PLEVRANIN SOLITER FIBROZ TUMORU
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Plevrada gérulen tumdrlerin %5’ soliter fibréz timérler-
dir (1). 2002 yilina kadar literatirde 800 vaka bildiriimis-
tir (1,2). ilk olarak 1932 yilinda lokalize mezotelyoma ola-
rak yayinlanmigtir (3). Hastaligin ilk raporlandigi yillarda
lokalize mezotelyoma olarak adlandiriimistir. Fakat timé-
rin asbest ile herhangi bir iligkisi gésterilmemigtir. Literattr
de bu tabire ilaveten lokalize fibr6z mezotelyoma, fibréz
mezotelyoma, soliter fibréz mezotelyoma, plevral fibroma,
subserosal fibroma veya submezotelyal fibroma olarak ad-
landinimistir (1-3). Soliter fibrdz timdrler mezotelyal hiic-
re kaynakli olmayip, mezenkimal bag dokusu gelisirler. Ge-
nellikle benign 6zellikler tagimakla beraber, malign timor-
ler seklinde de gorulebilirler. Erkek kadin sikhgi esittir ve
en sik 50-80 yaslar arasinda goéraldrler.

Hastalarin cogunlugu asemptomatiktir, fakat bazi hastalar-
da 6ksuruk, gogus agrisi ve nefes darligr gérilebilir. Hasta-
larin bazilarinda paraneoplastik sendromlardan hipertrofik
pulmoner osteoartropati (Pierre-Maire-Bamberg sendro-
mu), comak parmak ve semptomatik hipoglisemi gérulebi-
lir (1,2,4,5) . Hipertrofik osteoartropati hastalarin %20’sin-
de goérulurken, hipoglisemi %4 hastada ve genellikle biylk
timorl olan hastalarda goéralur (1,4,5). Timdre bagli de-
rin hipoglisemi, Doege-Potter sendromu literatlirde soliter
fibréz timord olan hastalarda gésterilmistir (6-8). Norolojik
sikayetler (senkop) ile basvuran hastada bildirilmigtir (9).
Soliter fibréz timérler akciger filminde diizgln sinirli, plev-
ra ile iligkili yuvarlak kitleler olarak gérilirler. Ayirici tanida
periferik akciger kanserleri, mediastinal timérler ve néroje-
nik timérler distinilmelidir. Ozellikle paraverterbral sulku-

sa yerlestiriginde ndrojenik timérlerle ayirt edilmesi zorlas-
maktadir (10). Tumérlerin %80’i viseral plevradan kaynak-
lanir ve hemitoraksi dolduracak boyutlara ulasabilir (1). Vi-
seral plevradan kaynakli timérler akcigere pedikil ile bag-
Il sekilde gérdlurler. Pedikullu tumérler floroskopik incele-
me sirasinda inspiryum ve ekspiryumda mobil gérdlirler
ve pedikilin gérintilenmesi patognomoniktir (11).

Soliter fibréz tumérler radyolojik olarak soliter pulmoner
nodill taklit edebilir, fakat siklikla plevra tabanli goégus
duvari invazyonu gdéstermeyen lezyonlar seklinde goérulur
(Resim 1). Kuguk lezyonlar homojen gézikirken, biyuk
lezyonlar kistik nekroz ve kanamadan dolay1 heterojen g6-
rinimde olabilir. Radyolojik olarak soliter, belirgin sinir-
li, bazen lobule, yumusak doku karakterli, plevra tabanli
g6gus duvari invazyonu géstermeyen kitlelerin saptanma-
sl taniyi destekler. intratiméral kalsifikasyon her dért has-
tadan birinde gorllir (12). Manyetik rezonans gériintile-
me ile T1 ve T2 agirlikl kesitlerde diisiik ya da orta ancak
heterojen sinyal yogunlugu gérulur (12). Diffizyon manye-
tik rezonans inceleme sonucunda diffiizyon katsayisinin
timorin dogasini géstermek agisindan yararl olabilecegi
gdsterilmistir (13). Pozitron emisyon tomografisinin (PET)
bu timaorlerin degerlendirmesindeki roli bilinmemekle be-
raber, vaka bildirimlerinde orta yogunlukta FDG tutulumu
goralmastar (14).

Soliter fibréz timérlere genellikle cerrahi sonucu ¢ikari-
lan spesimenin immunohistokimyasal incelemesi sonu-
cu tani konmaktadir. Gros olarak soliter fibréz timérler
genellikle kapsilll, yumusak ve vaskularize lezyonlardir
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Resim 1: Sag alt lobda yerlesmis sapli soliter plevral fibrz timér. Lez-
yon mini torakotomi ile ¢ikariimigtir

Resim 2: Sol alt lobdan ¢ikarilan lezyonun gros gérintisu. Gros olarak
heterojen goriintisi olmasina ragmen lezyonun histolojisi benign olarak
nitelendirilmigstir

..

Tablo 1. Plevra kaynakl soliter fibréz timérin evrelemesi (De Perrot ve arkadaslari, Ann Thorac Surg 2002; 74: 285-93)

Evre 0 Malignite 6zellikleri tagimayan sapli timor

Evre 1 Plevraya genis aglyla oturmus veya yassi gérinimde malignite ézellikleri tagimayan timor
Evre 2 Malignite kriterleri olan sapli timér

Evre 3 Plevraya genis acglyla oturmus veya yassi gériinimde malignite kriterleri olan timér

Evre 4 Birden fazla es zamanli metastatik odaklari olan timér

Malignite Kriterleri: Yiiksek mitotik akivite (10 yiksek biyitme alaninda 4 mitozdan daha fazla), hafif ila belirgin niikleer pleomorfizm, nikleus-
larin birbirlerine karistigi artmis seliilarite, nekrotik veya hemorajik alanlarin varligi ve stromal veya vaskdler invazyon.

Tablo 2. Literatiirde plevranin soliter fibroz timérlerindeki sonuglar

Yazar ve Yayin Yili Hasta sayisi Benign/Malign

VATS Mortalite (%) Sagkalim Malign (%) Sagkalim Benign (%)

Cardillo, 2009 110 95/15 69/110
Harrison-Phipps, 2009'8 84 73/11 -
Orki, 20082 9 9/0 0/9
Carretta, 2006 18 16/2 -

0,9 67,10 yillik 96, 10 yillik
3,6 46, 5 yillik 89, 5yillik
0 - 100, 5 yillik
0 - 80, 5 yillik

VATS, videotorakoskopik cerrahi.

(Resim 2). Plevradan kaynakli soliter fibréz timdorler me-
zotelyoma ve diger bag dokusu timérlerinden farkli ola-
rak Bcl-2 ve CD-99 pozitifligi gésterirler (1,5,15). Keratin ne-
gatif gorllirken, CD34 genellikle ve vimentin siklikla pozi-
tif izlenmektedir. CD34, hilcre yuzeyinde yer alan bir trans-
membrandz bir glikoprotein olup interstisyel bag hicrele-
rinde yer alir ve diger akciger timérlerinde negatiftir (15).
Isik mikroskopisinde ise bu tumérlerin klasik histolojik 6zel-
ligi “dizensiz dizen” gérunimiddr. Timorin bazi bdlge-
leri hiicreden zengin iken, bazi bdlgeler hicre fakiri ola-
rak gozlenir. Soliter fibréz timdrler benign 6zellikler ser-
gilemelerine ragmen, bu timérlerin %12’si malign karak-
terdedir (1,16). Malignite kriterleri, ylksek mitotik akivite
(10 yuksek buyutme alaninda 4 mitozdan daha fazla), ha-
fif ila belirgin nikleer pleomorfizm, nikleuslarin birbirlerine
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karistigi artmis selllarite, nekrotik veya hemorajik alanlarin
bulunmasi ve stromal veya vaskuler invazyondur (17). Ma-
lignite kriterleri ve timor dzelliklerine gére gelistirilmis olan
evreleme sistemi De Perrot tarafindan 2002 yilinda yayin-
lanmistir ve evreleme sistemi Tablo 1°’de gésterilmistir (1).

Plevranin soliter fibréz timdrlerindeki en dnemli tedavi cer-
rahi rezeksiyondur. Yeterli cerrahi sinir elde edebilmek igin
timér cevresindeki 2 cmlik normal dokununda ¢ikariimasi
gerekir (1,14,18). Toraks duvarina yapisik olgularda eks-
traplevral diseksiyon yapilabilir, dogru cerrahi plan olma-
digr dusinulen olgularda gégus duvar rezeksiyonu yapil-
maldir. Soliter fibréz timérler bazen asiri blyuyebilirler
ve literatlrde 4050 grlik tim®&r bildiriimistir (19,20). Malign
olan vakalarda timérun tamamen ¢ikarilabilmesi icin ma-
jor cerrahi girisimler (ekstraplevral pndmonektomi) dahi uy-



gulanmistir (21). Cerrahi rezeksiyon sonuglari Tablo 2'de
g0sterilmistir (14,16,18,22). Malign timérlerde reklrens ve
sagkalim daha sik gérillrken, benign timérlerde uzun doé-
nem sagkalim mikemmeldir. Benign timdrlerde uzun dé-
nem tekrarlama orani %8’dir ve tekrarlama durumunda re-
rezeksiyon siklikla uygulanmaktadir. Literatlrde ilk operas-
yondan 5-15 yil sonra tekrarlama gdésterilmistir (23). Be-
nign vakalarda dahi her iki plevrada veya lokal olarak tek-
rarlama goérilmektedir. Malign timdrlerde ise, timor 6zel-
likle yassi bir gériinime sahipse ve pariyetal plevradan
kaynaklaniyorsa, tam cerrahi rezeksiyona ragmen hasta-
larin Ggte ikisinde tekrarlama gérullr ve tekrarlama sonrasi
ortalama yasam siiresi 2 yildir (1). Ulkemizden yapilan bir
yayinda ameliyat sonrasi sag akcigerde tekrarlayan ve ex-
ternal radyoterapiye ¢ok iyi cevap veren bir malign soliter
fibréz timoér vakasi bildirilmistir (24). Kemo ve radyorezis-
tan bir baska malign soliter fibréz timér vakasinda ise tiro-
zin kinaz inhibitéri olan imatinibe ¢ok iyi cevap elde edil-
mis ve 21 ay sureyle tUmoérin progresyonu engellenmis-
tir (25). Bazi vakalarda ifosfamid ve adriamisine de iyi ya-
nit gértlmektedir (1,26). 2000’li yillarda yapilan serilerde
VATS ile timér eksizyonu da sik bir sekilde uygulanmistir.
VATS uygulanan olgularda, biyik olan timérlerin toraks
disarisina ¢ikarilabilmesi ancak 5-6 cmlik bir torakotomi in-
sizyonu ile mimkun olabilmektedir (27,28).

Soliter fibréz timorli hastalarin takibi de énemlidir. Evre 0
hastalarda yillik diz grafi ile takip yeterli iken, evre 1 ve 2
timérlerde ilk 2 yil her 6 ayda bir, 2 yildan sonra yillik takip
6nerilmektedir. Evre 0-2 hastalarda adjuvan tedavi éneril-
mez. Evre 3 hastalarda adjuvan tedavi yapiimasi énerilmek-
tedir ve 2 yIl streyle 6 ayda bir radyolojik takip yapiimalidir.

Sonu¢

Plevranin soliter fibréz tuméri genellikle benign 6zellikler
tasir. Radyolojik gorintuler spesifik olmamakla beraber to-
raks icerisindeki polipoid lezyonlarda akla gelmelidir. Ana
tedavi ydntemi cerrahidir. Malign dzellikler tasiyan vakalar-
da tekrarlama riski yuksektir.
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