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Plevranin soliter fibroz tiimorii nadir goriilen ve yavas biiyiiyen
intratorasik bir neoplazmdir. Parietal ya da daha biyiik oranda
viseral plevranin submezenkimal hiicrelerinden koken alir. Olgularin
¢ok biiyiik kismui benign klinik seyir géstermekle birlikte %7,5-37
arasinda belirtilen oranlarda malign seyreden olgular bildirilmistir.
Sunulan olgu malignite potansiyelli plevral soliter fibroz timoér
olarak degerlendirilmistir. Solunum sikintist sikayetiyle hastanemize
basvuran 74 yasindaki kadin hasta ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde
plevra ile iligskili mediastinal kitle saptanmasi nedeniyle opere
edildi. Makroskopik incelemede tiimoral kitle 754 gr, 17x12x5,5
cm Olgiilerde, lastik kivamly, iyi sinirly, lobuler konturluydu. Kesit
yuzii lifsi goriinimde olup bir alanda genis nekroz alani yani sira
miksoid dejenerasyon gosteren alanlar gorildi. Mikroskopik
degerlendirmede kollajenden zengin stromada tiniform igsi hiicre
toplulular: ile karakterli hiposelliiler alanlar ve daha selliler alanlar
dikkati ¢ekti. Dallanma gosteren damar ag1 belirgin bir 6zellikti. Mitoz
belirgin dl¢tide nadir olmakla birlikte nekroz yaygin olarak izlendi.
Immi'mohistokimyasal incelemede tiimor CD34, bcl-2 ve vimentin
gliclit ve yaygin pozitif, sitokeratin, aktin, S100, desmin negatifti.
Ki-67 indeksi en yogun oldugu alanda %10-15 olarak saptandi. Olgu
mitoz ve pleomorfizm gostermemekle birlikte, seliiler alanlarin ve
nekrozun varlig1 nedeniyle malignite potansiyeli olan soliter fibroz
timor olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi 15. ayda hastada
niiks ya da metastaz saptanmadi.
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ABSTRACT

Pleural solitary fibrous tumor is a rare and slow growing intrathoracic
neoplasm. It originates from submesenchymal cells of parietal
or, more commonly, visceral pleura. Although most cases follow a
benign clinical course, it has been reported that a malignant outcome
is seen in 7,5-37% of cases. We present here a case considered as
pleural solitary fibrous tumor with malignant potential. A 74-year-
old woman presented with dyspnea and computerized tomography
showed a mediastinal mass connected to the pleura. The tumor
was removed by surgery. Grossly, the tumor was lobulated, well-
demarcated and mostly encapsulated. Its weight was 754 gr. and it
measured 17x12x5.5 cm. The cut surface had a whorled appearance.
Focal necrosis and myxoid degenerative areas were noted.
Histopathologically, hypocellular areas characterized by uniform,
small spindle cells in a collagen rich stroma and hypercellular areas
were seen. The tumor had a prominent branching vascular network.
Although mitosis was infrequent, necrosis was common. Tumoral
cells were strongly immunoreactive for CD34, bcl-2 and vimentin by
immunohistochemistry. Cytokeratin, actin, $100, CD117 and desmin
were negative. The ratio of Ki-67 positive cells was 10%. The patient
was diagnosed as pleural solitary fibrous tumor with malignant
potential because of hypercellularity and presence of large necrotic
areas although increased mitosis and pleomorphism were almost
absent. There was no recurrence or metastasis 15 months after the
surgery.
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GIRIS
Soliter fibroz tiimor (SFT), visseral ya da parietal plevranin
submezoteliyal mezenkimal hiicrelerinden koken alan, yavas
biiyiiyen nadir bir intratorasik tiimérdiir (1-6). Insidans
yaklagtk 2.8/105 olarak saptanmustir (5). Genellikle ileri
yaslarda (6.-7. dekatlarda) ortaya ¢ikan bu tiimor siklikla
biiytik kitleler olusturur (>8 c¢cm) (1,7,8). Malign klinik
davranis ve rekiirens orani yayinlarda %7,5-37 arasinda
bildirilmekle birlikte genellikle benign klinik gidis sergilerler

(2,7,9,10). Malign SFT tanis1 histomorfolojik 6zelliklere
(mitoz, pleomorfizm, seliilarite ve nekroz) dayanmasina
karsin klinik davranis ¢ogu olguda 6nceden belirlenemez
(9,11). Sagaltim yontemi tam cerrahi rezeksiyondur (2,7,
12).

Sunulan olgudaki mediastinumu dolduran dev Kkitle
klinik, histopatolojik ve immiinohistokimyasal (IHK)
ozellikleriyle malignite potansiyelli plevral SFT olarak
degerlendirilmistir.
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OLGU

Yetmis dort yasinda kadin hasta tasikardi, gogiis agris1 ve
solunum sikintis1 yakinmalariyla bagvurdu. Oykiisiinde
asbest maruziyeti ve sigara kullanimi olmadig1 saptanan
hastanin laboratuvar tetkiklerinde anormallik goriilmedi.
Direkt radyografisinde (Sekil 1A) ve toraks bilgisayarli
tomografi incelemesinde (Sekil 1B) mediasten sol tarafta
akcigerle yakin iliskide yaklasik 15 cm capinda solid kitle
saptanmasi iizerine kitle tam olarak eksize edildi.

Ameliyat materyalinin makroskopik bakisinda, agirlig1 754
gr.boyutlar1 17x12x5,5 cm 6l¢iilerinde olan tiimor iyi sinirly,

biiytik 6l¢iide kapsiillii, sert kivamli ve lobuler kontiirliydi
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(Sekil 1C). Kesit yiizii gri-beyaz renkli yer yer alacali ve
“whorled” goriintimlitydii (Sekil 1D). Kalsifikasyon ya da
noktasal kanama alanlar1 disinda kanama gozlenmedi.
Miksoid dejeneratif degisiklik gosteren alanlarin yani sira
subkapsiiler bir alanda 2,5 cm?lik sari-beyaz renkli nekroz
dikkati cekti.

Mikroskopik incelemesinde hyalinize stromadan zengin
hiposeliiller ve hiperseliiler alanlar gozlendi. Hiposeliiler
alanlar genis kollajenize ya da yer yer miksoid stroma
icinde uniform, sakin goriintimld, ince kromatin dagiliml
ve belirsiz niikleollii niikleuslara sahip, igsi hiicreler ile
karakterliydi ($ekil 2A, B). Bu alanlar yani sira bir kismi

Sekil 1: Olgunun direkt radyografisinde (A) ve bilgisayarli tomografisinde (B) mediasteni dolduran solid kitle izleniyor. Makroskopik

incelemesinde (C) lobule konturlu, orta sertlikte, cogu alanda kapsiillii kitlenin kesit yiizii (D) damar kesitlerinden zengin, beyaz renkli
kollajenize alanlar, yani sira dejeneratif alanlar ve daha etsi goriiniimde alanlar icermekteydi.
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yarik seklinde ve geyik boynuzu seklinde dallanan kapiller
damarlardan zengin, arada daha biiyiik ¢capli damar yapilar1
barindiran, tistiiste binme gosteren daha iri niikleuslu igsi
hiicre demetlerinden olusmus hiperseliiler alanlar gozlendi
(Sekil 2C). Makroskopik olarak tanimlanan alan diginda
da dejeneratif olarak tanimlanan alanlarin bir kisminda da
yaygin nekroz saptandi (Sekil 2D). Alinan 25 adet 6rnegin
tiimil mitoz a¢isindan degerlendirildi; 50 biiyiik biiyiitme
alaninda ortalama mitoz sayis1 1'den az olarak saptandi.
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Birka¢ alanda daha epitelioid goriiniimlii poligonal
hiicreler ve seyrek pleomorfik hiicreler disinda seliiler
pleomorfizm goriilmedi. IHK incelemede tiimér hiicreleri
CD34 (Sekil 3A), bcl-2 (Sekil 3B) ve vimentin ile giiclii
ve yaygin pozitiflik gosterirken sitokeratin, aktin, S100,
desmin ve CD117 negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi
en seliller alanlarda yaklasik %10 oraninda pozitifti (Sekil
3C). Ostrojen reseptorii negatif iken, progesteron reseptorii
pozitif saptand: (Sekil 3D).
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Sekil 2: Kesitlerde (A,B) kollajenden zengin stromada kii¢tik niikleuslu, belirsiz niikleollii igsi, uniform hiicrelerden olusan hiposelliiler
alanlar; yani sira (C) daha iri niikleuslu, bazilarinda niikleol belirginligi izlenen igsi hiicrelerden olusan hiperselliiler alanlar goriildi.

(D) Nekroz nadir degildi (H&E, x200) .
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Sekil 3: Neoplastik hiicreler (A) CD34 ve (B) bcl-2 pozitifti. (C) Ki67 proliferasyon indeksi en yogun oldugu alanda yaklasik %10 olarak
degerlendirildi. (D) Progesteron resept6rii cogu alanda pozitifti (x200).

Olgu bu histopatolojik ve THK bulgulari esliginde malignite
potansiyelli SFT olarak rapor edildi. Tanidan 15 ay
sonrasinda hastanin kontrollerinde niiks ya da metastaz
saptanmadi, genel durumu iyiydi.

TARTISMA

Plevral SFTler yaklagik %80-90 kadar1 benign klinik gidis
gostermesine karsin davranigi onceden belirlenemeyen
seyrek tiimorlerdir (1-4). Olgularin 2/3iinde viseral
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plevranin, kalan olgularda ise parietal, diyafragmatik ya
da mediasteni déseyen plevranin submezoteliyal konnektif
doku hiicrelerinden koken alirlar (2,6,7,10). Oksiiriik,
dispne ve gogiis agrisi en sik semptomlardir ve biiyiik ¢apli
timorler daha yiiksek oranda semptoma neden olurlar
(1,5,8,12). 360 olguyu igeren ¢aliymalarinda Briselli ve
ark,, bu tiimorlerin genellikle asemptomatik oldugunu,
seyrek olarak (%17), ozellikle de malign formlarinda
plevral efiizyon, hipertrofik osteoartropati (%10) ya da
hipoglisemi (%5) ile karakterli oldugunu bildirmislerdir
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(10). Olgumuzda yalnizca kitle basisina bagli semptomlar
goriildii. Genellikle BT'de belirgin vaskiilaritesi nedeniyle
asir1 kontrast tutan bir kitle olarak izlenirler (13).

Makroskopik olarak siklikla iyi sinirli, lobule kontiirlii
biiyitkk boyutlu tiimérlerdir (2,9). Morfolojik olarak ise
damardan zengin kollajenize stromada “paternsiz” olarak
tanimlanan igsi hiicrelerden olusurlar. Ayirici tanisinda
mediasteni tutan bitiin yumusak doku tiimoérleri bulunur
(14). Leiomyom, leiomyosarkom, rabdomyosarkom, malign
fibroz histiositom, sinovyal sarkom, vaskiiler timorler,
norofibromlar yani sira mezoteliyoma ve periferal akciger
karsinomlar1 da ayirici tani antiteleri igerisindedir. Onceleri
benign mezoteliyoma olarak da yanlis olarak adlandirilmis
olan bu tiimdrlerin en sik karisabildigi antite olan malign
mezoteliyoma siklikla daha kiigiik boyutta kitle olusturur
ve mediastene dogru biiylime gostermek yerine plevral
yiizeye dogru yayihim gdsterir. Ayirict tanida IHK ¢ogu
zaman kosuldur. CD34, bcl-2 pozitifligi, sitokeratin, S100,
aktin,desmin negatifligi ile diger timorlerden ayrilirlar (15-
18).

SFT’ler seyrek olarak malign davranis sergilerler (2,7,11).
Sunulan olguda malign davranis potansiyeli England ve
ark., tarafindan énerilen (1989) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan onaylanan kriterler temel alinarak
degerlendirilmistir (9,11). SFT’lerleiligkili, davranisibelirsiz
bir tiimér grubu olan hemanjioperisitomlarla benzer olan
bu malignite kriterleri arasinda yiiksek mitotik aktivite (10
biiyiik bityiitme alaninda 4’ den fazla sayida mitoz), belirgin
seliilarite, nekrozun varlig1 ve pleomorfizm sayilmaktadir
(9,11,20). Ancak England ve ark., bu kriterlerden birinin
varligin1 malignite tanisi igin yeterli oldugunu belirtmekle
birlikte bu konu heniiz a¢iklik kazanmamuigstir (9). Kriterler
net olmadigindan benign ve malign olgular arasinda
kalan olgularin nasil isimlendirilecegi de acik degildir.
Ayrica bu kriterler malign klinik davranisi net bir sekilde
ongormemektedir. Bu durumun ornekleme hatalar1 yani
sira bu timorlerin morfolojik olarak da heterojen bir grup
olmasindan ve malignitenin gorece olarak hiperseliilarite ve
pleomorfizm gibi subjektif kriterlere dayandirilmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir (7). Arada kalinan olgular
i¢in “Diigitk malignite potansiyelli SFT” terimi 6nerilmistir
21).

Olgumuzda makroskopik incelemede aliman ilk 17
ornekte hiperseliller alanlar goériilmemis olmasina
karsin sonradan alinan 6rneklerin ¢ogunda hiperseliiler
alanlarla kargilagilmistir. Tiimor capi kesin bir kriter olarak
belirtilmemis de olsa malign varyantlar genel olarak daha
biiyiik ¢aplidir (>10 cm) ve parietal plevradan kaynaklanan
timorlerin daha kotii prognoz gosterdigi sdylenmektedir
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(2,4,5,8,9,20). Olguda, parietal plevra kaynakli timoriin
artmis mitotik aktivite gostermemesi ve pleomorfizmin
fokal ve hafif diizeyli olmasina karsin biiyiik ¢apli olmasi
(17 cm) ve yaygin hiperseliiler alanlar ve nekroz icermesi
nedeniyle malign klinik gidis potansiyeli belirtilmistir.
Ancak, olgu iyi bir klinik gidis sergilemistir, izleminin 15.
ayinda herhangi bir niiks ya da metastaz saptanmamuigtur.

Plevral SFT’lerin Ostrojen reseptorii negatif fakat
progesteron reseptorii pozitif oldugu bilinmektedir (2,18).
Progesteron reseptor ekspresyonu kaybinin kotii prognostik
gosterge oldugu Bongiovanni ve ark., (18) tarafindan
belirtilmekle birlikte diger ¢alismalarla bu durum destek-
lenmemistir (2). Ek olarak SFT’ler genellikle sitokeratin
negatiftir, ancak bazi malign olgularin sitokeratin eksprese
ettigi bildirilmistir (19). Ki-67 proliferasyon indeksi yine
malign gidisli olgularda daha ytiksektir (22).

Cerrahiolarak timoriin tam olarak ¢ikarilmasi secilen tedavi
yontemidir (3,4,8,10). En 6nemli prognostik kriter de tam
bir cerrahi rezeksiyondur (3,9). Ancak yine de inkomplet
hatta komplet rezeksiyon sonucu hem benign, hem de
malign morfolojik ozellikler sergileyen tiimorlerde lokal
rekiirensler goriilebilir (3,7,11). Bu nedenle tiim olgularda
yakin klinik izlem onerilir (4,15). Malign formlarin ve
parietal plevradan kéken alan olgularin rekiirens riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (2). Rekiirenslerin de
cerrahi olarak tedavi edilebilecegi 6nerilmistir (2). Adjuvant
kemoterapi ve radyoterapi konusu tartigmalidir (8,11).

Malign tiimérlerin en ¢ok karaciger, santral sinir sistemi,
dalak, peritoneum, adrenal bezler, gastrointestinal trakt ve
kemiklere metastaz yaptig1 bildirilmistir (4).

Ozetle, plevra kaynakli malign SFT’ler literatiirde daha
¢ok olgu sunumlar: seklinde bildirildiginden tedavilerini
planlamak ve prognozlarini belirlemek gii¢ olmaktadir. 74
yasindaki kadin hastaya ait parietal plevradan kaynaklanan
malign davranis potansiyeli oldugu distntlen, 15. ayina
kadar iyi bir klinik gidis sergileyen bir SFT olgusu IHK
bulgularryla sunulmustur.
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