
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Amag: Bu caligmada plevranin soliter fibroz timorlerinin
klinik gorunimil ve cerrahi yaklagimi irdelendi.

Calisma plani: Aralik 2006 - Mayis 2010 tarihleri arasin-
da soliter fibroz timor nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
bes olgunun (3 erkek, 2 kadin; ort. yas 50.2 yil; dagilim
24-76 y1l) demografik verileri, cerrahi iglemleri, histopato-
lojisi, morbidite ve mortaliteleri, ameliyat sonrast adjuvan
tedavileri ve uzun donem izlemleri hasta kayitlarindan
incelendi.

Bulgular: Temel cerrahi yaklasim olarak olgularin tama-
mina eksploratris torakotomi yapildi. Tumborlerin dordu
viseral plevradan, biri pariyetal plevradan kaynaklani-
yordu. Histopatolojik tani plevranin soliter fibroz tumori
olarak bildirildi. Ortalama izlem suresi 20 ay (dagilim
1-67 ay) idi ve ameliyata bagli herhangi bir mortalite veya
morbidite goruilmedi.

Sonug: Plevranin soliter fibroz tumorleri nadirdir ve
benign ve malign tipleri vardir. Radyoterapi ve kemote-
rapinin etkinliginin kanitlanamadigi bu hastalikta, tam
cerrahi eksizyon hala altin standarttir.

Anahtar sozciikler: Plevra; soliter fibroz tumor; cerrahi.

Plevranin soliter fibroz tumbdrleri, plevranin nadir
goriilen, yavas bulyllyen benign neoplazmlaridir ve su
ana kadar literatirde yaklagik 900 olgu bildirilmigtir.'!
Klinik seyri ve histogenezisi bakimindan benign fibroz
mezotelyoma, lokalize mezotelyoma, benign lokalize
fibroma ve submezotelyal fibroma olarak adlandirilmas;
mezenkimal orijini nedeni ile son olarak “plevranin
soliter fibroz tumort” (PSFT) olarak adlandirilmasi
tercih edilmistir. Tumorlerin %80’i benign bir seyir izler
ve malign mezotelyoma ile iligkisi yoktur.l?!

HASTALAR VE YONTEMLER

Aralik 2006 - May1s 2010 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiltesinde ameliyat edilen, bes olgu-

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.

Key words: Pleura; solitary fibrous tumor; surgery.

nun (3 erkek, 2 kadin; ort. yas. 50.2 yil; dagilim 24-76
y1l) dosyalari, radyografileri, cerrahi sonuglari, sag-
kalimlar1 ve izlemleri retrospektif olarak incelendi.
Olgularin demografik ve tumore ait ozellikleri ve
tedavileri tablo 1°’de verilmigtir. Olgularin dordiniin
yakinmalar1 nonspesifik iken; sadece bir kadin olgunun
sirt ve gogis agrisindan yakindigi goruldu. Olgularin
tamamina komplet cerrahi eksizyon yapildi. Ameliyat
sonrast 1, 3. ve 6. aylarda posteroanterior (PA) grafi ve
yilda bir toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile olgular
takip edildi (Sekil 1, 2). Ortalama izlem suresi 20 ay
(dagilim 1-67 ay) idi. Posteroanterior grafide olgularin
ikisinde sag alt zonda, birinde sag orta zonda, ikisin-
de sol orta zonda kismen diizgiin sinirlt kitle lezyonu
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, kitle yerlesim yeri ve uygulanan tedavi yontemi

No Yas/cinsiyet Kitle boyutu Taraf Tedavi
1 55/E 9x4x6 cm Sag alt zon Sag torakotomi
2 30/E 16x16x6.5 cm Sag alt zon Sag 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 Sag orta zon Sag torakotomi + radyoterapi

var idi. Toraks BT°de dort olguda iyi sinirli, homojen
yogunlukta, kompresyon atelektazisi olugturan kitle ve
bir olguda diizgiin sinirli heterojen yogunlukta kitle bil-
dirildi. Olgularin ikisine pozitron emisyon tomografisi
(PET) cektirildi ve dusuk aktivite tutulumu ile birlikte
benign kitle olarak yorumlandi. Radyolojik olarak
ekstrapulmoner toraks i¢i kitle duigiiniilen olgulara fibe-
roptik bronkoskopi (FOB) yapilmadi, yalniz olgularin
birine daha once bagvurdugu bir dis merkezde FOB
yapilmis ve sol alt lob bronsunda distan basi gorilmus
idi, bu olgudan bronkoskopik biyopsiden de sonu¢ gel-
memis idi. Olgulara transtorasik ince igne aspirasyo-
nu (TTIIA) yapildi, fakat tan1 konulamadi. Kitlelerin
buyuklukleri ve gogus duvarina yapisik olmalar1 goz
onuine alinarak videotorakoskopik girigsim dustunilmedi
ve ameliyat Oncesi radyoloji ve biyopsi ile tan1 konula-
mayan bes olguya eksploratris torakotomi yapilmasina
karar verildi.

BULGULAR

Olgularin ugtine sag torakotomi (%60) ve ikisine
(%40) sol torakotomi yapildi. “Frozen” inceleme ile
benign/malign ayrimi yapilamayan ve dort olguda vis-
seral plevraya ince bir sapla tutunan, fakat akciger ve
gogis duvarina yapisiklik gosteren kitleler total olarak

4

cikartildi. Bir olguda pariyetal plevra tutulumu nedeni
ile 5. ve 6. kotlarda lezyon ile birlikte cikarildi. Kitleler
cap1l 6-16.5 cm arasinda degisen, kapsulil iyi sinirlan-
mis, ince sapli, yuvarlak ya da oval sekilli idi (Sekil 3).
Ameliyat sonrasi mortalite ve morbidite goriilmedi.
Ortalama hastanede kalig suresi yedi guin idi. Bu sure
sonunda takiplere gelmek uizere olgular sorunsuz tabur-
cu edildi. Histopatolojik tani plevradan kaynaklanan
soliter fibroz tumor olarak bildirildi. Takipler sirasinda,
ameliyattan 13 sene sonra niiks ile gelen bir olgu (no: 5)
ikinci kez ameliyat edildi. Bu olgu daha sonra radyote-
rapi (RT) ald1.

TARTISMA

Plevranin soliter fibroz tumoruniin 2/3’u visseral
plevradan, kalani ise pariyetal plevradan kaynaklanir.
Yuzde 60’1 sapli, %401 ise genig tabanli ve sapsizdir.
Plevranin soliter fibroz timoriniin maligniteye donu-
sim potansiyeli yoktur ama yine de; baz1 ¢alismalarda
%?20-30 oraninda, timor cap1 arttikca malignlesebile-
cegi bildirilmistir.®* Cogunlukla plevradan kaynak-
lanmakla birlikte diger torasik bolgelerde (perikard,
mediastin), abdomen (periton, retoperiton, karaci-
ger) ve istisnai olarak nazal boslukta, nazofarenkste,
parafarengeal boglukta, epiglot, tiroid, parotis ve

Sekil 1. Posteroanterior ve lateral grafide posteriorda diizgiin sinirl kitlenin goranumi.
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kitlenin goruntimu.

orbitada bulunabilir. Genelde asemptomatiktir ve
rastlantisal olarak taninir. Cesitli kaynaklarda olgu-
larin %4-25’inde hipertrofik osteoartropati ve hipog-
lisemi bildirilmistir.>® Fakat IGF-2’nin (Insulin ben-
zeri buyume faktorii-2/ Insulin-like growth factor-2)
olusturdugu hipoglisemi tumor cikarildiktan sonra
normale doner. Bizim c¢aligmamizda da plevranin
soliter fibroz tumoOrt bir olgu disinda, rastlantisal
olarak rutin radyolojik incelemede fark edildi ancak
olgularda biyokimyasal anormallik ya da spesifik
herhangi bir yakinma yok idi. Plevranin soliter fibroz
tumort oncelikle PA grafide; iyi sinirli, yuvarlak ya
da oval, nadiren kalsifiye ve plevral efiizyonla bir-
likte gorulebilir. Plevra kitlelerinin tanisinda, BT,
gunumiizde yuksek duyarlilik ve ozgullugu ile altin
standarttir.”? Toraks BT de kitle, yuvarlak, iyi sinirl1,
icindeki kalsifikasyon ve nekroz icerigine gore homo-
jen ya da heterojen, yumusak doku yogunlugunda
gorulur.” Toraks BT’de pedikulu ayirt edilebilen
kitlelerde, hasta pozisyonu ile kitlenin yer degistir-
mesi tanida yardimci olabilir ayrica; Kitlenin akcigere
basis1 nedeni ile kompresyon atelektazisi gorulebilir.
Manyetik rezonans goruntilleme (MRG)nin sagittal
ve koronal kesitleri mediyastinal, torakoabdominal
ve servikotorasik kitlelerin ve kitlenin g¢evresindeki
dokularin ay1rt edilmesinde dzellikle yararlidir. Bizim
olgularimiz sadece PA grafi ve toraks BT ile saptanan
olgular idi ve hi¢birinde MRG inceleme yapilma-
di. Pozitron emisyon tomografisinin su ana kadar
yapilan calismalarda bir yarar1 gosterilememisgtir.'%!
Bizim iki olgumuzda PET c¢ektirildi ve iki olguda da
kitle benign olarak bildirildi. Bilgisayarl1 tomografi
esliginde yapilan ameliyat oncesi TTIIA'nin ise tani
degeri ¢ok dusuktur, nitekim bizim olgularimizin hig-
birinde bu yolla taniya ulagilamadi.!®!Y! Baz1 ¢aligma-
larda kitle ¢capinin artmasiyla prognozun kotuye gittigi
bildirilmesine karsin, Cardillo ve ark.[ yaptiklart 110
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografide sol hemitoraks alt zonda diizguin sinirli, heterojen yogunlukta

plevranin soliter fibroz tumorlu olgu iceren caligma-
larinda, kitlenin ¢apinin prognozu degistirmedigini
bildirmiglerdir.

Plevranin soliter fibroz tumoruniin tedavisinde cer-
rahi dnerilmistir. Cerrahinin amaci, kitlenin tamamen
negatif cerrahi sinirlarla ve minimal parenkim doku-
su ile birlikte c¢ikarilmasidir. Eger tumor tekrarlar
ise; temas ettigi tum visseral ve pariyetal plevray1 ve
gereginde gogiis duvarini da birlikte ¢ikarmak gere-
kir. Sapli PSFT’de visseral plevraya tutunan kisimla
birlikte bir miktar parenkimin de tani ve tedavi icin
cikarilmasi Onerilmistir.l'? Pariyetal plevradan c¢ikan
tiplerinde ise ekstraplevral diseksiyon yapilip eger
ameliyat sirasi1 patolojik incelemede pariyetal plevrada
neoplastik degisiklik var ise; gogus duvarinin da kitle

F- }

il
|

M

m L
To-HaABI4
T T

il

e
i b3

Sekil 3. Ameliyat sonrasi kitlenin makroskopik gorinumi.
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ile birlikte c¢ikarilmasi tavsiye edilmistir.”! Bizim bir
olgumuzda da kitle ile birlikte 5. ve 6. kotlar direkt
invazyon nedeni ile c¢ikarildi ve bu olgu daha sonra
RT aldi.™ Sapli olan tumorlerde video yardimli tora-
koskopik cerrahi (VYTC) son yillarda ozellikle one-
rilmektedir. Cardillo ve ark.[! yaptiklar1 110 PSFT’li
olguda rezeksiyonun %62.7°sini VYTC ile gercekles-
tirmiglerdir. Yalnmiz VYTC ya da torakotomi se¢imi,
islemin radikalligini kesinlikle tehlikeye dusiirme-
melidir. Video yardimli torakoskopik cerrahi kiigik
sapli tumorlerde uygulanabilir fakat buyuk ve invazyon
stiphesi olan tumborlerde acik torakotominin daha uygun
oldugunu dustinmekteyiz. Nuks oldugunda ise; mutlaka
yeniden cerrahi eksizyon yapilmalidir.

Plevranin soliter fibroz timodrunde adjuvan tedavi-
nin rolu tartismalidir. Eger komplet cerrahi rezeksiyon
yapilmis ise; RT ya da kemoterapiye (KT) gerek yoktur.
Patolojik inceleme sonucunda cerrahi sinirlarin pozitif
gelmesi durumunda ya da inkomplet cerrahide RT ya
da KT denenebilir. On yillik sagkalim %97.5 ve benign
olanlarda hastaliksiz gecen sure, malign olanlardan
anlamli derecede fazladir (%95.7°ye karsilik %67.1).17

Sonug olarak, PSFT benign ve malign formlar olan,
ama cogunlukla benign prognoz gosteren nadir bir has-
taliktir. Cerrahi yaklagim se¢cimi VYTC ya da torakoto-
mi halen tartismalidir. Fakat yapilacak rezeksiyon mut-
lak negatif cerrahi sinirlar1 saglamalidir. Radyoterapi ya
da KT nin etkisi tam olarak gosterilemediginden niiks
olan olgularda cerrahi tedavi mutlaka yeniden dusunul-
melidir.
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