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Amaç: İntratorasik soliter fibröz tümör (SFT) tanısı konan 
ve cerrahi tedavi uygulanan olgular değerlendirildi.

Ça lış ma pla nı: Kliniğimizde, 2004-2008 yılları arasında 
intratorasik SFT nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan altı 
hasta (3 erkek, 3 kadın; ort. yaş 59; dağılım 43-72) geriye 
dönük olarak, yaş, cinsiyet, semptom, tanısal yöntemler, 
cerrahi tedavi ve takip bulguları açısından değerlendi-
rildi. Tüm olgular akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı 
tomografisi (BT) ile incelendi. Beş olguya histopatolojik 
tanı amacıyla BT eşliğinde transtorasik iğne aspirasyonu 
(TTİA), dev kitlesi olan bir olguya tru-cut biyopsi uygu-
landı. Tüm olgularda torakotomi yapıldı ve frozen incele-
mesi ile malignite olmadığı belirlendikten sonra total kitle 
eksizyonu uygulandı. Olguların ortalama takip süresi 33 ay 
(dağılım 22-45 ay) idi.

Bul gu lar: Bir hasta öksürük ve nefes darlığı yakınmasıyla, 
bir hasta ise geçirilmiş travma öyküsü ve göğüs ağrısı ve 
nefes darlığı yakınmasıyla başvurmuştu. Diğer olgularda 
başvuru anında yakınma yoktu. Tüm olgularda radyolojik 
olarak geniş tabanla plevraya oturmuş, düzgün sınırlı, kal-
sifikasyon içermeyen, homojen yoğunlukta, boyutları 3-23 
cm arasında olan tümöral lezyonlar görüldü. Tümörlerin 
üçü sağ, üçü sol hemitoraksta idi. Hiçbir hastada asbestle 
temas öyküsü yoktu. Ameliyat öncesinde TTİA yapılan 
bir olguda ve tru-cut biyopsi yapılan olguda patolojik tanı 
kondu. Kitlelerden dördü viseral, ikisi parietal plevradan 
kaynaklanmaktaydı. Hiçbir olguda ameliyat sonrasında 
önemli komplikasyon gelişmedi ve takip süresi içinde nüks 
görülmedi.

So nuç: Plevranın soliter fibröz tümörleri nadir görülür ve 
sıklıkla viseral plevradan kaynaklanır. Olgular genellikle 
asemptomatiktir ve kesin tanı çoğunlukla kitlenin tümüyle 
çıkarılması sonrası konur.
Anah tar söz cük ler: Tanı, ayırıcı; neoplazi, fibröz doku/patoloji; 
plevra neoplazileri/tanı/cerrahi.

Background: We evaluated patients operated on for intratho-
racic solitary fibrous tumors (SFT). 

Methods: We reviewed six patients (3 males, 3 females; mean 
age 59 years; range 43 to 72 years) who underwent surgery 
for intrathoracic SFT between 2004 and 2008. The patients 
were evaluated with respect to age, sex, symptoms, diagnostic 
modalities, surgery, and follow-up data. Radiologic methods 
included chest radiographs and thoracic computed tomogra-
phy (CT) in all the patients. For preoperative histopathologic 
diagnosis, five patients underwent CT-guided transthoracic 
needle aspiration biopsy and one patient with a large mass 
underwent tru-cut biopsy. Surgery included thoracotomy and, 
following a benign diagnosis of frozen section analysis, total 
excision of the masses. The mean follow-up period was 33 
months (range 22 to 45 months).

Results: On admission, one patient had complaints of cough 
and dyspnea, and one patient with a history of trauma com-
plained of chest pain and dyspnea. The remaining patients 
were asymptomatic. Radiologically, all patients had broad-
based masses on the pleura, measuring 3 to 23 cm, with 
regular margins, of homogeneous density, and without calcifi-
cations. Three tumors were localized in the right hemithorax, 
and three were in the left hemithorax. None of the patients 
had a history of asbestos exposure. Preoperative biopsies 
yielded the diagnosis of SFT in two cases, one following the 
tru-cut biopsy. The tumors originated from the visceral pleura 
in four patients and from the parietal pleura in two patients. 
Following surgery, no serious complications occurred and no 
recurrences were encountered during the follow-up period.

Conclusion: Solitary fibrous tumors of the pleura are 
rare neoplasms often originating from the visceral pleura. 
Patients are usually asymptomatic. The precise diagnosis is 
often made following total excision of the masses.
Key words: Diagnosis, differential; neoplasms, fibrous tissue/
pathology; pleural neoplasms/diagnosis/surgery.
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Soliter fibröz tümörler plevranın yavaş büyüyen 
nadir tümörleridir. Daha önce mezotelyomanın bir türü 
olarak değerlendirilen ve benign lokalize mezotelyo-
ma, submezotelyoma veya subserozal fibroma olarak 
isimlendirilen bu tümörler, günümüzde submezotelyal 
mezenkimal tabakadan köken aldığının belirlenmesi ile 
soliter fibröz tümör (SFT) olarak isimlendirilmiştir.[1-3]

Soliter fibröz tümörler %80 oranında viseral plev-
radan köken alırlar. Ayrıca, periton, perikard gibi diğer 
serozal membranlardan ve paranazal sinüsler, burun, 
mediastinum, karaciğer, akciğer parenkimi, orbita gibi 
serozal olmayan alanlardan da kaynaklanabilirler.[3]

Bu tümörlerin görülme sıklığı %0.00025 olarak 
bildirilmiştir ve %10-30 oranında malign özellik göste-
rirler.[1] Her iki cinste eşit oranda ve geniş yaş aralığında 
görülebilmekle birlikte, sıklık 50-60 yaşlarındadır.[4]

Klinik olarak hastaların çoğu asemptomatiktir. 
Semptomatik olgularda tümörün büyüklüğüne ve yer-
leşimine bağlı olarak öksürük, göğüs ağrısı, nefes dar-
lığı ve enfeksiyon kaynağı olmadan gelişen ateş en sık 
semptomlardır.[5]

Benign ve malign intratorasik SFT’ler, radyolo-
jik olarak genellikle iyi sınırlı, homojen ve yuvarlak 
kitle olarak görülürler.[2] Transtorasik iğne aspirasyonu 
(TTİA) veya torakoskopik biyopsi ile tanı konabilmekle 
birlikte, çoğu olguda tanı tümörün ameliyat sonrası 
değerlendirilmesi ile konmaktadır. Küratif tedavi için 
kitlenin tümüyle çıkarılması yeterli olmakla birlikte, 
çok nadiren parenkim rezeksiyonu gerekebilmektedir.[6] 
Nüks ve malign transformasyon riski taşıyan olguların 
ameliyat sonrasında takibi gerekmektedir.[3] 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

2004-2008 yılları arasında cerrahi tedavi uygula-
dığımız ve intratorasik SFT tanısı konan altı hasta (3 

erkek, 3 kadın; ort. yaş 59; dağılım 43-72) geriye dönük 
olarak incelendi. Olgular yaş, cinsiyet, semptom, bulgu, 
tanısal yöntemler açısından değerlendirildi.

Tüm olgular öykü ve ayrıntılı fizik muayenenin 
ardından rutin kan tetkikleri, iki yönlü akciğer grafisi 
ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) ile incelendi. 
Beş olguya histopatolojik tanı amacıyla tomografi eşli-
ğinde TTİAB, dev kitlesi olan bir olguya tru-cut biyopsi 
uygulandı. Olgular cerrahi öncesinde operabilite açısın-
dan değerlendirildi. Tüm olgulara torakotomi yapıldı. 
Altı olguya da total kitle eksizyonu uygulandı. Eksize 
edilen materyaller patolojik inceleme için laboratuvara 
gönderildi.

Olguların ortalama takip süresi 33 ay (dağılım 22-45 
ay) idi.

BULGULAR

Bir hasta toraks travması nedeniyle yerel bir hastane-
ye başvurmuş, PA akciğer grafisi (Şekil 1a) hidrotoraks 
olarak yorumlanan hastaya torasentez yapılmış, hemo-
rajik mayi aspire edilmesi üzerine hemotoraks öntanısı 
ile dren konulması için hastanemize gönderilmişti. Bir 
hasta öksürük ve nefes darlığı nedeniyle hastanemize 
başvurmuştu. Dört olgunun öyküsünde herhangi bir 
özellik yoktu. 

Fizik muayenede, iki olguda dinlemekle solunum 
seslerinde belirli alanlarda azalma ve aynı alanlarda 
perküsyonda matite, bir olguda da sol hemitoraksta solu-
num seslerinin kaybolması ve yaygın matite vardı. İki 
olguda nefes darlığı ve göğüs ağrısı vardı. Bir olgudaki 
lökositoz dışında, olguların kan değerlerinde herhangi 
bir anormallik yoktu.

Tüm olgulara iki yönlü akciğer grafisi ve toraks BT 
çekildi. Tüm olgularda radyolojik olarak geniş tabanla 
plevraya oturmuş, düzgün sınırlı, kalsifikasyon içerme-

Şekil 1. (a) Arkadan çekilen grafide sol hemitoraksta radyoopak görünüm. (b) Bilgisayarlı tomografi kesitinde sol hemitoraksın 
2/3’ünü dolduran kitlenin görünümü.

(a) (b)
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yen, homojen yoğunlukta, boyutları 3-23 cm arasında 
olan tümöral lezyonlar görüldü (Şekil 1b). Tümörlerin 
üçü sağ, üçü sol hemitoraksta idi. Radyolojik değerlen-
dirmeden sonra öykü derinleştirildiğinde hiçbir hastada 
asbestle temas olmadığı anlaşıldı.

Beş olguya BT eşliğinde TTİA, bir olguya tru-cut 
biyopsi yapıldı. Bunların sonucunda, tru-cut biyopsi ile 
alınan materyal de dahil olmak üzere, ikisine patolo-
jik tanı kondu. Diğer olguların biyopsi sonuçları tanı 
koydurucu olmadı. Ameliyat öncesi hazırlıktan sonra 
tüm hastalarda torakotomi ile kitlelerin total eksizyonu 
gerçekleştirildi (Şekil 2). Kitlelerden dördü viseral, ikisi 
parietal plevradan kaynaklanmaktaydı.

Tüm olgularda patolojik tanı SFT olarak bildirildi 
(Şekil 3). Ameliyat sonrasında önemli komplikasyon 
gelişmeyen olgular şifa ile taburcu edildi. Takip süresi 
içinde hiçbir olguda nüks görülmedi.

TARTIŞMA

Primer plevral tümör tanımı ilk kez 1767 yılında 
Lieutaud tarafından yapılmıştır.[7] İlk ayrıntılı mik-
roskobik tarif 1870’te Wagner tarafından yapılmış ve 
tümörün plevra lenfatiklerinin endotelinden kaynaklan-
dığı ileri sürülmüştür.[8] Geçmişte mezotelyomanın bir 
türü olarak değerlendirilen bu tümörler, histolojik olarak 
farklı dokulardan kaynak alması, asbest maruziyetinin 
olmaması, prognozunun iyi ve tedavisinin farklı olması 
nedeniyle günümüzde malign mezotelyomadan ayrılmış 
ve SFT terimi kullanılmaya başlanmıştır.[5] 

Serozal membranların nadir bir tümörü olan SFT’ler 
çoğunlukla benign davranmakla birlikte, %1-12’si 
malign potansiyele sahiptir; metastaz özelliği gösteren 
SFT’lerin oranı ise %2’den azdır. Ayrıca, malign olgu-
larda plevra, akciğer ve göğüs duvarına invazyon görü-
lebilir.[6,9,10] Malign soliter fibröz tümörler genellikle 10 
cm’den büyük ve sesildirler. Bu tümörler çoğunlukla 
parietal plevra, diyafram veya mediasten kaynaklıdır ve 
rezeksiyondan uzun yıllar sonra bile lokal nüks yapabi-

lirler.[11] Olguların lokal nükslerinde dahi ikinci küratif 
rezeksiyon şansı vardır; dolayısıyla, ameliyat sonrası 
takip önem taşımaktadır.[5,12]

Tümörler her yaşta görülebilmekle birlikte, olguların 
çoğu 50 yaş üzerindedir. Görülme sıklığı cinsiyetler 
arasında farklılık göstermez.[5] 

Olguların çoğunda herhangi bir semptom yoktur. 
Semptomatik olgularda kitlenin büyüklüğü ve yerleşi-
mine bağlı olarak öksürük, göğüs ağrısı ve nefes darlığı 
en sık karşılaşılan semptomlardır. Ayrıca, hastalarda 
enfeksiyona bağlı olmayan ateş, pulmoner hipertrofik 
osteoartropati, artralji, clubbing ve hipoglisemi atakları 
görülebilir. Bu hastalarda hipoglisemi %3-4 oranın-
da görülebilmektedir.[5,8,13] Hastalarımızın hiçbirinde 
hipoglisemi saptanmadı.

Soliter fibröz tümör tanısında öykü, fizik muayene ve 
rutin kan tetkikleri önemli bilgiler verebilir. Radyolojik 
inceleme tümörün saptanmasında önemlidir. Akciğer 
grafisinde tümörün yeri, boyutu, şekli ve eşlik eden 
bulgular belirlenebilmektedir. Bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme ile tümörün şekli, 
yapısı, çevre dokularla ilişkisi ve rezektabilitesi daha 
ayrıntılı olarak ortaya konabilmektedir.[14,15] Radyolojik 
incelemede SFT genellikle iyi sınırlı, homojen ve yuvar-
lak kitle olarak görülür. Nadir olarak plevral efüzyon da 
saptanabilir.[16] Kesin tanıda TTİA, tru-cut veya tora-
koskopik biyopsi pozitif sonuç verebilirse de, tümörün 
hiperselüler ve aselüler bileşenlerden oluşması nede-
niyle ince iğne aspirasyon materyali çoğunlukla tanı 
için yeterli değildir ve çoğu olguda kesin tanı kitlenin 
ameliyat sonrası değerlendirilmesi ile konmaktadır.[12,17] 
Olgularımızın birinde görülen lökositoz dışında hiçbi-
rinin hematolojik bulgularında herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı. Radyolojik incelemede düzgün sınırlı ve 
homojen kitle lezyonları izlendi. Ameliyat öncesi kesin 
tanı bir olguda TTİA, birinde tru-cut biyopsi ile kondu. 

Şekil 2. Soliter fibröz tümörün ameliyat sırasındaki görüntüsü.

Şekil 3. Histolojik bulgular (H-E x 400).
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Tüm olgulara ameliyat sırasında frozen incelemesi 
yapıldı ve malign hücreye rastlanmadı. Tüm olgulara 
total kitle eksizyonu uygulandı. 

Sonuç olarak, plevra kaynaklı SFT’ler nadir görülen 
neoplazilerdir. Bu tümörler sıklıkla viseral plevradan 
köken alırlar. Soliter fibröz tümör tanısında öykü, fizik 
muayene, rutin kan incelemeleri ve radyolojik değerlen-
dirme önemli bilgiler verebilir. Olgularımızın çoğunda 
olduğu gibi genellikle asemptomatiktir ve kesin tanı için 
çoğunlukla kitlenin eksizyonu gerekir. Radikal tedavi 
için tümörün tümüyle çıkarılması yeterli olmaktadır.
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