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Approach to patients with intrathoracic solitary fibrous tumors
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Amag: Intratorasik soliter fibroz tiimér (SFT) tanisi konan
ve cerrahi tedavi uygulanan olgular degerlendirildi.

Calisma plani: Klinigimizde, 2004-2008 yillar1 arasinda
intratorasik SFT nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan alti
hasta (3 erkek, 3 kadin; ort. yas 59; dagilim 43-72) geriye
doniik olarak, yas, cinsiyet, semptom, tanisal yontemler,
cerrahi tedavi ve takip bulgular1 agisindan degerlendi-
rildi. Tim olgular akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ile incelendi. Bes olguya histopatolojik
tan1 amaciyla BT esliginde transtorasik igne aspirasyonu
(TTIA), dev Kitlesi olan bir olguya tru-cut biyopsi uygu-
land1. Tiim olgularda torakotomi yapildi ve frozen incele-
mesi ile malignite olmadig: belirlendikten sonra total kitle
eksizyonu uygulandi. Olgularin ortalama takip siiresi 33 ay
(dagilim 22-45 ay) idi.

Bulgular: Bir hasta oksiiriik ve nefes darlig1 yakinmasiyla,
bir hasta ise gecirilmig travma oykiisii ve goglis agrisi ve
nefes darlig1 yakinmastyla bagvurmustu. Diger olgularda
bagvuru aninda yakinma yoktu. Tiim olgularda radyolojik
olarak genis tabanla plevraya oturmus, diizgiin sinirli, kal-
sifikasyon icermeyen, homojen yogunlukta, boyutlar1 3-23
cm arasinda olan tiimoral lezyonlar goriildii. Tiimorlerin
licli sag, ticli sol hemitoraksta idi. Hicbir hastada asbestle
temas Oykiisii yoktu. Ameliyat oncesinde TTIA yapilan
bir olguda ve tru-cut biyopsi yapilan olguda patolojik tani
kondu. Kitlelerden dordii viseral, ikisi parietal plevradan
kaynaklanmaktaydi. Hicbir olguda ameliyat sonrasinda
onemli komplikasyon gelismedi ve takip siiresi i¢inde niiks
goriilmedi.

Sonug: Plevranin soliter fibroz tiimorleri nadir goriiliir ve
siklikla viseral plevradan kaynaklanir. Olgular genellikle
asemptomatiktir ve kesin tan1 ¢cogunlukla kitlenin tiimiiyle
¢ikarilmasi sonrasi konur.

Anahtar sozciikler: Tani, ayirici; neoplazi, fibréz doku/patoloji;
plevra neoplazileri/tani/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 fibroz tiimorler plevranin yavag biiyiiyen
nadir tiimérleridir. Daha 6nce mezotelyomanin bir tiirii
olarak degerlendirilen ve benign lokalize mezotelyo-
ma, submezotelyoma veya subserozal fibroma olarak
isimlendirilen bu tiimorler, gliniimiizde submezotelyal
mezenkimal tabakadan koken aldiginin belirlenmesi ile
soliter fibroz tiimor (SFT) olarak isimlendirilmigtir.!

Soliter fibroz tiimorler %80 oraninda viseral plev-
radan koken alirlar. Ayrica, periton, perikard gibi diger
serozal membranlardan ve paranazal siniisler, burun,
mediastinum, karaciger, akciger parenkimi, orbita gibi
serozal olmayan alanlardan da kaynaklanabilirler.”!

Bu tlimorlerin goriilme sikligr %0.00025 olarak
bildirilmistir ve %10-30 oraninda malign 6zellik goste-
rirler."! Her iki cinste egit oranda ve genis yas araliginda
goriilebilmekle birlikte, siklik 50-60 yaslarindadir.™

Klinik olarak hastalarin ¢ogu asemptomatiktir.
Semptomatik olgularda tiimoriin biiyiikliigiine ve yer-
lesimine bagli olarak oksiiriik, gogiis agrisi, nefes dar-
lig1 ve enfeksiyon kaynagi olmadan gelisen ates en sik
semptomlardir.”

Benign ve malign intratorasik SFT’ler, radyolo-
jik olarak genellikle iyi sinirli, homojen ve yuvarlak
kitle olarak goriiliirler.) Transtorasik igne aspirasyonu
(TTIA) veya torakoskopik biyopsi ile tan1 konabilmekle
birlikte, cogu olguda tani tiimoriin ameliyat sonrasi
degerlendirilmesi ile konmaktadir. Kiiratif tedavi igin
kitlenin tiimiiyle cikarilmasi yeterli olmakla birlikte,
¢ok nadiren parenkim rezeksiyonu gerekebilmektedir.!
Niiks ve malign transformasyon riski tastyan olgularin
ameliyat sonrasinda takibi gerekmektedir.?

HASTALAR VE YONTEMLER

2004-2008 yillar1 arasinda cerrahi tedavi uygula-
digimiz ve intratorasik SFT tanisi konan alt1 hasta (3

erkek, 3 kadin; ort. yas 59; dagilim 43-72) geriye doniik
olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, semptom, bulgu,
tanisal yontemler acisindan degerlendirildi.

Tim olgular 6ykii ve ayrintili fizik muayenenin
ardindan rutin kan tetkikleri, iki yonli akciger grafisi
ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile incelendi.
Bes olguya histopatolojik tani amaciyla tomografi esli-
ginde TTIAB, dev kitlesi olan bir olguya tru-cut biyopsi
uygulandi. Olgular cerrahi 6ncesinde operabilite agisin-
dan degerlendirildi. Tiim olgulara torakotomi yapildi.
Alt1 olguya da total kitle eksizyonu uygulandi. Eksize
edilen materyaller patolojik inceleme icin laboratuvara
gonderildi.

Olgularin ortalama takip siiresi 33 ay (dagilim 22-45
ay) idi.

BULGULAR

Bir hasta toraks travmasi nedeniyle yerel bir hastane-
ye bagvurmus, PA akciger grafisi (Sekil 1a) hidrotoraks
olarak yorumlanan hastaya torasentez yapilmig, hemo-
rajik mayi aspire edilmesi iizerine hemotoraks Ontanisi
ile dren konulmasi i¢in hastanemize gonderilmisti. Bir
hasta Oksiiriik ve nefes darlig1 nedeniyle hastanemize
bagvurmustu. Dort olgunun o&ykiisiinde herhangi bir
ozellik yoktu.

Fizik muayenede, iki olguda dinlemekle solunum
seslerinde belirli alanlarda azalma ve ayni alanlarda
perkiisyonda matite, bir olguda da sol hemitoraksta solu-
num seslerinin kaybolmasi ve yaygin matite vardi. Iki
olguda nefes darlig1 ve gogiis agrisi vardi. Bir olgudaki
l6kositoz diginda, olgularin kan degerlerinde herhangi
bir anormallik yoktu.

Tiim olgulara iki yonlii akciger grafisi ve toraks BT
cekildi. Tiim olgularda radyolojik olarak genis tabanla
plevraya oturmus, diizgiin sinirli, kalsifikasyon igerme-

Sekil 1. (a) Arkadan ¢ekilen grafide sol hemitoraksta radyoopak goriiniim. (b) Bilgisayarli tomografi kesitinde sol hemitoraksin
2/3’tinii dolduran kitlenin goriiniimdi.
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Sekil 2. Soliter fibroz tiimoriin ameliyat sirasindaki goriintiisii.

yen, homojen yogunlukta, boyutlar1 3-23 cm arasinda
olan tiiméral lezyonlar goriildii (Sekil 1b). Tiimérlerin
ticli sag, Uicli sol hemitoraksta idi. Radyolojik degerlen-
dirmeden sonra dykii derinlestirildiginde hicbir hastada
asbestle temas olmadig1 anlagildi.

Bes olguya BT esliginde TTIA, bir olguya tru-cut
biyopsi yapildi. Bunlarin sonucunda, tru-cut biyopsi ile
alinan materyal de dahil olmak {izere, ikisine patolo-
jik tan1 kondu. Diger olgularin biyopsi sonuglar1 tani
koydurucu olmadi. Ameliyat oncesi hazirliktan sonra
tiim hastalarda torakotomi ile kitlelerin total eksizyonu
gerceklestirildi (Sekil 2). Kitlelerden dordii viseral, ikisi
parietal plevradan kaynaklanmaktaydi.

Tiim olgularda patolojik tan1 SFT olarak bildirildi
(Sekil 3). Ameliyat sonrasinda onemli komplikasyon
gelismeyen olgular sifa ile taburcu edildi. Takip siiresi
icinde higbir olguda niiks goriilmedi.

TARTISMA

Primer plevral timor tanimi ilk kez 1767 yilinda
Lieutaud tarafindan yapilmistir.” ilk ayrintili mik-
roskobik tarif 1870’te Wagner tarafindan yapilmis ve
tiimoriin plevra lenfatiklerinin endotelinden kaynaklan-
dig1 ileri stiriilmiistiir.® Gegmiste mezotelyomanin bir
tiirli olarak degerlendirilen bu tiimorler, histolojik olarak
farkli dokulardan kaynak almasi, asbest maruziyetinin
olmamasi, prognozunun iyi ve tedavisinin farkli olmasi
nedeniyle giiniimiizde malign mezotelyomadan ayrilmis
ve SFT terimi kullanilmaya baglanmigtir.”

Serozal membranlarin nadir bir tiimorii olan SFTler
c¢ogunlukla benign davranmakla birlikte, %1-12’si
malign potansiyele sahiptir; metastaz 6zelli§i gosteren
SFT’lerin orani ise %2’den azdir. Ayrica, malign olgu-
larda plevra, akciger ve gogiis duvarina invazyon gorii-
lebilir.®*!19 Malign soliter fibroz tiimorler genellikle 10
cm’den biiyiik ve sesildirler. Bu tiimorler ¢ogunlukla
parietal plevra, diyafram veya mediasten kaynaklidir ve
rezeksiyondan uzun yillar sonra bile lokal niiks yapabi-
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lirler.'" Olgularin lokal niikslerinde dahi ikinci kiiratif
rezeksiyon sansi vardir; dolayisiyla, ameliyat sonrasi
takip 6nem tagimaktadir.5-

Tiimorler her yasta goriilebilmekle birlikte, olgularin
cogu 50 yas tizerindedir. Goriilme siklif1 cinsiyetler
arasinda farklilik gostermez.!

Olgularin ¢ogunda herhangi bir semptom yoktur.
Semptomatik olgularda kitlenin biiytikliigii ve yerlesi-
mine bagli olarak oksiiriik, gogiis agrisi ve nefes darlig1
en sik karsilagilan semptomlardir. Ayrica, hastalarda
enfeksiyona bagli olmayan ates, pulmoner hipertrofik
osteoartropati, artralji, clubbing ve hipoglisemi ataklari
goriilebilir. Bu hastalarda hipoglisemi %3-4 oranin-
da goriilebilmektedir.”#3 Hastalarimizin higbirinde
hipoglisemi saptanmadi.

Soliter fibroz tiimor tanisinda dykii, fizik muayene ve
rutin kan tetkikleri onemli bilgiler verebilir. Radyolojik
inceleme tiimoriin saptanmasinda 6nemlidir. Akciger
grafisinde tiimoriin yeri, boyutu, sekli ve eslik eden
bulgular belirlenebilmektedir. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme ile tiimoriin sekli,
yapisi, ¢evre dokularla iligkisi ve rezektabilitesi daha
ayrintili olarak ortaya konabilmektedir.'*'>! Radyolojik
incelemede SFT genellikle iyi sinirli, homojen ve yuvar-
lak kitle olarak goriiliir. Nadir olarak plevral efiizyon da
saptanabilir"® Kesin tanmida TTIA, tru-cut veya tora-
koskopik biyopsi pozitif sonug verebilirse de, tiimoriin
hiperseliiler ve aseliiler bilesenlerden olugmasi nede-
niyle ince igne aspirasyon materyali ¢ogunlukla tani
icin yeterli degildir ve ¢ogu olguda kesin tani kitlenin
ameliyat sonrasi degerlendirilmesi ile konmaktadir.'>1"
Olgularimizin birinde goriilen 16kositoz diginda hicbi-
rinin hematolojik bulgularinda herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Radyolojik incelemede diizgiin sinirli ve
homojen kitle lezyonlar1 izlendi. Ameliyat dncesi kesin
tan1 bir olguda TTIA, birinde tru-cut biyopsi ile kondu.
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Sekil 3. Histolojik bulgular (H-E x 400).
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Tim olgulara ameliyat sirasinda frozen incelemesi
yapild1 ve malign hiicreye rastlanmadi. Tiim olgulara
total kitle eksizyonu uygulanda.

Sonug olarak, plevra kaynakli SFT’ler nadir goriilen

neoplazilerdir. Bu tiimorler siklikla viseral plevradan
koken alirlar. Soliter fibroz tiimor tanisinda 6yki, fizik
muayene, rutin kan incelemeleri ve radyolojik degerlen-
dirme onemli bilgiler verebilir. Olgularimizin ¢gogunda
oldugu gibi genellikle asemptomatiktir ve kesin tani igin
cogunlukla kitlenin eksizyonu gerekir. Radikal tedavi
icin tlimoriin tiimiiyle ¢ikarilmasi yeterli olmaktadir.
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