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Plevrada görülen tümörlerin %5’i soliter fi bröz tümörler-

dir (1). 2002 yılına kadar literatürde 800 vaka bildirilmiş-

tir (1,2). İlk olarak 1932 yılında lokalize mezotelyoma ola-

rak yayınlanmıştır (3). Hastalığın ilk raporlandığı yıllarda 

lokalize mezotelyoma olarak adlandırılmıştır. Fakat tümö-

rün asbest ile herhangi bir ilişkisi gösterilmemiştir. Literatür 

de bu tabire ilaveten lokalize fi bröz mezotelyoma, fi bröz 

mezotelyoma, soliter fi bröz mezotelyoma, plevral fi broma, 

subserosal fi broma veya submezotelyal fi broma olarak ad-

landırılmıştır (1-3). Soliter fi bröz tümörler mezotelyal hüc-

re kaynaklı olmayıp, mezenkimal bağ dokusu gelişirler. Ge-

nellikle benign özellikler taşımakla beraber, malign tümör-

ler şeklinde de görülebilirler.  Erkek kadın sıklığı eşittir ve 

en sık 50-80 yaşları arasında görülürler.

Hastaların çoğunluğu asemptomatiktir, fakat bazı hastalar-

da öksürük, göğüs ağrısı ve nefes darlığı görülebilir. Hasta-

ların bazılarında paraneoplastik sendromlardan hipertrofi k 

pulmoner osteoartropati (Pierre-Maire-Bamberg sendro-

mu), çomak parmak ve semptomatik hipoglisemi görülebi-

lir (1,2,4,5) . Hipertrofi k osteoartropati hastaların %20’sin-

de görülürken, hipoglisemi %4 hastada ve genellikle büyük 

tümörü olan hastalarda görülür (1,4,5). Tümöre bağlı de-

rin hipoglisemi,  Doege-Potter sendromu  literatürde soliter 

fi bröz tümörü olan hastalarda gösterilmiştir (6-8). Nörolojik 

şikayetler (senkop) ile  başvuran hastada bildirilmiştir (9). 

Soliter fi bröz tümörler akciğer fi lminde düzgün sınırlı, plev-

ra ile ilişkili yuvarlak kitleler olarak görülürler. Ayırıcı tanıda 

periferik akciğer kanserleri, mediastinal tümörler ve nöroje-

nik tümörler düşünülmelidir. Özellikle paraverterbral sulku-

sa yerleştiriğinde nörojenik tümörlerle ayırt edilmesi zorlaş-

maktadır (10). Tümörlerin %80’i viseral plevradan kaynak-

lanır ve hemitoraksı dolduracak boyutlara ulaşabilir (1). Vi-

seral plevradan kaynaklı tümörler akciğere pedikül ile bağ-

lı şekilde görülürler. Pediküllü tümörler fl oroskopik incele-

me sırasında inspiryum ve ekspiryumda mobil görülürler 

ve pedikülün görüntülenmesi patognomoniktir (11). 

Soliter fi bröz tümörler radyolojik olarak soliter pulmoner 

nodülü taklit edebilir, fakat sıklıkla plevra tabanlı göğüs 

duvarı invazyonu göstermeyen lezyonlar şeklinde görülür 

(Resim 1). Küçük lezyonlar homojen gözükürken, büyük 

lezyonlar kistik nekroz ve kanamadan dolayı heterojen gö-

rünümde olabilir. Radyolojik olarak  soliter, belirgin sınır-

lı, bazen lobule, yumusak doku karakterli, plevra tabanlı 

göğüs duvarı invazyonu göstermeyen kitlelerin saptanma-

sı tanıyı destekler. İntratümöral kalsifi kasyon her dört has-

tadan birinde görülür (12). Manyetik rezonans görüntüle-

me ile T1 ve T2 ağırlıklı kesitlerde düşük ya da orta ancak 

heterojen sinyal yoğunluğu görülür (12). Diffüzyon manye-

tik rezonans inceleme sonucunda diffüzyon katsayısının 

tümörün doğasını göstermek açısından yararlı olabileceği 

gösterilmiştir (13). Pozitron emisyon tomografi sinin (PET) 

bu tümörlerin değerlendirmesindeki rolü bilinmemekle be-

raber, vaka bildirimlerinde orta yoğunlukta FDG tutulumu 

görülmüştür (14). 

Soliter fi bröz tümörlere genellikle cerrahi sonucu çıkarı-

lan spesimenin immünohistokimyasal incelemesi sonu-

cu tanı konmaktadır. Gros olarak soliter fi bröz tümörler 

genellikle kapsüllü, yumuşak ve  vaskülarize lezyonlardır 
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(Resim 2). Plevradan kaynaklı soliter fi bröz tümörler me-

zotelyoma ve diğer bağ dokusu tümörlerinden farklı ola-

rak Bcl-2 ve CD-99 pozitifl iği gösterirler (1,5,15). Keratin ne-

gatif görülürken, CD34 genellikle ve vimentin sıklıkla pozi-

tif izlenmektedir. CD34, hücre yüzeyinde yer alan bir trans-

membranöz bir glikoprotein olup interstisyel bağ hücrele-

rinde yer alır ve diğer akciğer tümörlerinde negatiftir (15). 

Işık mikroskopisinde ise bu tümörlerin klasik histolojik özel-

liği “düzensiz düzen” görünümüdür. Tümörün bazı bölge-

leri hücreden zengin iken, bazı bölgeler hücre fakiri ola-

rak gözlenir.  Soliter fi bröz tümörler benign özellikler ser-

gilemelerine rağmen, bu tümörlerin %12’si malign karak-

terdedir (1,16). Malignite kriterleri, yüksek mitotik akivite 

(10 yüksek büyütme alanında 4 mitozdan daha fazla), ha-

fi f ila belirgin nükleer pleomorfi zm, nükleusların birbirlerine 

karıştığı artmış selülarite, nekrotik veya hemorajik alanların 

bulunması ve stromal veya vasküler invazyondur (17). Ma-

lignite kriterleri ve tümör özelliklerine göre geliştirilmiş olan 

evreleme sistemi De Perrot tarafından 2002 yılında yayın-

lanmıştır ve evreleme sistemi Tablo 1’de gösterilmiştir (1).

Plevranın soliter fi bröz tümörlerindeki en önemli tedavi cer-

rahi rezeksiyondur. Yeterli cerrahi sınır elde edebilmek için 

tümör çevresindeki 2 cmlik normal dokununda çıkarılması 

gerekir (1,14,18). Toraks duvarına yapışık olgularda eks-

traplevral diseksiyon yapılabilir, doğru cerrahi plan olma-

dığı düşünülen olgularda göğüs duvarı rezeksiyonu yapıl-

malıdır.  Soliter fi bröz tümörler bazen aşırı büyüyebilirler 

ve literatürde 4050 grlık tümör bildirilmiştir (19,20). Malign 

olan vakalarda tümörün tamamen çıkarılabilmesi için ma-

jör cerrahi girişimler (ekstraplevral pnömonektomi) dahi uy-
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Tablo 1. Plevra kaynaklı soliter fi bröz tümörün evrelemesi (De Perrot ve arkadaşları, Ann Thorac Surg 2002; 74: 285-93)

Evre 0 Malignite özellikleri taşımayan saplı tümör 

Evre 1 Plevraya geniş açıyla oturmuş veya yassı görünümde malignite özellikleri taşımayan tümör

Evre 2 Malignite kriterleri olan saplı tümör

Evre 3 Plevraya geniş açıyla oturmuş veya yassı görünümde malignite kriterleri olan tümör

Evre 4 Birden fazla eş zamanlı metastatik odakları olan tümör

Malignite Kriterleri: Yüksek mitotik akivite (10 yüksek büyütme alanında 4 mitozdan daha fazla), hafi f ila belirgin nükleer pleomorfi zm, nükleus-
ların birbirlerine karıştığı artmış selülarite, nekrotik veya hemorajik alanların varlığı ve stromal veya vasküler invazyon.

Tablo 2. Literatürde plevranın soliter fi bröz tümörlerindeki sonuçlar

Yazar ve Yayın Yılı Hasta sayısı Benign/Malign VATS Mortalite (%) Sağkalım Malign (%) Sağkalım Benign (%)

Cardillo, 200914 110 95/15 69/110 0,9 67, 10 yıllık 96, 10 yıllık

Harrison-Phipps, 200918 84 73/11 - 3,6 46, 5 yıllık 89, 5 yıllık

Örki, 200822 9 9/0 0/9 0 - 100, 5 yıllık

Carretta, 200616 18 16/2 - 0 - 80, 5 yıllık

VATS, videotorakoskopik cerrahi. 

Resim 1: Sağ alt lobda  yerleşmiş saplı soliter plevral fi bröz tümör. Lez-
yon mini torakotomi ile çıkarılmıştır

Resim 2: Sol alt lobdan çıkarılan lezyonun gros görüntüsü. Gros olarak 
heterojen görüntüsü olmasına rağmen lezyonun histolojisi benign olarak 
nitelendirilmiştir
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gulanmıştır (21). Cerrahi rezeksiyon sonuçları Tablo 2’de 

gösterilmiştir (14,16,18,22). Malign tümörlerde rekürens ve 

sağkalım daha sık görülürken, benign tümörlerde uzun dö-

nem sağkalım mükemmeldir.  Benign tümörlerde uzun dö-

nem tekrarlama oranı %8’dir ve tekrarlama durumunda re-

rezeksiyon sıklıkla uygulanmaktadır. Literatürde ilk operas-

yondan 5-15 yıl sonra tekrarlama gösterilmiştir (23). Be-

nign vakalarda dahi her iki plevrada veya lokal olarak tek-

rarlama görülmektedir. Malign tümörlerde ise, tümör özel-

likle yassı bir görünüme sahipse ve pariyetal plevradan 

kaynaklanıyorsa, tam cerrahi rezeksiyona rağmen hasta-

ların üçte ikisinde tekrarlama görülür ve tekrarlama sonrası 

ortalama yaşam süresi 2 yıldır (1). Ülkemizden yapılan bir 

yayında ameliyat sonrası sağ akciğerde tekrarlayan ve ex-

ternal radyoterapiye çok iyi cevap veren bir malign soliter 

fi bröz tümör vakası bildirilmiştir (24). Kemo ve radyorezis-

tan bir başka malign soliter fi bröz tümör vakasında ise tiro-

zin kinaz inhibitörü olan imatinibe çok iyi cevap elde edil-

miş ve 21 ay süreyle tümörün progresyonu engellenmiş-

tir (25). Bazı vakalarda ifosfamid ve adriamisine de iyi ya-

nıt görülmektedir (1,26).  2000’li yıllarda yapılan serilerde 

VATS ile tümör eksizyonu da sık bir şekilde uygulanmıştır. 

VATS uygulanan olgularda, büyük olan tümörlerin toraks 

dışarısına çıkarılabilmesi ancak 5-6 cmlik bir torakotomi in-

sizyonu ile mümkün olabilmektedir (27,28).

Soliter fi bröz tümörlü hastaların takibi de önemlidir. Evre 0 

hastalarda yıllık düz grafi  ile takip yeterli iken, evre 1 ve 2 

tümörlerde ilk 2 yıl her 6 ayda bir, 2 yıldan sonra yıllık takip 

önerilmektedir. Evre 0-2 hastalarda adjuvan tedavi öneril-

mez. Evre 3 hastalarda adjuvan tedavi yapılması önerilmek-

tedir ve 2 yıl süreyle 6 ayda bir radyolojik takip yapılmalıdır.

Sonuç

Plevranın soliter fi bröz tümörü genellikle benign özellikler 

taşır. Radyolojik görüntüler spesifi k olmamakla beraber to-

raks içerisindeki polipoid lezyonlarda akla gelmelidir. Ana 

tedavi yöntemi cerrahidir. Malign özellikler taşıyan vakalar-

da tekrarlama riski yüksektir. 
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