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OZET

Plevranin lokalize solid fibréz timdrd, az gérilen primer plevra timériddr, Timérin histogenezi,
diferansiyasyonu, malignite potansiyeli ve kiinik davranisi halen tartismalidir. Siklikla 5-8. dekatta gortlen olgularin
yarisindan gogu asemptomatikdir. Tamérin boyutu, sellilaritesinin yiksek olmasi ve rezektabilitesi en énemli
prognostik faktorlerdir. Bu nedenle, cerrahi tedavide ézellikle tumérin oldukca genis bir rezeksiyon sinirlyla
tamamen ¢ikarilmasi énemlidir. Bu makalede, diafragmatik plevradan kaynaklanan lokalize solid fibréz timér
saptadigimiz, 48 ve 53 yaslarinda iki kadin olgu sunuldu. Timérler basariyla rezeke edildi ve hastalarda
postoperatif kKomplikasyon gérilmedi. Oldukca ender gérilmeleri nedeniyle klinikopatolojik, radyolojik bulgulari ve
tedavi sonuglan literatir verileriyle tartisifdi.

Anahtar Kelimeler : Plevranin lokalize solid fibroz timéri, lokalize fibréz mezotelyoma, benign mezotelyoma.
SUMMARY
Localized solitary fibrous tumor of the pleura.

Localized solitary fibrous tumor of the pleura is a rarely seen tumor of the pleura beyond it’s unclear histogenesis,
differantiation, malignity potential, and clinical behaviour. They are usually seen in 5-8. decades and more than 50
% of the cases are asymptomatic. The most important prognostic factors are the size, cellularity, and resectability
of the tumor. For these reasons in surgical treatment wide resection is advised. In this article, two female patients
who were 48 and 53 year-old are reported with the diagnosis of localized solitary fibrous tumor originated from
diaphragmatic pleura. The tumors removed successfully and the patients did not have any complication
postoperatively. Because of the rareness of localized solitary fibrous tumor of the pleura it is thought to be worth
reporting.

Key Words : Localized solitary fibrous tumor of the pleura, localized fibrous mesotheliona, benign mesothelioma.

Primer plevral tumérler, benign ve malign olmak benign kabul edilen sekillerinde bile rekirens
uzere ya difiz yada lokalize solid sekillerde goraimektedir. Bu sorun belki de benign ve malign
goralarler. Klinikopatolojik olarak, diftiz olan formun karakterlere ait kriterlerin tam netlesmemesinden ve
tanisi daha kolay yapilirken lokalize solid formun timoérin davranis sekline ait uzun streli takip
ayirict tarust ile ilgili sorunlar halen giinimiizde bile sonuglarinin kisitl olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
devam etmektedir. England ve ark (1), plevranin lo- Bu makalede, diafragmatik plevradan kay-
kalize solid fibroz timérlerin  benign olanlarin naklanan lokalize solid fibréz timér (LSFT) sap-
yaklasik yansi ve malign olanlarin da yaklasik 3/ tadigimiz, 48 ve 53 yaslarinda iki kadin olgu sunuldu
4'Gnln baglangigta yanhs olarak siniflandirildiklarini ve oldukca ender gorlimeleri nedeniyle Kli-
saptamiglardir. Oldukca nadir gorilen ve daha cok nikopatolojik, radyolojik bulgulari ve tedavi sonuglarn
olgu sunumlar seklinde yayinlanan bu tamérlerin, literatdr verileriyle tartisildi.
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OLGU SUNUMU

Olgu-1: AE, 48 yasinda, ev hanimi hastamiz, sag
yan gogis agnsi, halsizlik, bacaklarda siglik
sikayetleriyle klinigimize basgvurdu. 1 yil 8nce
baglayan sikayetleri 2 aydir araliksiz devam etmis.
Hasta bir yilda yaklasik 5 kg zayiflamis. Fizik mu-
ayenesinde; TA:110/80 mmHg, N:76/dk ritmik,
SS:16/dk, Ates: 36.8°C, genel durum ve gorinim iyi
olup tiroid (++) palpabl idi. Sag hemitoraks bazalde
matite aliniyor ve solunum sesleri bu bdlgede ha-
fiflemigdi. Karaciger 6 cm ele geliyordu. Comak par-
mak mevcuttu. Her iki bacakta édem vardi. La-
boratuvar bulgulan; Sedimentasyon: 46mm/sa.,
Hb:10.8, Hitc:%31.9 disinda normaldi. AKS: 95 mg/
dl, EKG ve tiroid fonksiyon testleri normal bulunan
hastanin spirometrik solunum fonksiyon testinde,
VK: % 84, FEV1: % 92, FEV1/FVC: % 83,
PEF25-75: % 89, PEF: % 81 idi. Tiroid sin-
tigrafisinde, tiroidde hipoaktif multinodtler hiperplazi
gdzleniyordu. PA akcider grafisinde; sag diafragma
yukselmis, sag kostofrenik sinls hafif kiuntlegmisti
(Sekil-1). Akciger perflizyon sintigrafisinde ise sag
akciger orta ve alt lobun tamamina uyan bdélgede
ileri derecede perflizyon defekti vardi. Toraks BT’
de, sad supradiafragmatik bdlgede yaklasik 12 cm
capli diizgiin, lobiile konturlu, heterojen hipodens ve
nonhomojen kontrast tutan solid kitle ile vena cava
inferior ve diafragma asagl, anteromedyale dogru itil-

Sekil 1. Olgu-1’ e ait sag alt ve orta zonda ho-

mojen opasite gdsteren PA akciger grafisi.
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Sekil 2. Olgu-1’ e ait, sag supradiafragmatik
bélgede yaklasik 12 cm c¢apli dizgun,
lobdle konturlu, heterojen hipodens ve
nonhomojen kontrast tutan solid kitleyi
gosteren toraks BT kesili.

mis izleniyordu (Sekil-2).

Bu bulgularla operasyona alinan hastaya sag to-
rakotomi yapildi. Explorasyonda kiclk bir pedikulle
diafragmaya tutunan ve sag akciger lobunu yukariya
iten ve farkli iki noktadan visseral plevraya yapisiklik
gosteren yaklasik 20 cm capinda kapsallt, loblle
solid kitle gbzlendi (Sekil-3). Histopatolojik mu-
ayeneden timorin yer yer selller ve hiposelller
olan nodiler demetler ya da girdaplar olusturan igsi
hicrelerden olustugu, ara dokunun kollajenden ¢ok
zengin oldugu ve keloiddeki gibi kaba kollejenize
alanlarin oldugu izlendi. Cok seyrek mitoz vardi. Be-
lirgin sitolojik atipi ve nekroz izlenmedi (Sekil-4).
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Sekil 3. Olgu-1’ e ait ameliyatta ¢ikarilan tumdral
kitle.



Sekil 4. Olgu-1° e ait, 20XHE. tumérin yer yer
seltler ve yer yer hiposeltiler olan noddler
demetler ya da girdaplar olugsturan igsi
gorunumde htcrelerden olustugu, ara do-
kunun kollajenden ¢ok zengin oldugu ve
yer yer keloiddeki gibi kaba kollejenize
alanlarin izlendigi histopatolojik gérandim.

Plevranin benign lokalize solid fibroz timéri
dugtnulen hastada postoperatif komplikasyon
gelismedi ve taburcu edildi. 3 yildir hasta saglikli ve
normal olup timérsiz yagamini strdirmektedir.

Olgu-2: HK, 53 yasinda, ev hanimi hastamiz, 3
ay once baslayan sol yan gégus agrisi, halsizlik ve
nefes darligi sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde; TA: 120/80 mmHg, N: 102/dk ritmik,
S5S8:18/dk, Ates: 36.5°C, genel durum ve gérinimi
iyi olup sol hemitoraks bazalde matite ile solunum
sesleri bu bdlgede hafiflemisti. Comak parmak mev-
cuttu. Diger sistem muayenelerinde bir bulgu sap-
tanamayan olgunun laboratuvar tetkikleri de normal
sinirlardaydi. PA akciger grafisinde, sol diafragma iz-
lenemiyor, sol kostofrenik siniis kapaliydi. Toraks
BT’ de, yaklasik 20 cm capli dizgln, lobile konturlu,
nonhomojen kontrast tutan ve minimal kal-
sifikasyonlar gosteren solid kitle izleniyordu (Sekil-
5). Bronkoskopisinde sol alt lob bronsunda kon-
santrik daralma disinda patolojik gérinim yoktu.
Brons lavaji ve mukoza biyopsisi de normaldi.

Bu bulgularla  hastaya sol torakotomi
yapildiginda, genis bir pedikulle diafragmaya tutunan
ve sol akcider alt lobu ile lingulayl baskilayan,
25x22x14 cm  ebatlarinda, kapsulla, lobile
gérintiminde solid kitle total rezeke edildi (Sekil-6).
Histopatolojik muayenede, ince fibroz kapsiille
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Sekil 5. Olgu-2° ye ait, yaklasik 20 cm capli
atzgtin, loblle konturlu, nonhomojen kont-
rast tutan ve minimal kalsifikasyonlar
gdsteren solid kitlenin izlendigi toraks BT
Kesitt.

cevrili yer yer koagulasyon nekrozu igeren, kol-
lajenize olmus fibroblast karakterinde igsi yapilar
olusturmus hicrelerden meydana gelmis timor do-
kusu izlendi. Plevranin benign lokalize solid fibroz
timord  distnidlen hastada postoperatif komp-
likasyon gelismemesi Uzerine hasta taburcu edildi. 5
aydir hasta saglikli olarak yagamini strdirmektedir.

TARTISMA

GUnimuazde, lokalize solid fibréz timorler (LSFT)
olarak siniflandirilan tamérler, gegmiste lokalize
fibroz mezotelyoma, benign mezotelyoma, benign
lokal fibroma, lokalize soliter monofazik ig hacreli
timadr, submezotelyoma gibi dedisik isimlerle ad-
landiniimistir  (2). Tumér(in  histogenezisi, di-

Sekil 6. Olgu-2’ ye ait ameliyatta ¢ikarilan tumoral
kitlenin kesit yizeyi.
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feransiyasyonu ve malign potansiyel ile ilgili dav-
ranis sekilleri halen tartigiimaya devam etmektedir.
Tumérin plevranin  mezotel hicrelerinden  kay-
naklandigini iddia eden gérisler olsa da, daha gok
taraftar bulan gorus; timorin subplevral mezengimal
fibroblastik veya myofibroblastik hacrelerden kay-
naklandi§i yoniindedir. Gercekten de bu timarlerin
hem klinik hem de histolojik olarak makroskobik ve
mikroskobik karakterleri, malign agresif seyirli difliz
mezotelyomadan oldukga farkhdir. Bu da subplevral
orijini destekler niteliktedir (1,3.4,5,6).

Mayo Kliniginde, insidensi 2.8/100.000 olarak
saptanan LSFT’ ler (7) oldukca nadir gorllen ve
daha c¢ok olgu sunumlan seklinde literatlirde
yayinlanan timorlerdir (1,3). Briselli ve ark (8),
1981’e kadar kendileriyle birlikte literatirde sadece
368 olgu tesbit etmiglerdir. Birkag olgu disinda, difiz
mezotelyomada 6nemli rol oynadigi bilinen asbest
ile de herhangi bir iliski saptanamamustir (5).

Klinikte, siklikla 5-8 dekadda olmak Uzere her
yasta ve hemen hemen her iki cinsiyette esit oranda
gorilen LSFT' lerin yarnisindan godu asemp-
tomatikdir (1,3). Asemptomatik olgularin % 67’ sinin
de benign oldugu ve malign olanlarin ise 3/4°Gndn
semptomatik oldugu bildiriimigtir. En stk gorllen
semptomlar, lezyonun boyutu ve invazyonuyla ilgili
olarak gogus adrnisi, Okslrik ve dispne'dir. He-
moptizi sadece malign olanlarinda gozlenmistir (1).
Her iki olguda da, timoérlerin benign olmalarina
karsilik asiri blyUklik ve basiya bagh olarak semp-
tom vardi. Brons kanserlerinde % 3 oraninda
gortldtga  bildirilen  hipertrofik ~ pulmoner  os-
teoartropati, LSFT" li olgularda % 20 gibi ylksek
oranda gozlenmektedir ve gcomak parmak her iki ol-
gumuzda da gorildigt gibi  gogunlukla bulunur
(1,7). Tamériin rezeksiyonuyla comak parmagin
dizelmesi ilgingtir. Ayrica benign olgularin % 3-4'
tinde, malign olgularin ise % 11'inde hipoglisemi bil-
dirilmistir (1,8). Hipoglisemiye bagli konvilzyon, sen-
kop, koma hatta 6limin gorilebilecegi olgular, daha
cok sag hemitoraksda lokalize, 10 cm’ den daha
blylik, ve malign diferansiyasyonlu kadin olgulardir
(1). Cole ve ark. (9), tumorin salgiladidi insilin ben-
zeri growth faktorinun (IGF-Il) normalden 3 kat fazla
bulundugunu ve timoriin rezeksiyonundan sonra bu
faktoriin normal dizeye dustigini belirlemislerdir.
Her iki olgumuzda da, tumérler 20 cm caplarinda ol-
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malarina ragmen hipoglisemi saptanmad..

Radyolojik olarak LSFT' lerin  spesifik
gorinim( yoktur ve akcigerin diger nodiler lez-
yonlarindan ayirdediimez. Plevral efuzyon benign
olanlarinda nadirken, malign timorlerinde % 32 gibi
daha yiiksek oranda bulunur. England ve ark (1), ilk
klinik bulgu olarak olgularin % 8’ inde eflizyon
gozlemislerdir. Olgularimizda ise asin miktarda plev-
ral eflizyon yoktu.

Makroskopik olarak LSFT" lerin
cogunlugu, bir pedikiille visseral plevradan koken
alan timérlerdir (1,3,7,8). England ve ark (1), 230 ol-
guluk serisinde tumorlerin % 66’ sinin visseral, %
34’ (niin paryetal plevradan koken aldigini ve sa-
dece 7 olgunun hem visseral hem de paryetalden
eszamanl olarak kaynaklandigini bildirmigtir. Daha
az oranda mediastinal, diafragmatk ve int-
rapulmoner lokalizasyonlarda da gorllebilir. Her ne
kadar visseral plevra disi lokalizasyonlardaki
timérlerin % 67’ sinin malign oldugu bildirilmigse de
(1,6), olgulanmizin her ikisi de diafragmatik plev-
radan koken almalarina ragmen benign idi. Tamorler
oval, yuvarlak veya lobule olabilirler. Uzerleri
retikliler goérinimunde vaskiler ad iceren memb-
ranla kapl olup, kesit yizeylerinde plevral yapisiklik
bélgelerinin altinda kistik olugsumlar bulunabilir. OI-
gularimizdaki gibi, 15 cm boyuttan biyiik tGmorler ol-
gularin sadece % 10’ unda goriilir ve bunlarin % 55’
i malign  karakterlidir (1). intrapulmoner lo-
kalizasyonda timaor, % 7.5 oraninda saptanir (3) .
Bunlarin diginda, ender olarak periton, retroperiton,
axilla, orbita, nazal kavite ve meme gibi eks-
tratorasik lokalizasyonlarda da bildirilmigtir (4,10).

Histolojik olarak; LSFT' ler 1-Kollajenoz, 2-
Selliler, 3-Hiposelltler/mixoid gérinim sergilerler
(5). Ayirici tanida; hemanjioperisitoma, leiomyoma,
schwannoma, nérofibrom, malign mezotelyoma, fib-
rosarkom, malign fibroz histiositoma, anjiosarkom ve
kaposi sarkomu distnidlmelidir (2). Briselli ve ark
(8), LPST lerin % 12'sinin, Okike ve ark (7) da %
13’ intin malign oldugunu bildirirlerken, England ve
ark (1), malignite oranini % 36 gibi daha ylksek
oranda rapor etmistir. Bu yukseklik England ve ark’
nin acikladigina goére, daha 6nce benign olarak bil-
dirilen olgularin % 37" sinin sonraki takip ve in-
celemelerinde malign karakter gormelerinden kay-
naklanmaktadir. Cinkd bu yazarlar, malignite

biyiik
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kriterleri olarak; 1-HUcresel elemanlarin fazla olmasi
2-Mitotik aktivitenin fazla olmasi 3-Pleomorfizm 4-
Nekroz ve kanama odaklarinin fazla olmasini temel
alarak benign nitelenen 160 olguyu malign olarak
degerlendirmiglerdir (1). Rezeke edilen LSFT’ lerde
total olarak % 55 rekirens ve/veya metastaz sap-
tanmis olup bu olgularin gogunlugunu malign olgular
olugturur. Benign lezyonlarda ise reklrens %% 2
oraninda ve 6 ay ile 13 yillik intervalde gorulebilir
(1,3,6,10). Buna gore LSFT’ de hlcresel atipi ve
mitoz olmamasi  rekirens veya metastaz
olugmayacagini gostermedidi gibi kanama ve nekroz
olmasi da malign seyir olacagina isaret etmez (2).
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