Dev Bir Plevral Soliter Fibroz Tumor Olgusu
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Plevranin soliter fibroz tiimorleri nadir goriilen ve
tam bir rezeksiyonla cerrahi kiirlin saglanabildigi
yapilardir. Altmis sekiz yasinda bir bayan hastada
ileri derecede semptomatik olarak seyreden ve dev
boyutlu bir benign plevral soliter fibréz timor
saptanmustir.

Ekstensif bir cerrahiyle tam kiir saglanan bu olguyu,
literatiir bilgilerini de gbzden gegirerek sunuyoruz.

Anahtar sozciikler:plevral tiimor, fibroz tiimdr,
mezotelyoma
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A Case wilh a Giant Pleural Solitary Fibrous Tiimér

Solitary fibrous tumors of the pleura are rarely
encountered masses that can be surgically cured with
complete resection. A highly symptomatic and giant
benign pleural solitare fibrous tumor was detected in
a 68 years old woman. We present this completely
cured case with an extensive surgical procedure by
the help of literatural review.
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Soliter fibroz mezotelyoma plevranin sik goriil-
meyen mezodermal bir timoriidir. Genellikle
asemptomatiktir ve tesadiifen c¢ekilen gogiis
radiogramlarinda saptanir. Rezeksiyon tam
yapilirsa cerrahi eksizyon kiirative yakindir.
Gogiis agrist ve nefes darligr yakinmalariyla
klinigimize bagvuran 68 yasindaki bayan hasta-
da soliter fibréz mezotelyoma saptanmasi ve
kitlenin dev boyutta olmasi nedeniyle literatiir
bilgileri de gbozden gegirilerek sunulmustur.

Olgu Sunumu

68 yasinda bir bayan hasta nefes darligt ve
gOgslin sag tarafinda agr1 yakinmasiyla fakiil-
temiz gogiis hastaliklar1 klinigine bagvurdu.
Hastanin odykiisinde 1992 yilinda tesadiifen
¢ekilen akciger (AC) Grafisinde sagda alt lobda
8x6x7 cm ebatlarinda yer yer kavernéz degisik-
likler igeren kitle lezyonu ve sagda plevrada
kalinlasma saptanmis ve yapilan bronkosko-
pide herhangi bir endobronsial lezyon saptan-
mayip perkiitan biopsi ile de doku tanisina
ulasilamamusti. ileri tetkiki reddeden olgu ken-
di istegi ile taburcu olmustu. 1996 yilina kadar
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onemli bir yakinmasit olmayan olgu son iki
senedir zaman zaman nefes darlig1 yakinmala-
riyla birkag kez acil servise basvurmustu;
bronsit ve kalp yetmezligi olarak degerlendiri-
lerek medikal tedavi uygulanmisti. Son bes
ayda yakinmalar1 artan olgu nefes darligr ve
nefes almakla artan siirekli, kunt vasifta gogsiin
sag tarafinda agr1i yakinmasi ile fakiiltemiz
g0Ogiis hastaliklar1 klinigine yatirildi. Hastanin
o0zgegmisinde 2 yildir hipertansiyonu, KOAH
ve kalp yetmezligi mevcuttu. Soyge¢cmisinde
baba karaciger karsinomu nedeniyle Olmiistii.
Hastanin 20 yildir giinde yarim paket sigara
oykiisii mevcuttu. Hastanin herhangi bir asbest
tozuna maruz kalma Oykiisii yoktu. Fizik ince-
lemede ortopneik, dispneik goriiniimde idi. Sag
hemitoraksta orta ve alt zonda matite mevcut
olup bu alanda solunum sesleri isitilmiyordu.
Boyunda vendz dolgunlugu ve (+) pretibial
gode birakan 6demi mevcuttu. Karaciger 5 cm
palpabldi. Diger sistem bakilar1 olagandi. AC.
Grafisinde sag 3. 6n kot altindaki alan1 tama-
men dolduran homojen dansite artimi mevcut
olup, mediastende sola dogru sift izlenmekte
ve kalp de bir miktar sola itilmis ve hafif bir
kardiomegalisi mevcuttu (Resim I- 2).
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kalbi ve mediasteni itmesi ve fonksiyonel ola-
rak kalp yetmezligini tetiklemesi nedeniyle cer-
rahi olarak ¢ikarilmasina karar verildi. Ope-
rasyonda sag hemitorakstaki 27x17x14 cm ebat-
larindaki visseral plevradan koken alan olduk-
ca vaskiilarize dev kitle yapisik oldugu 5.6.7.
kostalarla birlikte ¢ikarildi. Cikarilan kitle his-
topatolojik incelemesi yapilmak T{izere fakiilte-
miz patoloji boliimiine gonderildi.

Resim 1. AC. Grafisi

Resim 3

(3. ol (988 ’

Resim 2. Toraks BT Resim 4

Laboratuvar tetkiklerinde hipoglisemisi yoktu.
Arteriel kan gazinda pCO2: 49, pO2: 58, Sat:
%89, SFT'de: FEV1: 0.64 L (%35), FVC: 0.98
(%45),FEV1/FVC:%76.

Bronkoskopide sag {ist-orta-alt lob superior
segment bronglarinda distorsiyon/distan basi
bulgular1 meveuttu. Ust batin USG normaldi.

Klinik gidis ve tedavi

Olgu diiiretik ve nazal oksijen tedavisi ile klinik
olarak rahatladi. Radyolojik olarak benign
ozellikler iceren kitlenin biyiikliigii nedeniyle
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Patoloji

Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen olgu 10. giinde iyilesme ile taburcu edil-
di. Postoperatif 1. ayda kontrolde olgunun tiim
semptomlart  kaybolmustu. Fizik muayenesi
normaldi. Kontrol AC. Grafisinde bilateral
AC'ler ekspanse idi. SFT kontroliinde FEV1:
0.6/L'den 1.7/L'ye, FVC: 0.9/L'den 2.0/L'ye

yiikselmisti.

Tartisma

Primer plevra tiimori ilk kez 1767'de Lietaud
tarafindan bildirilmistir (1). Bu tip tiimorlerin
ilk ayrmtili tamimlamalar1 1870'de Wagner ta-
rafindan yapilmis olup, Wagner bu tiimérlerin
plevral lenfatiklerin endotelinden kaynaklan-
digini ileri stirmiistii (2,3). 1931'de Klemperer
ve Rabin (3) primer plevral neoplasmlari diffiiz
ve lokalize olmak iizere 2 genel kategoriye
ayirdi. Diffiiz olanlarin multipotansiyel mezo-
telyal hiicrelerden kaynaklandigini ve gercek
mezotelyoma oldugunu, soliter olanlarin ise
subplevral areolar dokudan orijin aldigini ileri
sirmiiglerdi. Malign ve benign plevral tiimorler
submezotelyal konnektiv dokudaki (4) multipo-
tansiyel hiicrelerden kaynaklanabilecegi gibi
gerek mezotelyal hiicrelerden gerekse de sub-
mezotelyal bag dokusundaki hiicrelerden orijin
alabilirler ve boylece ¢ok farkli histolojik gorii-
niimleri ortaya ¢ikar. Oksiiriik, gogiis agrisi,
osteoarthropaty
semptomatik hastalarin en azindan tgte birinde

dispne  ve/veya  pulmoner
bulunmaktadir. intermittant hipoglisemi ve hi-
pertrofik pulmoner osteoartropati gibi extrapul-
moner belirtiler genellikle 7 cm'yi asan benign
soliter mezotelyomalarda daha sik birlikte bu-
lunur (5). Hipertrofik pulmoner osteoarthropati
timoriin  operatif ¢ikarilmasindan sonra %80
oraninda iyilesir. 40 yillik bir taramada hipo-
glisemisi olan 19 intratorasik mezangimal timor
bildirilmistir (6). Soliter fibroz tiimorlerin %80'i
visseral, %20'si parietal plevradan koken al-
maktadir. Caplar1 1-36 cm, ortalama 6 cm'dir
(7). Bizim vakamizdaki kitle de 27 cm ¢apinda
dev bir kitleyi olusturmaktaydi. Cogu hipertro-
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fik arter ve venleri igeren plevra tabani iize-
rinde pedinkiilli kitlelerdir. Tiimoriin histolo-
jik incelemesi genellikle hiyalinize ve/veya
nekrotik hiicresel alanlar seklindedir. Spindle
seklindeki hiicreler tipik olarak minimal
niiklear pleomorfizm gosterirler ve mitoz yok
veya nadirdir. Sayisiz ince duvarli damarlar
biiyiik tiimorlerin ek bir 6zelligidir (7). Bizim
vakamizda da tiimor oldukca vaskiilarizeydi,
Eksizyonu sirasinda uzun siire kanama kon-
trolii yapilmak zorunda kaldi. M. Briselli ve
ark, tarafindan bu tiimorlerin gross ve mikros-
kopik o6zelliklerinin c¢aplar1 ile orantili oldugu
bildirilmistir (7). Plevrada goriilen mezotelyo-
malarda klasik histopatolojik kriterler genel-
likle benign ve malign olgularin ayirt edilme-
sine yeterli olmaktadir. Ancak bazi sarkomat6z
mezotelyomalarda differansiyasyon iyi ise re-
aktif fibroblast veya fibromatozis seklinde yo-
rumlanabilmektedir. M. Al-Izz1 ve ark. benign
ve malign ayiriminda tiimoriin his topa tolojik
incelemesi yaninda immiinohistokimyasal &zel-
liklerini de incelemisler ve lokalize fibroz
timorlerin vimentinle pozitif reaksiyon goste-
rirken yiiksek ve diisiik molekiil agirlikli cyto-
keratinle negatif reaksiyon verdigini goster-
mislerdir (6). Ayrica Cota ve ark.'nin yaptiklari
bir ¢alismada P53 boyanmasinin benign ve ma-
lign mezotelyal proliferasyonlarin ayiriminda
morfolojik bulgulara yardimci olarak kullani-
labilecegi de belirtilmektedir.

Lokalize benign mezotelyomalarda tedavi ola-
bildigince genis cerrahi eksizyondur. Operas-
yon sirasinda tiimér %75'Inde visseral plevra-
dan koken alan pedikilli bir kitledir (9). Pe-
dinkiillii timorler daha az rekiirrens gosterir-
ler. ilk insizyondan 16 yil sonrasina kadar ola-
bilen rekurrensler bildirilmistir (8). Baz1 yazar-
lar rekurren timorlerin primer tiimore gore
daha agresiv davramis gostermekle birlikte cer-
rahi eksizyon genellikle uygun olduklarin1 be-
lirtmektedirler (7). Cesitli yayinlarda anrezek-
tabl timorli  hastalarin  prognozunun koti
oldugu ve iki yil igerisinde 6liimle sonuglandigi
da bildirilmektedir (5). Soliter fibroz tiimorler
cerrahi rezeksiyondan sonra %88 benign dav-
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ranig gosterirler. Timoriin - asir1  intratorasik
bliylimesi, gerek gec¢ tam1 konulmasi, gerekse de
anrezektabl  rekiirrensten  dolayr  vakalarin
%12'sinde 6liimden sorumlu tutulmaktadir (7).

Sonug olarak bu tiimérler hi¢ semptom ve bul-
gu vermeden dev boyutlara ulasabilse de rezek-

siyon tam yapilmadik¢a prognoz kiirative
yakindir.
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