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OZET: Soliter fibrz timér serozal membranlann nadir bir timdridir ve submezotelyal tabakadan kéken aldigi kabul edilir. Gogunlukla plevra, mediasten ve akcigerde yer-
lesir, klasik yerlesim yeri ise plevra tabamdir. Olgumuz uzun zamandir nefes darligi sikayeti olan 65 yasinda kadin hastadir. PA akciger radyografisinde sag alt zon-
da parakardiak yerlesimli pnomonik gélge koyulugu, CT'de sag akciger alt lob stiperior segmentte plevra ile komsulugu olan, 8cm gapli, diizgiin konturlu kitle saptan-
di. Operasyonda sag alt siperior segmentle bir pedikil araciligs ile iliskili, kapsilli kitle, pedikiil kismi wedge rezeksiyonla gikarilarak total olarak eksize edildi. Histo-
patolojik olarak, tamar kollajen demetler ile aynimis igsi ve oval sekilli hicrelerin proliferasyonu ile karakterizeydi. Imminohistokimyasal incelemede, vimentin ve CD34
ile pozilif boyanma saptanirken, sitokeratin, S-100 ve diz kas aklini ile boyanma saptanmadi. Bitiin bu bulgularin 1g1ginda soliter fibroz tiimér olarak tani kondu. Bir

yil takip edilen hastada klinik ve radyolojik olarak nilks saptanmad.
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SUMMARY: SOLITARY FIBROUS TUMOR OF THE PLEURA : A CASE REPORT. Solitary fibrous tumor is a rare tumor of the serosal membranes and it is accepted to
be originaled from submesothelial layer. It is usually located to pleura, mediastinum and lungs but its typical place of settlement is the base of the pleura. Our case
was a 65 years old female having long term dispnea. A shadow was seen located fo right lower zone at the PA chest x-rays. CT examination revealed circumscribed
mass, measuring 8cm. in diameter, at the superior segment of right lung's lower lobe, adjacent to the pleura. At the operation, a capsulated mass connected with a
pedicule to lower lobe superior segment was totally excised. Histopathologically, the tumor was characterized by a proliferation of spindle or oval cells separated by
bands of collagen. Immunohistochemically, tumor cells were stained positively for vimentin and CD34 but there was no reactivity for cytokeratin, S-100 and smooth
muscle actin. In the light of all these findings, the final diagnosis was a solitary fibrous tumor. At one year follow-up, the patient has no clinical or radiological eviden-

ce of recurrence.
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GIRIS

Plevranin soliter fibréz timéri nadir gordlir. Bu timor
gecmiste mezotelyomalarin bir formu olarak belirtilmistir ve
“fibroz mezotelyoma, benign mezotelyoma, subplevral fibro-
ma” gibi isimlerle adlandinimigtir (1,2). Ginimuzde plevra-
nin benign ve/veya malign mezotelyomasindan histopatolo-
jik olarak ayr bir timér oldugu saptanmistir. Plevranin soli-
ter timdorlerinden benign ve/veya malign mezotelyoma visse-
ral plevranin mezotel hiicrelerinden kéken almaktadir. Buna
karsilik soliter fibréz timériin submezotelyal mezenkimal
hiicrelerden kéken aldigr anlasgiimistir (3).

OLGU

65 yasinda kadin hasta. Uzun zamandir eforla ortaya ¢i-
kan nefes darlig sikayeti mevcut. Fizik muayenesinde gégis
on-arka capinda artma ve dinlemekle ekspiratuar ronkisleri
olan hastanin, rutin biyokimya ve EKG'sinde patolojik bulgu
saptanmadi. PA akciger radyografisinde sag alt zonda para-
kardiak yerlesimli, sinirlari net segilmeyen, pnémonik gdlge
koyulugu, CT'de ise sa@ akciger alt lob slperior segmentte
genis bir alanda parietal plevra ile komsulugu olan, 8cm ¢ap-
h, dizgin konturlu kitle saptandi (Resim 1). Fleksibl bron-
koskopide patolojik bulgu yoktu. Balgam ve bronkoskopik la-
vaj sitolojileri tani igin yardimer olmadi. Hastaya sag torako-
tomi uygulandiginda sagda alt lob siperior segmentle bir pe-
dikdl araciligi ile iliskili, kapsillli, cevre doku ve toraks duva-
r ile yapisikhgr olmayan kitle, pedikiil kismi wedge rezeksi-
yonla ¢ikarilarak total olarak eksize edildi. Postoperatif do-
nemde komplikasyon gortlmeyen hastanin bir yil sonra ge-
kilen CT'lerinde patolojik gériinim saptanmadi.
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Makroskopik olarak kitle 9x9x4.5 cm él¢usinde, kapsiil-
10, yuvarlakca, vaskilarize pembe-san renkli, bir tarafinda
yer alan akciger dokusuna pedikdl ile bagh, kesit ylizeyi sa-
ri-beyaz renkli, solid kivamliydi. Mikroskopik olarak pedikiil
kismina uyan alanlarda akciger dokusuna bitisik ve yer yer
akciger dokusu igine girmis, kollajen demetler ile ayrilmis ig-
si ve oval sekilli hiicrelerin olusturdugu, genis alanlarda ¢arp-
razlasan demetler halinde veya gelisiglizel paternde (pattern-
less pattern), yer yer de storiform paternde, hiposeliiler ve hi-
perseliler alanlar iceren Ureyis izlenmekteydi. (Resim 2)
Arada miksoid dejenerasyon alanlari ile bir kismi kalin du-
varli damar kesitleri mevcuttu. Histokimyasal olarak Masson
trichrom boyasinda bag dokusu lehine boyanma gériildii. im-
miinohistokimyasal olarak vimentin ve CD 34 ile pozitif bo-
yanma saptanirken, S-100 ve diiz kas aktini ile boyanma
goralmedi.

Resim 1: Olgumun preoperatif CT goriiniimii. Sag akciger alt lob
superior segmentte parietal plevra ile komsulugu olan 8 cm ¢aph diizgiin
konturlu kitle.
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(HE x100).

Tim bulgular degerlendirilerek “Soliter fibroz timaor” tani-
sI kondu.

TARTISMA

Soliter fibréz timdorler serozal membranlarin nadir bir ti-
morudir. 20-80 yas araligi gibi genis bir dagilima sahiptir.
Siklikla plevra ve mediastende, daha az sayida ise intrapul-
moner, peritoneal ve diger bdlgelerde goriilir. Klasik yerle-
sim yeri ise plevra tabanidir (4,5,6). Visseral plevranin sub-
mezotelyal tabakasindan kéken aldigi kabul edilir. Timér
histolojik olarak indiferansiye mezenkimal hicreler, interme-
diate ve diferansiye fibroblastlar ile yogun kollajen bantlar-
dan olusmakta ve yer yer hiposeliiler, yer yer de hiperseliler
alanlar igermektedir (2,3,7).

Soliter fibréz timdrler histolojik paterne goére ¢ gruba ay-
riimaktadir. Birincisi “Patternless pattern”, ikinci en yaygin
grup “Hemangiopericytoma-like pattern”, Gglincl ve daha az
siklikta gériilen patern ise “Storiform, herringbone, leiomyo-
ma-like veya neurofibroma-like pattern”. Bu son patern da-
ima diger yaygin gorilen paternlerle kombinasyon halinde
bulunur (8,9). England ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisma-
da, olgularin %62'sinde tek histolojik patern, %24'inde iki
farkh histolojik patern, %14'linde ise ¢ veya daha fazla pa-
tern saptanmistir (8).

Plevranin soliter fibroz timdrii, gegmiste mezotelyomala-
rin bir formu olarak degerlendiriimis ve mezotelyoma tanisi
konmustur. Mezotelyomalarin mezotel hiicrelerinden, soliter
fibréz tumorin ise submezotel tabakadan kéken almasi di-
sinda, mezotelyoma terimini kullanmamak icin baska sebep-
ler de vardir. Bunlarin birincisi soliter fibréz timdrler asbes-
toz ile iliskili degildir. Ikincisi diffiz mezotelyoma olduke¢a k-
tl prognoza sahipken, soliter fibréz timér genellikle benign
seyir gosterir. Uglinciisti ise mezotelyomalarin diffiiz tipinde
epitelyal diferansiyasyon gésterilirken, bu timérlerde boyle
bir bulgu saptanmamistir (2,8).

Soliter fibroz timérler genellikle plevral effiizyon ile birlik-
te gérilmez, ancak malign olgularda bildirilmistir (10). Visse-
ral plevraya yapisik bir pedikill ile baglidir. Pedikili kopup,
plevral kavitede serbest kitleler halinde bulunan olgular da
bildirilmistir (3).

Soliter fibréz timorlerin cogunlugu benign olmasina rag-
men, malign olgular da vardir. Ayrica benign timér iginde

malign degisim odaklari ile yillar sonra malign rekiirrens gos-
teren olgulara rastlanmigtir. Malign olgularda plevra, akciger
ve gogls duvar gibi komsu organlara lokal invazyon belirti-
lirken, uzak metastazdan bahsedilmemistir (10,11,12).

Malignite kriterleri tam belirlenememistir. Yiksek seliilari-
te, yiksek mitotik oran, nekroz ve pleomorfizm malignensi
sartlan olarak belirtiimis, ancak bazi benign olgularda seyrek
mitoz, pleomorfizm ve nekroz gézlenmigtir. En iyi prognostik
faktor timorin kapsulli veya pedikilli olmasi ve rezektabl
olusudur. Lokal invazyon ve rekiirrens malignite lehinedir
(1,3,8,10,11).

Ayirici tanida birgok igsi hiicreli timor diisundlebilir. Me-
zotelyal, fibréz, sinovyal, diiz kas timérleri, sinir kilifi timaor-
leri bunlarin baslicalaridir (3,7).

Soliter fibréz tiimorlerde %70-90 oraninda, CD 34 ile po-
zitivite gdsterildigi birgcok calismada belirtiimistir (3,4,5, 6,7).
Malign soliter fibréz timérlerin gogunda CD34 ile pozitif bo-
yanma saptanmis olmasina ragmen, yiksek evreli timérler-
de CD34 ile boyanma kaybi gorilmustir (10,12). CD 34 pri-
mitif mezankimal hiicrelerde bulunmus ve normal endotelyal
ve vaskiler tumérler icin gosterilmis bir markerdir. Ayrica bu
timaorlerde vimentin pozitiftir. Mezotelyal, sinovyal ve fibroz
timaorlerde CD 34 genellikle negatiftir. Buna karsilik diz kas
ve sinir kilifi timérlerinde seyrek olarak pozitivite belirtilmis-
tir. Ancak soliter fibréz timérlerin sitokeratin, EMA, aktin,
desmin ve S-100 ile negatif oldugu diigtindllrse bir panel ha-
linde kullanildiginda imminohistokimyasal markerlar dogru
taniyl vermede bize 1sik tutacaktir (3,4,5,6,7).

Soliter fibréz tiimérlerin gcogunlugu benign olmasina rag-
men, timoriin malign degisim gosterebilecedi digtnulerek,
kitleye total rezeksiyon yapilmasi ve rekirrens olasiligi géz
6niine alinarak hastanin uzun sire izlenmesi 6nerilmektedir.
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