
GİRİŞ

Plevranın soliter fibröz tümörü nadir görülen plevra hastalık-
larındandır. Genellikle visseral plevradan kaynaklanır. Periferal 
yerleşimleri karakteristiktir. Önceleri mezotelyomaların bir formu 
olarak kabul edilirken günümüzde bu tümörlerin mezotelyomalar-
dan histopatolojik olarak ayrı bir tümör olduğu belirlenmiştir. Me-
zotelyomalar visseral plevranın mezotel hücrelerinden kaynakla-
nırken bu tümörler submezotelyal mezenkimal hücrelerden kay-
naklanırlar. Cerrahi rezeksiyonla yeterli kür sağlanabilir.1,2

OLGU

Otuzbeş yaşında bayan hastada dış merkezde rutin çekilen ak-
ciğer grafisinde (PAAG) sol alt zonda, diafragmatik sinüse uza-
nan, düzgün sınırlı kitle lezyon tespit edilmiş (Resim 1). Aynı mer-
kezde yapılan toraks manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 
(Resim 2) alt lob posterobazalde 3x3,5 cm boyutlarında, düzgün 
sınırlı, malignitenin dışlanamadığı kitle olarak raporlanınca toraks 
bilgisayarlı tomografisi (BT) eşliğinde ince iğne aspirasyon biyop-
si alınmış ancak tanı sağlanamamış (Resim 3). Kliniğimize baş-
vuran hastaya cerrahi planlandı. Sol posterolateral torakotomi ile 
düzgün sınırlı, pedinküllü, kapsüllü, lokal invazyon yapmayan kit-
le lezyon eksize edildi (Resim 4,5). Frozen incelemesi mezenki-
mal tümör olarak geldi. Histopatolojik inceleme sonucu soliter fib-
röz tümör olarak raporlandı. 
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ABSTRACT
AA 35-year-old female had a 3 x 3.5 cm sized left lower lobe mass lesion in 
which malignancy had not been excluded. The mass lesion was resected under 
left posterolateral thoracotomy. The histopathologic diagnosis was solitary fib-
rous tumor. Here we report an unusual case that could not be diagnosed by fine 
needle biopsy and surgical resection provided the diagnosis and cure.
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Resim 1: PAAG’de sol alt zonda düzgün sınırlı, diafragmatik sinuse uza-
nım gösteren, plevral efüzyonun eslik etmediği kitle lezyon izlenmek-
tedir.
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TARTIŞMA

Lieutaud ilk defa 1767 yılında primer plevra tümörünü ta-
nımlamıştır.3 Wagner bu tümörlerin plevranın lenfatiklerin-
den köken aldığını bildirerek ayrıntılı tanımlamasını yapmış-
tır.4 Her iki cinste eşit sıklıkta görülür. Her yaş grubunda gö-
rülmekle beraber 50-80 yaşlarda daha sıktır. Olguların üçte 
ikisi visseral plevra kaynaklıdır. Perikard, periton gibi sero-
zal membranlarda; akciğer parankimi, orbita, mediasten, pa-
ranasal sinüsler gibi serozal olmayan dokularda da görülebil-
mektedir.5,6,7,8,9 Klinik olarak olguların yarıdan fazlası, olgu-
muzda da olduğu gibi asemptomatiktir. Kronik öksürük, gö-
ğüs ağrısı, nefes darlığı gibi pulmoner semptomlar yanında hi-
poglisemi, hipertrofik pulmoner osteoartropati, artralji, çomak 
parmak gibi ekstrapulmoner semptomlar da görülebilmekte-
dir. Nadiren de olsa plevral  efüzyon bulunabilir. Tümör bü-
yük olduğunda bronşial obstrüksiyon bulguları ve atelektazi 
görülebilir. 5 

Radyolojik olarak PAAG’de tümörün boyutları, yerleştiği 
yer, eşlik eden plevral sıvı tespit edilebilir. BT ve MRG yar-

dımı ile kitlenin rezektabilitesi değerlendirilebilir.6 İnce iğne 
aspirasyon biyopsisi periferik yerleşim karakteristiği olan bu 
tümörlerde beklenenin aksine genellikle tanı için yetersiz ka-
labilmektedir. Tümörün hipersellüler ve asellüler komponent-
lerden oluşması bunun en önemli nedenidir.10 Olgumuzda da 
Toraks BT eşliğinde ince iğne aspirasyon biopsisi (İİAB) ya-
pılmış ancak patolojik tanı elde edilememiştir.  Tümörün ke-
sin tanısı cerrahi spesmenin histopatolojik incelemesi sonun-
da konur. Tümörün histopatolojik incelemesinde hiyalinize ve 
nekrotik hücresel alanlar içeren, mitozun olmadığı ya da nadir 
görüldüğü minimal nükleer pleomorfizm gösteren iğsi hücre-
ler izlenir. Bu tümörlerin önemli bir özelliği de sayısız ince 
damarlarla sarılı olmasıdır11 (Resim 5). Tümör hücreleri im-
münohistokimyasal olarak sitokeratin, S-100, desmin, epitel-
yal membran antijeni, CEA, faktör 8 ile negatif CD34 ve vi-
mentinle pozitif boyanma gösterir. 12,13 Olgumuz da immüno-
histokimyasal olarak bu özellikleri taşımakta idi.

Soliter fibröz tümörlerin malignite potansiyeli vardır. Eng-
land ve arkadaşları 223 olgudan oluşan serilerinde malignite 

Resim 2: Toraks MR’da çevre dokulara invaze olmayan düzgün sı-
nırlı, heterojen görünümlü 3x3,5 cm boyutlu kitle izlenmektedir.

Resim 4: Kkitelenin posterolateral torakotomide eksizyon öncesi gö-
rüntüsü izlenmektedir.

Resim 3: Sol akciğer alt lob posterobazalde 3x3,5 cm boyutlarında 
plevral tabanlı kitle lezyon izlenmektedir.

Resim 5: Eksizyon materyalinin kapsüllü, pedinküllü, yaygın vaskü-
ler yapılarla kaplı olduğunu izlemekteyiz.
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kriterlerini plevral efüzyon, atipik lokalizasyon, komşu doku-
lara invazyon, 10 büyütme alanında 4’den fazla mitoz, hüc-
re zenginliği, hücre ve nükleer atipi, kanama ve nekroz alan-
larında fazlalık olarak belirlemişlerdir. Aynı çalışmada en iyi 
prognoza sahip soliter fibröz tümörlerin kapsüllü ve pedinkül-
lü olanlar olduğu belirtilmiştir.14 Bizim olgumuzda kitle kap-
süllü ve pediküllü olarak izlendi. Olgumuzdaki kitle iyi prog-
nostik faktörler içermekteydi. 

Tedavi cerrahi eksizyondur. Ancak malignite potansiyelle-
ri olduğundan cerrahi sınırlardan emin olmak gerekir. Fissü-
re lokalize tümörlerde segmentektomi veya bilobektomi, ak-
ciğer parankimi içerisine yerleşen soliter fibröz tümörlerde lo-
bektomi yapılabilmektedir. Paryetal plevra, diafragmatik ve 
mediastinal lokalizasyonlu soliter fibröz tümörlerde maligni-
te gelişebileceği için olabildiğince geniş eksizyon yapılmalı-
dır. Rekürrens malignite lehinedir ve yeniden rezeksiyon ya-
pılabilir.5 Visseral plevradan kaynaklanan, kapsüllü, pedinkül-
lü olgumuzda wedge (kama) rezeksiyon yeterli olmuştur. An-
cak bu olgular malignite potansiyeli göz önüne alınarak uzun 
süre izlenmelidir.
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