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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Hemoptizi ile bagvuran bir plevral soliter fibroz tiimor olgusu

A case of solitary fibrous tumor of the pleura presented with hemoptysis

Erdogan Dadas', Duran Yildiz>, Emine Tiirkmen Samdancr®

OzZET

Plevral soliter fibroz timoér (PSFT) nadir gorilen ve genel-
likle benign karakterli bir timoérdur. Bu timdrler daha gok
6. ve 7. dekatlarda ortaya gikmakta olup her iki cinsi esit
etkilemektedir. G6gls agrisi, nefes darligi ve 6ksurik en
sik kargilasilan semptomlardir. Hastalarin yaklasik olarak
yarisi asemptomatik olup, genellikle bagka bir nedenle
cekilen grafiler ile saptanirlar. Plevral kitlelerin tanisinda,
toraks BT yuksek duyarlilik ve 6zgulligu ile altin standart-
tir. PSFT, preoperatif kesin tanisi ¢ok zor olan siradisi
bir klinik durumdur. Kistten timoéral kitleye kadar uzanan
genis bir hastalik spektrumu ile karigabilir. Torakotomi ge-
nelikle kesin tani ve kiratif tedavi igin gereklidir. Komplet
cerrahi rezeksiyon uzun dénem sag kalim saglar. Calis-
mamizda, nadir bir timdr olan PSFT hastaliginin en sira
digi semptomu olan hemoptizi nedeniyle miracaat eden
ve kesin tani ve tedavi i¢in torakotomi uyguladigimiz bir
PSFT olgusunu ilgili literatiir esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: Soliter fibréz timor, plevra, torako-
tomi

GIRIS

Plevranin primer tiimdrleri, ya diffiiz yada lokalize
neoplazlardir. Diffiiz patern tiimérler, plevranin me-
zotelyal hiicrelerinden kaynaklanan diffiiz plevral
mezotelyoma olarak bilinen ve genellikle yiiksek
oranda malign olup, ¢ogunlukla asbest maruziyeti
ile iligkili olan tiimorlerdir. Lokalize timdr ise plev-
ranin soliter fibroz timori (PSFT) olarak bilinir ve
nadir olarak goriiliir.' Onceki yillarda lokalize plev-
ral mezotelyoma, plevral fibroma, lokalize fibroz
mezotelyoma, submezotelyal fibrom ve lokalize
fibroz tiimor gibi farkli adlarla bilinirdi. Gliniimiiz-
de ise elektron mikroskopisi ve immunohistokim-

ABSTRACT

Solitary fibrous tumors of the pleura are rare tumors that
usually have benign characteristics. These tumors are
usually diagnosed in the sixth or seventh decades of life
with equal frequency in both sexes. Chest pain, cough
and dyspnea are most common complaints. In half of the
patients, the tumor is asymptomatic and usually detected
by X-ray graphics performed for another reasons. The
computed tomography scan of the chest is the gold stan-
dard for diagnosis of the pleural mass due to its high sen-
sitivity and specifity. The preoperative definitive diagnosis
of PSFT is highly challenging rare clinical condition. It can
be confused with a wide range of diseases from cysts to
tumoral masses. The thoracotomy is necessary for de-
finitive diagnosis and curative therapy. Complete surgical
resection provides long term survival. Here we presented
a case of PSFT about a patient who was admitted with
hemoptysis, which is the least expected symptom of the
disease, and underwent thoracotomy for definitive diag-
nosis and curative therapy with related literature.
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yasal calismalar submezotelyal tabakadan kdoken
aldigini ortaya koymustur.? PSFT tiim plevral neop-
lazmlarin %5°ten azii olusturan nadir mezenkimal
tiimorlerdir. 1931°den beri uluslararasi literatiirler-
de yaklasik olarak 900 olgu bildirilmistir.* Siradist
semptomatolojisi, preoperatif ve peroperatif tani
zorlugu yasadigimiz bir plevral soliter fibroz timdor
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda bir erkek hasta balgamla karigik
kan gelme sikayeti ile klinigimize miiracaat etti.
Hastalik hikayesinde asbest maruziyeti mevcut de-
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gildi. Fizik muayenesinde 6zellik olmayan hastanin,
direk gogiis grafisinde sol akciger {ist-orta zonda
gbgis duvart ile komsulugu olan, yaklagik 8x6 cm
boyutunda diizgiin sinirli opasite saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografi (BT), sol akciger iist lob pos-
teriyorda 80x60x35 mm boyutlu, diizgiin sinirli (
benign tiimdr?, kisthidatik?) yumusak doku lezyonu
oldugunu belirledi (Resim 1). Bunun iizerine rad-
yoloji uzmanindan lezyonun yogunluk 6l¢iimiiniin
yapilmasi istendi, sivi dansitesinde (0 HU) oldugu
belirtildi. Cekilen toraks manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede, lezyon sol akciger tist lob periferde
yerlesim gosteren (hilus ile iliskisi yok, periferde
plevral yiizeye uzaniyor) yaklasik 80x60x35 mm
boyutunda diizgiin konturlu, fusiform sekilli T1 ho-
mojen hipointens, T2 heterojen hiperintens ve be-
lirgin heterojen kontrast tutan kitlesel lezyon (solid
naturde lezyon-tiimor?) olarak raporlandi. Yapilan
fiberoptik bronkoskopide intrabronsiyal patoloji
saptanmadi. Hastanin EKG, hemogram ve kan bi-
yokimyasinda bir 6zellik yoktu.
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Resim 1. Olguya ait toraks bilgisayarli tomografi goriin-
tusi

Hasta, kistik lezyon olasiligi tamamen diglana-
madan benign kitle 6n tanisi ile operasyona alindi.
Sol posterolateral torakotomi uygulandi. Ust ve alt
lob arasinda, fissiir tabanina 1 cm ¢apinda bir pe-
dikiil ile tutunan ve lizeri visseral plevra ile Ortii-
lii, pembe gri renkli kitle lezyon saptandi. Lezyon
peroperatif aksesuar akciger dokusu olarak deger-
lendirildi. Kitle fissiir taban1 seviyesinde parankim
stapleri ile total olarak eksize edildi. Hasta sorunsuz
olarak postop. 4. giinde taburcu edildi.

Patoloji

%10’luk formalin igerisinde patoloji laboratuarma
gonderilmis kitle, 8x6x3.5 cm boyutlarda, yuvarlak
konturlu ve kirli beyaz-mor renkteydi. Kesit yiizey-
leri ayn1 renkte, solid-fibrotik 6zellikteydi. Hemo-
toksilen eozin (H&E) boyanmis kesitlerin 151k mik-
roskopik incelenmesinde yer yer kollagenize alanlar
iceren igsi hiicreli tiimor goriildii. Atipi veya mitoz
saptanmadi. Immunohistokimyasal olarak, timor
hiicreleri CD34 antikoru ile pozitif boyandi (Resim
2). Desmin, Alpha Smooth Muscle Actin (a-SMA),
Beta Katenin ve S-100 antikorlar ile boyanmadi.
Histomorfolojik bulgular ve immiinohistokimyasal
sonuglar ile olgu, soliter fibroz tlimdor olarak rapor-
land1.
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Resim 2. CD 34 antikoru ile pozitif boyanmis timor (im-
munoperoksidaz) X200

TARTISMA

PSFT, ilk kez 1931 yilinda Klemperer ve Rabin ta-
rafindan tanimlanmustir. insidans1 2,8/100.000 ola-
rak bildirilmistir.2 PSFT lerin %80’1 visseral plevra
kaynaklidir ve bir pedikiil ile plevraya tutunurlar.
Diffiiz formun aksine asbest maruziyeti yoktur.
PSFT her yasta goriilmesine ragmen daha ¢ok 6. ve
7. dekadlarda yigilhim gostermekte ve her iki cinsi
esit etkilemektedir.* Bizim olgumuz, 37 yasinda er-
kek hasta idi. Lezyon bir pedikiille visseral plevraya
tutunmaktaydi.

Timor dokusunun biiyliyerek komsu akciger
parankimine bas1 yapmasi ile semptomlar ortaya
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cikar. Oksiiriik, gogiis agris1 ve nefes darlig1 en sik
karsilasilan semptolardir. Gogiis agrist daha ¢ok
pariyetal plevra kaynakli timdrlerde gozlenir. Na-
diren biiyiik boyutta tiimorler, brons basisi, atelek-
tazi semptolart ve ¢ok nadir olarakta hemoptiziye
yol acabilirler.” Hastalarin yaklasik olarak yarisi
asemptomatik olup, baska bir nedenle ¢ekilen di-
rek grafide saptanirlar. Hipoglisemi ve hipertrofik
osteoartropati gibi paraneoplastik sendromlar daha
seyrek gozlenirler.® Bizim olgumuz hemoptizi ne-
deniyle miiracaat etti. Ancak biiyiik boyutlu bir kitle
ve parankim basist mevcut degildi. Hemoptizi nede-
ni olarak akla en yatkin aciklama plevral ¢ekilmeye
bagh oksiiriige ikincil olabilecegidir.

PSFT o6ncelikle postero-anterior (PA) grafide;
iyi sinirli, yuvarlak yada oval, nadiren kalsifiye ve
plevral effiizyonla birlikte goriilebilir. Plevral kit-
lelerin tanisinda, Toraks BT, giintimiizde yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilligii ile altin standarttir.” Toraks
BT de kitle yuvarlk, iyi siirli, i¢cinde kalsifikasyon
veya nekroz icerigine gore homojen ya da hetero-
jen, yumusak doku yogunlugunda goriiliir.” Toraks
MR goriintiileme daha ¢ok tiimore komsu mediasti-
nal ve biiyiik vaskiiler yapilara ait bilgiler verir.® Ne
BT ne de MR bening malign ayirmini giivenli bir
sekilde yapamazlar. Bu nedenle, tiimdr natiiriiniin
belirlenmesi icin genellikle cerrahi tedavi gerekli-
dir.? Keza, 18-Florodeoxyglucose pozitron emisyon
tomografinin (PET) taniya katkisi sinirhidir.’ Lahon
ve arkadaglari,’ toraks tomografi esliginde transto-
rasik biyopsinin pozitif prediktif degerinin sadece
%39 oldugunu ve sadece yliksek cerrahi riski olan
veya unrezektabl timori olan hastalarda uygulan-
masint  O6nermektedirler. Perkutandz transtorasik
igne biyopsi nadiren yeterli doku materyali saglar,
kesin tantya katkisi ¢ok sinirlidir ve cerrahi tedaviye
olan gereksinimi ortadan kaldirmazlar. Bu nedenle
pek ¢ok yazar tarafindan 6nerilmezler.? Bizim olgu-
muzda, Toraks BT ile diizgiin siirli, homojen bir
lezyon mevcuttu. Ancak BT ile kitlenin solid veya
kistik natiiri hakkinda kesin bir kaniya ulasilamadi.
Diger yandan MR bulgulari, mediastinal yapilarla
iligkili olmayan solid bir kitleyi ima etmekteydi.
Olgumuzda, BT kesitlerinde lezyonun gdgiis duvari
komsulugunun ¢ok az olmasi ve kist olma olasiligi-
nin tam dislanamamasi nedeni ile perkutan6z igne
biyopsi denenmedi.

Parankim koruyucu en-blok cerrahi rezeksiyon,
onkolojik torasik cerrahi tedavinin temel ilkesidir.

Wedge rezeksiyon ensik kullanilan cerrahi yontem-
dir. Ancak gerektigi zaman, anatomik akciger rezek-
siyonu veya gogiis duvar rezeksiyonu yapilmalidir.’
Video-assisted toracic cerrahi(VATS), 2 cm’den kii-
clik ve pedikiillii PSFT’de onerilmektedir. PSFT {in
komplet en-blok rezeksiyonu, diisiik morbidite ve
mortalite ile milkkemmel uzun dénem sag kalim
(%96) saglar. Bu nedenle segilmesi gereken tedavi
secenegidir. Benign PSFT i¢in free-margin rezeksi-
yon kiiratftir. Sesil morfolojik tip, wedgeden daha
genis rezeksiyon, CD34 negatif timor hiicreleri ma-
lign PSFT niiksii i¢in 6nemli risk faktorleridir. Ma-
lign PSFT i¢in, rezeksiyon sonras1 kotii sag kalimin
en dnemli nedeni niikslerdir. Adjuvan tedavinin rolii
tartigmalidir. Sesil morfolojiye sahip, CD34 negatif
immunohistokimyasl boyama gdsteren veya exten-
ded rezeksiyona gereksinim duyan malign PSFT
i¢in adjuvan terapi géz 6niinde bulundurulmalidir.’

Histopatolojik olarak kiiciik PSFT (8 cm’den
daha kiiciik); Farkli miktarlarda kollajen ve retikii-
ler fibriller igeren ayni tip spindle hiicrelerin artisi
ve zayif vaskiilarizasyon gostermeye meyilli timdr-
lerdir. Mitoz sayis1 diisliktlir. Daha biiyiik benign
PSFT’ler ise daha ¢ok pleomorfizm gosterirler an-
cak genellikle her biiylitme sahasinda 4’ten az mitoz
izlenir. Malign PSFT’ler ise artmis seliilarite, hiic-
resel pleomorfizm ve her biiylitme sahasinda 4’ten
fazla mitoz gosterirler.>' Immunohistokimyasal
olarak genellikle PSFT’de vimentin pozitif, sitoke-
ratin negatifdir. Ayrica PSFT nin hem benign hem
malign formunda CD34, CD99 ve bcl-2 pozitif;
S-100, karsinoembriyonik antijen ve a- SMA genel-
likle negatifdir.? Diger yandan Lahon ve arkadas-
lart’ CD34 negatifliginin malign PSFT niiksii i¢in
onemli faktdrlerden biri oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak PSFT, preoperatif kesin tanisi ok
zor olan siradisi bir klinik durumdur. Kistten timd-
ral kitleye kadar uzanan genis bir hastalik sikalasi
ile karisabilir. Kesin tanisi i¢in ¢ogu kez cerrahiye
gereksinim duyar ve cerahi rezeksiyon uzun bir sag-
kalim saglar. Nadir goriilen bir hastaligin en nadir
semptomu ile gelen ve operasyon sirasinda dahi ta-
nist aklimiza gelmeyen bu olgumuzu literatiir esli-
ginde sunduk.
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