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Plevranin dev soliter fibroz tumoru

Giant solitary fibrous fumor of the pleura
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Plevranin soliter fibroz tumodrii submezotelial dokunun
mezenkimal hiicrelerinden koken alan ve nadir gorillen
bir tumordur. Benign formlarinin malign formlarindan
patolojik olarak ayrilma kriterleri tanimlanmig ve yaygin
bir sekilde kabul edilmistir. Ozellikle dev soliter fibroz
tumorler buyuik olasilikla malign olarak dugunulmelidir.
Tedavi secenegi kitlenin cerrahi olarak rezeksiyonudur ve
komplet rezeksiyon en iyi prognostik faktordur. Bu yazi-
da, sag hemitoraksta dev soliter fibroz timoru bulunan
ve sag alt lobektomi ile birlikte kitlenin komplet olarak
cikarildigr 57 yasinda bir kadin hasta literatur bilgileri
1sinda sunuldu.

Anahtar sozciikler: Fibroz tumor; plevra; soliter; cerrahi.

Soliter fibroz tumor (SFT) plevranin nadir goruilen
bir tumorudur. Benign fibroz mezotelyoma, lokalize
fibroz mezotelyoma ve submezotelyal fibroma gibi
adlandirmalar gecmiste kullanilmig, yapilan immi-
nohistokimyasal ve elektron mikroskopik c¢aligmalar,
bu tumorin plevranin mezotelial hiuicrelerinden degil,
subserozal yerlesimli mezenkimal hiicrelerden koken
aldigim1 ortaya koymustur. Benign ve malign formu
olan SFT’lerin %80°ni visseral plevradan kaynaklanir.
Genellikle periferik yerlesimli lezyonlar seklinde kargi-
miza ¢ikar. Olgularin yarisindan fazlasi asemptomatik-
tir. Semptomatik olan olgularda lezyonun yerlesim yeri
ve boyutu ile iligkili olarak goguis agrisi, nefes darligi ve
kronik oksurik gibi semptomlar goriilur. Ayrica olgu-
larin %20’sinde hipertrofik pulmoner osteoartropati,
comak parmak ve %4’unde de intermittan hipoglisemi
ataklar1 gozlenebilir.™ Ince igne aspirasyon (IIA) ile
ameliyat Oncesi tan1 koymak zordur, bundan dolay1 tani,
cogu olguda tumor ¢ikarildiktan sonra konur. Tedavide
lezyonun uygun cerrahi rezeksiyonu genellikle kuratif-
tir. Bu makalede, sol hemitoraks alt zonda yerlesimli
dev boyutlu bir SFT olgusu, klinik, radyolojik ve histo-
patolojik ozellikleri ile sunuldu.

Solitary fibrous tumors of the pleura are rare tumors
originating from the mesenchymal cells of the submesothelial
tissue of the pleura. The morphological criteria for the
differentiation of benign solitary tumors from malignant ones
is well established and widely accepted. Giant solitary fibrous
tumors must especially be considered as being possibly
malignant. The treatment of choice is surgical resection, and
the completeness of the resection is the best prognostic factor.
In this article, we present a case of a 57-year-old female
with a giant solitary fibrous tumor of the pleura in the right
hemithorax who underwent a complete resection of the lesion
with a right lower lobectomy in light of literature findings.
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OLGU SUNUMU

Bir bagka merkezde endometriyal miyom tanisi ile
ameliyat karar1 verilen ve ameliyat hazirlig1 sirasinda,
akciger grafisinde sol hemitoraks alt zonda duzgtin sinir-
I1, homojen ve 15 cm ¢apinda kitle saptanan 57 yasinda
bayan hasta klinigimize sevk edildi (Sekil la). Fizik
muayenesinde; sol hemitoraksin solunuma katilimi saga
gore az, perkiisyonda sol alt zonda matite ve solunum
sesleri sol hemitoraks bazalinde azalmig olarak saptan-
di. Rutin biyokimya ve elektrokardiyografi (EKG)’sinde
patolojik bulgu saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT)’sinde medialde kalp, torasik aort ve dzofagus,
lateralde goguis duvari ve inferiyorda diyafram ile yakin
komgulugu olan diizgiin sinirli, heterojen yapida lezyon
saptandi. Lezyonun pulmoner arterden buyuk bir dal
ile beslendigi goruldu (Sekil 1b, c). Kitleden yapilan
transtorasik ITA sonucu igsi huicreli mezenkimal neop-
lazi (oncelikle soliter fibroz tumdr) olarak bildirildi ve
ameliyat planlandi. Sol torakotomi sonras: kitlenin solid
kivamda ve diizgiin sinirl, 15x15x20 cm boyutunda oldu-
gu, toraks BT’sinde yakin komsulugu belirtilen yapilara
invazyon yapmadigi ve alt lobun diyafragmatik yuziine
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bakan visseral plevradan kaynaklandigi saptandi. Yapilan
eksplorasyonda Kkitle ¢ikarildiktan sonra alt lobta yeterli
doku kalmayacag: tespit edildi ve sol alt lobektomi ile
birlikte kitle “en bloc” c¢ikarildi (Sekil 1d). Tumorin
makroskopik olarak kapsulli, vaskillarize pembe-sar1
renkli ve solid kivamli oldugu; mikroskopik olarak ise
mitotik aktivite ve nekrozun olmadigi, demetler olus-
turan igsi huicrelerden meydana geldigi ve timor hiicre-
leri arasinda hiyalinize bantlarin var oldugu saptandi.
Immiunohistokimyasal olarak yaygin CD34 pozitifligi
oldugu, vimentin pozitif ve sitokeratin, S-100 negatif
oldugu saptand:r (Sekil 2a, b). Ameliyat sonrasi donemi
komplikasyonsuz olan hastanin ikinci y1l sonunda yapi-
lan kontrollerinde niiks tespit edilmedi.

TARTISMA

Soliter fibroz tumorler subserozal yerlesimli mezen-
kimal huicrelerden koken alan plevranin nadir goriilen
tumorleridir ve literatiirde bildirilmis olgu sayist 800
civarindadir.” Tum plevral tumorlerin %5’inden azini
olustururlar. Visseral plevradan %80, parietal plevra-
dan %20 oraninda koken alirlar.”! Cogu benign olan
bu lokalize timbdrlerin, malign karakter gosterenlerinin
dev boyutlara ulagtiklar1 bildirilmistir.® Genellikle
asemptomatik olmalar1 ve konvansiyonel radyolojik
incelemelerde malign goriinimde olmamalar1 nedeniyle
¢ogu zaman hastalara cerrahi tedavi uygulamasinda
gecikmeler olabilmektedir.

Sekil 1. (a) Sol inferiyor hemitoraks: kaplayan buyuk, duzgiin sinirli bir opasitenin izlendigi akciger grafisi. (b) Buyuk, solid,
homojen (heterojen), plevral tabanli ve gogiis duvarina invazyon bulgularinin izlenmedigi lezyona ait toraks bilgisayarli to-
mografi aksiyel kesiti. (¢) Komsu yapilara ve gogiis duvarina invazyonun izlenmedigi ancak akciger parenkimi ile arasindaki
sinirin net olarak belirlenemedigi ve pulmoner arterden ayrilan major besleyici damarinin izlendigi toraks bilgisayarli tomog-
rafi horizontal kesiti. (d) Rezeke edilen kitle ve alt loba ait piyes.
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Hastalarin %40’1inda nefes darligi, oksuriik ve gogus
agris1 gibi semptomlar vardir. Lezyonun yerlesim yeri ve
buyuklugi hastalarin semptomatik olmasinda etkili olan
faktorlerdir. Ozellikle hipertrofik pulmoner osteoartropa-
ti (Pierre Marie-Bombery Sendromu) ve tumoriin IGF-2
iiretimi sonucu ortaya c¢ikan hipoglisemi (Doege-Potter
Sendromu), dev SFT ile iligkili paraneoplastik sendrom-
lardir. Tamor cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra yuksek
serum IGF-2 ve dusuk serum glikoz seviyesi normal
seviyeye, comak parmak ve osteoartropati gibi patolojik
degisiklikler de tamamen geriye donebilmektedir.!"”!
Bizim olgumuzda, 22 cm ¢apinda dev SFT olmasina
ragmen asemptomatik idi ve herhangi bir paraneoplastik
sendrom varligini1 destekleyen bulgu yok idi.

Akciger grafisi tanida onemli bir yere sahiptir.
Hastalarda yuvarlak, diizgiin sinirli, homojen ve soliter
bir lezyon saptanir. Toraks BT’sinde ise genellikle kas
yapilarin yogunlugu ile ayn1 yogunlukta diizgtin sinirli bir
lezyon saptanir. Kontrast madde verilerek yapilan ¢cekim-
lerde tumoriin vaskularizasyonunun zenginligi sonucu
genellikle homojen ve fazla kontrastlanma gosterdikleri
gorulur. Ancak buyuk boyutlardaki lezyonlarda nekroz,
miksoid dejenerasyon veya hemorajiye baglh olarak dusuk
yogunlukta heterojen alanlar izlenebilir. Manyetik rezo-
nans goruntuleme komsu yapilara invazyonu degerlendir-
mede en duyarl incelemedir. Anjiyografi kitleyi besleyen
major damart belirlemede ve embolizasyon yapilmasinda
bazen yardimer olabilir. Bizim olgumuzda akciger gra-
fisinde saptanan lezyona ileri inceleme olarak kontrastl
toraks BT’si yapildi, elde edilen horizontal ve aksiyel
kesitler ile lezyonun ozellikleri, komsu yapilar ile iligkisi
ve major besleyici damari net bir sekilde ortaya kondu ve
ileri aragtirma yapmaya gerek kalmadi.

Cerrahi rezeksiyon Oncesi transtorasik IIA genel-
likle tanisal degildir ve kesin tani ancak eksize edilen
materyalin morfolojik ve immunohistokimyasal olarak
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incelenmesinden sonra konulabilir. Makroskopik olarak
sinirlart dizgun, solid ve homojen goruiniime sahiptir-
ler. Nadiren miksoid, hemorajik ve nekrotik degisiklik
goriilebilir. Komgsu doku veya parenkime basiya bagli
olarak yapisikliklar gelisebilir ancak bunlar yanlislikla
invazyon olarak degerlendirilmemelidir. Histolojik ola-
rak, tumor hiposeliler ve hiperseluler alanlardan olu-
sur. Igsi huicrelerden meydana gelen tumor belirgin bir
patern olusturmaz, buna “paternsizlik paterni” denir.
Immiunohistokimyasal olarak hemen tum SFT’ler yay-
gin (“diffuse”) CD-34 ve vimentin pozitifligi gosterir.
Ayrica %70 oranda CD-99 ve %20 oranda Bcl-2 pozitif-
ligi bildirilmigtir. Sitokeratin, S-100 ve desmin hemen
tumilyle negatiftir. Bunun tam tersine yaygin malign
mezotelyomalar ise sitokeratin pozitif ve CD-34 negatif
boyanirlar. Soliter fibroz timdrlerin plevradan kaynak-
lanan diger mezotelial timorlerden ayiriminda CD-34
boyama yapilmasi sarttir.!"! Bizim olgumuzda immiino-
histokimyasal olarak yaygin CD-34 pozitifligi, vimentin
pozitif ve sitokeratin, S-100 negatif oldugu saptandi.

England ve ark.! 223 olguluk ¢aligmalarinda, SFT
malignite kriterlerini; yuksek selularite, pleomorfizm,
atipi, 10’luk buyutmede 4’den fazla mitoz varligi, genig
nekroz ve hemoraji odaklari, plevral efuzyon, atipik yer-
lesim ve komgu yapilara invazyon olarak tanimlamiglar-
dir. Malign ozellik gosteren SFT’lerin, genellikle sesil
yapida ve 8 cm’den daha bityiik oldugunu bildirmiglerdir.
Benign formlarda tek rezeksiyon ile %100 kir, malign
formlarda ise %45 oraninda kur saglandigin1 ve kalan
%55’lik kismin ise timor invazyon veya metastazlarina
bagli olarak kaybedildigini bildirmiglerdir.!! Buyuk
boyutlara ulasan SFT’ler potansiyel olarak malign
kabul edilmelidir.”" En onemli prognostik faktoriin tam
rezeksiyon oldugu goz oniine alindiginda; dev SFT’ler
stipheye yer birakmayacak sekilde tam eksize edilmeli-
dir. Biz de alt lob ile birlikte kitleyi “en bloc” ¢ikararak

. (a) Igsi huicrelerden olusan neoplastik lezyon (H-E x 100). (b) Diffuz k
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tam rezeksiyon yaptik. Kohler ve ark.® ise SFT’nin
benign formlarinin FDG-PET negatif oldugunu, malign
formlarin ise FDG-PET pozitif oldugunu saptamis ve
PET’nin klinik alanda malign ve benign ayiriminda
kullanilabilecegini ve malignite lehine degerlendirilen
olgulara hemen cerrahi rezeksiyon uygulanmasi gerek-
tigini bildirmiglerdir.

Soliter fibroz tumorlerde cerrahi sonras: goriilebilen
en dnemli unsur niiks gelismesidir. Bu nedenden dolay1
siki takip edilmeleri gerekir. Bizim olgumuz ameliyat
sonrast ikinci yil i¢indedir ve yapilan incelemelerde
herhangi bir nitks gozlenmedi.

Sonug olarak, SFT i¢in dnemli malignite kriterlerin-
den biri de lezyonun butytiik boyutlara ulagsmasidir. Dev
SFT’li olgular potansiyel olarak malign kabul edilmeli
ve mumkiin oldugunca tam rezeksiyon yapilmalidir.
Ayrica ge¢ donemde ortaya ¢ikan niikslere bagli dlum-
lerin dnlenmesi i¢in uzun sureli takip gereklidir.
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