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Plevranin Soliter Fibroz Tumorleri
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci plevranin soliter fibroz tiimérlerinin klinik davranigimi degerlendirerek nadir goriilen bu tiimorlerin, optimal cerrahi
yontemini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: 1997 ve 2004 yillar1 arasinda, klinigimizde soliter fibroz tiimor rezeksiyonu yapilan 6 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Opere edilen alt1 hastanin yas ortalamasi 42.3 idi. Higbir hastada asbest temas Oykiisii yoktu. Bes olgu semptomatikti. Tiim olgulara
torakotomi yapildi. Bes hastada tiimér viseral plevradan, birinde ise parietal plevradan kaynaklanmaktaydi. Olgularimizda tiiméor total olarak eksize
edildi. Ortalama tiimor ¢ap1 14 cm (6-24) idi. Patoloji sonuglart alt1 olguda da plevranin benign soliter fibroz tiimorii olarak raporlandi. Olgularin
hepsinde komplet rezeksiyon yapildi. Postoperatif mortalite ve major komplikasyon saptanmadi. Ortalama 53.5 aylik takipte rekiirrens gézlenmedi.
Sonug: Plevranin soliter fibroz tiimoérleri nadir goriilen neoplazmalardir ve biiyiik boyutlara ulasabilir. Komplet cerrahi rezeksiyon, bu tiimérlerin
optimal tedavisidir ve bityiik kitlelerde malignite akilda tutulmahidir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Soliter fibroz tiimor, plevra, komplet rezeksiyon.

ABSTRACT

Solitary Fibrous Tumors of the Pleura

Objectives: The aim of this study is to evaluate the clinical behavior of the solitary fibrous tumors of pleura and the optimal surgical approach for
these rare tumors.

Material and Methods: We have reviewed the records of six patients who underwent tumor resection in our clinic between 1997 and 2004
retrospectively.

Results: Six patients were operated in this period and the mean age was 42.3 years. None of them have been exposed to asbestosis. Symptoms were
presented in five patients. All patients underwent thoracotomy. Tumor was originated from visceral pleura in five patients and parietal pleura in one.
All patients underwent tumor excision. Mean diameter for tumor was 14cm (range 6 to 24). Pathology results were reported as benign solitary fibrous
tumor of the pleura for all the six patients. Resection was complete in all patients. There was no postoperative mortality and major complications. No
recurrence has been observed during the mean 53.5 months follow-up.

Conclusion Solitary fibrous tumors of the pleura are rare neoplasms and can reach to giant diameters. Complete surgical resection is the optimal
treatment for these tumors and risk of malignancy in larger masses should be remembered. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Plevranln soliter fibroz tiimorii (SFTP) yavas bilyiiyen nadir
bir timoridiir. Gliiniimiize kadar literatiirde yaklasik 800 vaka
bildirilmistir. Daha o6nce bu tiimoérler mezotelyomanin bir
formu olarak degerlendirilmistir (1). Giliniimiizde ise elektron
mikroskopisi ve immunhistokimyasal calismalar neticesinde
submezotelyal mezenkimal tabakadan kéken aldig: belirlenen
bu tiimorlere “Plevranin Soliter Fibroz Tiimori” adi verilmistir
(1,2). Literatiirde bu tiimorlerin %10 ile 30 oraninda malign
oldugu bildirilmistir (1-5). Caplart 1 ile 37 cm arasinda
olabilen SFTP’ler %80 oraninda viseral plevradan bir sapla
cikmaktadir. Olgular ¢ogunlukla asemptomatiktir. Timoriin
biiytikliigiine ve lokalizasyonuna bagli olarak nefes darligi,
oksiirtik, gogiis agrisi goriilebilir.

Benign ve malign SFTP, gogiis grafisinde genellikle iyi
smirli, homojen ve yuvarlak kitle olarak goriiliir (2). Bu
tiimdrlerin tani ve tedavisi igin genellikle torakotomi gerekir.

Prognozu etkileyen en dnemli faktdr tiimoriin komplet
rezeksiyonudur. Rekiirrens ve malign transformasyon riski var-
dir. Bu c¢alismada, klinigimizde plevranin soliter timori
nedeniyle opere ettigimiz 6 olguyu; klinik, radyolojik,
histolojik bulgular1 ve tedavi yaklagimlari acisindan inceleyip
literatiir bilgileri dogrultusunda degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

1997 ve 2004 yillar1 arasindaki sekiz yillik dénemde plevra
kaynakli soliter fibroz tlimor tanisi alan ve cerrahi rezeksiyon
yapilan 6 olgu calismaya dahil edildi. Bu olgularin klinik
kayitlar1 retrospektif olarak gozden gegirildi. Plevranin diger
malign tiimorleri bu ¢alismaya alinmadi.

Olgular anamnezleri ve fizik muayene bulgulart ile
degerlendirilip preoperatif standart gogiis grafisi ile toraks
tomografisi, elektrokardiyografi cekildi, solunum fonksiyon
testleri, rutin kan tetkikleri yapildi. Tiim hastalara fiberoptik
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optik bronkoskopi (FOB) uygulandi. iki olguda distan basi
saptand1, diger dort hastada patolojik bulgu saptanmadi.
Olgulara, preoperatif histolojik tani elde etmek amaciyla
tomografi esliginde ince igne aspirasyonu yapildi (Tablo 1).
Fakat hicbir hastada igne aspirasyonu preoperatif tani igin
yeterli olmadi. Bir hastada video-yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) uygulanarak rezeksiyon 6ncesi SFTP tanisi konuldu.

Rezeksiyon, olgularin tiimiinde torakotomi ile yapildi. 10
cm'den kiigiik tiimorler icin (2 olgu) i¢in lateral torakotomi, 10
cm'den bilyiik kitlelerde (4 olgu) ise posterolateral torakotomi
insizyonu  kullanildi.  Eksize edilen kitleler patoloji
laboratuarina gonderildi. Mikroskopik inceleme yapilarak
England kriterlerine gére tiimorler malign ve benign ayrimi
yapildi (4).

Orki ve Ark

BULGULAR

Olgularin 5’1 kadin, biri ise erkekti, yas ortalamasi 42.3 (yas
aralig1 23-68) idi. Hastalarin hi¢birinde asbest ile temas oykiisii
yoktu. Bes hastada, g6giis agrisi, oksiiriik, nefes darligi, ates ve
kilo kaybi gibi semptomlar mevcuttu. Preoperatif tan1 sadece
bir hastada video-yardimli torakoskopi ile konuldu.

Torakotomide yapilan eksplorasyonda, 6 olguda da tek
lezyon saptandi. Olgularin besinde lezyon viseral plevraya,
birinde ise parietal plevraya bir pedikiil ile tutunmaktaydi.
Tiimorlerin hepsi makroskopik olarak enkapsiileydi (Sekil 1).
Invazyon bulgusu yoktu, sadece komsu organlarla Kkitle
arasinda az miktarda yapigikliklar vardi.

Tablo1.Olgularin demografik dzellikleri. K: Kadin, E: Erkek, FOB: Fiberoptik bronkoskopi, iIA: ince igne aspirasyonu, VATS: Video-

yardimli torakoskopik cerrahi.

Hasta no Yas/cinsiyet Yon Semptomlar Preoperatif diagnostik
prosediirler

1 23/K Sol Dispne, gogiis agrisi FOB, IiA

2 52/ K Sol Dispne, oksiiriik, ates FOB, fiA

3 48/ K Sol Semptom yok. FOB, I[iA,VATS

4 26/ K Sag Dispne, gogiis agrist, kilo kayb FOB, IiA

5 37/E Sag Dispne FOB, IiA

6 68/ K Sol Dispne, ates, gogiis agrisi FOB, IiA

Sekil 1. Eksizyon sonrasi plevranin soliter fibroz timoriniin
gorintisu.

iki vakada (No. 5 ve 6) tiimoriin biiyiikliigii nedeniyle
diseksiyon ve kitle maniiplasyonu olduk¢a zordu. 5 numaralt
olgunun diseksiyonu esnasinda, tiimor {izerindeki damarlardan
yaklagik 500cc kanama meydana geldi. Kanama, damarlar
siitiire edilerek kontrol altma alindi. Viseral plevradan
kaynaklanan 5 vakada parankime lineer stapler konularak
tiimdr eksize edildi. Parietal plevradan kaynaklanan bir vakada
ise timor ekstraplevral olarak cikarildi. Vakalarin hicbirinde
komsu dokulara invazyon siiphesi olmadigindan intraoperatif
frozen c¢aligmasi yapilmadi. Operasyon esnasinda hemorajik
karakterde plevral efiizyon tespit edilen bir hastanin sitolojik
incelemesinde, malign hiicre tespit edilmedi. Ortalama drenaj
stiresi 2.5 giin (1-4 giin) idi. Hastalar drenleri alindiktan 24 saat
sonra hastaneden taburcu edildiler.
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Sekil 2. Plevranin soliter fibréz timaorinin mikroskopik
goruntisu. ( Vimentin pozitif, spindle hiicreler.)

Ortalama timoér ¢apt 14 cm (6-24) idi. Postoperatif
patolojik incelemede 6 olguda da benign soliter fibréz timor
olarak rapor edildi. (Sekil 2) Olgularin hepsine komplet
rezeksiyon yapildi.

Postoperatif mortalite olmadi. Majoér komplikasyon
goriilmedi. Bir olguda postoperatif donemde supraventrikiiler
aritmi meydana geldi.

Hastalar, postoperatif ilk 6 ay icerisinde her ay, 2 yila
kadar ii¢ ayda bir ve bundan sonra yilda bir kez posteroanterior
akciger grafisi ile kontrol edildi. Iki yildan sonra ise yilda bir
kez toraks tomografisi ¢ekildi. Ortalama 53.5 (8-96 ay) aylik
takip siiresinde klinik ve radyolojik olarak patoloji saptanmadi
(Tablo 2).
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Orki ve Ark

Tablo 2. Olgularin karakteristik 6zellikleri. L:Lateral torakotomi, PL: Posterolateral torakotomi.

Hasta no Prosediir Orijin Tiimér capi (cm) Drenaj siiresi Postop takip
(giin) siiresi (ay)
1 L Viseral 6 1 96
2 PL Viseral 13 4 86
3 L Viseral 8 1 60
4 PL Viseral 12 4 60
5 PL Parietal 21 3 8
6 PL Viseral 24 2 11
TARTISMA

Plevranin soliter fibroz timorii genellikle viseral plevradan
kaynaklanan ve olduk¢a nadir goriilen bir tiimdrdiir. Insidansi
2.8/100.000 olarak bildirilmigtir. Daha Onceleri bu tiimorler
mezotelyomanin bir formu olarak degerlendirilmis ve lokalize
mezotelyoma, lokalize fibr6z mezotelyoma, soliter fibroz
mezotelyoma, fibréz mezotelyoma gibi isimler kullanilmistir
(1). Ancak giiniimiizde elektron  mikroskopisi  ve
immunhistokimyasal ¢aligmalar, bu tiimérlerin submezotelyal
mezenkimal dokudan kaynaklandigi ortaya konulmustur.
Ayrica asbest maruziyetinin olmamast ve prognoz olarak
malign plevral mezotelyomadan daha iyi olmast nedeniyle bu
timorler igin "Solitary (Localized) Fibrous Tumor of The
Pleura" terimi de kullanilmaktadir (3). SFTP lerin %80 i viseral
plevradan bir pedikiil ile kaynak almakta ve genellikle benign
karakterde olmaktadir. Ancak parietal plevra, diyafragma,
goglis duvari, mediasten, fissiir gibi yerlerden de
¢ikabilmektedir. Bizim c¢aligmamizda 5 vakada tiimor viseral
plevradan bir pedikiil ile ¢ikmakta, digerinde ise parietal
plevradan kaynak almaktaydi.

Klinik olarak hastalarin yaris1 asemptomatik olmakta ve
diger nedenlerle c¢ekilen akciger grafilerinde tesadiifen
saptanmaktadir. Tiimoriin biiyiikliigii ve lokalizasyonuna bagl
olarak nefes darligi, g6giis agrisi, oksiiriik gibi semptomlara
neden olmaktadir. Hastalarin %4 ila 25 inde ise hipertrofik
osteoartropati ve hipoglisemi saptanabilir (5,6). Bu ¢alismada,
5 hastada cesitli semptomlar mevcut iken bir hasta ise diger
nedenlerle ¢ekilen akciger grafisinde tesadiifen saptanmistir
(Tablo 1). Bir hastammzda da hipertrofik osteoartropati
mevcuttu.

SFTP genellikle gogiis grafisinde genellikle iyi smirls,
homojen ve yuvarlak kitle olarak goriiliir. Nadir olarak plevral
eflizyon da saptanabilir. Timor biiyiikliigii 1 ile 37 cm arasinda
olabilir. Bizim ¢aligmamizda timér ¢ap1 6 ile 24 cm arasinda
idi (Tablo 2). Torakotomi esnasinda goriilen plevral efiizyonda
ise malign hiicre saptanmamugti.

SFTP’lerin yaklasik %10 ile 30 malign karakterde
olabilir. Malign SFTP”’ ler genellikle 10 cm’den biiyiik, sesil ve
parietal plevra, diyafragma veya mediastenden ¢ikmaktadir. De
Perrot ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada 10 cm’den biiyiik
tiimorlerin benign olabilecegi gibi bazi malign tiimorlerinde
capmnin 10 cm’ den kiigiik oldugu rapor edilmis ve timor
biiyiikliigiinin  tek basmna malignite kriteri olmadigini
bildirmislerdir (1). Bizim ¢alismamizda ise dort hastada timor
¢apt 10 cm’den biiyiik olmasma ragmen malignite bulgusu
saptanmamugtir.
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Sonug olarak, cerrahi rezeksiyon hem benign hem de
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