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Plevranin dev soliter fibroz tumoru: olgu sunumu
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Giris:

Plevral boslugun Soliter Fibréz Tiumora (SFT) ilk kez Wagner tarafindan 1870'te tanimlanmistir. SFT'ler
nadir gorulen, yavas baylyen bir neoplazmlardir. Tarihsel olarak, bu neoplazmin histogenezindeki
tartismalar nedeniyle birkac farkh isim kullanilmistir. Glinlimizde, mezotelyal hicrelerden ziyade
plevraya ait submezotelyal dokularin mezenkimal hiicrelerinden kaynaklandigi distnilmektedir. SFT'ln
Ozellikle dev formlarn nadirdir. Herhangi bir ekstraplevral bdlgede de gelisebilirler. Vakalarin bUyuk
cogunlugu morfolojik ve klinik olarak belirgin sekilde agresif davranis gdsterir. 3-30 cm boyutlar
arasinda gorulebilirler.

Olgu:

43 yasinda bayan hastada, 4 aydir devam eden nefes darligi sikayeti mevcuttu. Cekilen toraks-
mediasten MR’'inda Sag hemitoraksin tamamini dolduran kalp ve mediastene basi yapan 20 cm capinda,
kistik nekrotik alanlar bulunan dev kitle tespit edildi. Opere edilen hastanin patoloji labaratuvarina
goénderilen materyali 5 adet topluca 27,5*24*11,5 cm odlculerinde, bazilarinin bir ylzeyinde kapsul
benzeri yapi izlenen acik kahverengi solid doku parcalari seklinde idi. Mikroskopik olarak; atipi
izlenmeyen, 10 BBA'da 2-3 mitozu bulunan, bir alanda iskemiye bagh oldugu disinllen nekrozun
goraldigu igsi hiicreli mezenkimal neoplazi izlendi. iHK’sal olarak STAT6 uygulanamadi ancak CD34’Gn
yaygin boyanmasi, Bcl2 ve CD99 pozitiflikleri ile tipik histomorfolojisi nedeniyle olguya ‘Soliter Fibréz
TUmor’ tanisi koyuldu.

Sonuc:

Plevranin dev SFT'U nadiren goérulen ve genellikle literatlrde tek olgular seklinde bildirilen lezyonlardir.
Plevral bir SFT'Gn cerrahi olarak cikarilmasi sonucu hastalarin blyidk cogunlugu benign bir klinik seyir
izler ve vakalarin %90’inda uzun sureli hastaliksiz sagkalim goérulir. Tam rezeksiyon sonrasi uzun
donem takip, 6zellikle malign olgularda SFT'ln tekrar nliks olasiligli nedeniyle gereklidir. Devasa SFT icin
hemoraji riskini azaltabilecek ve radikal eksizyon icin parca parca c¢ikarilmasina katkida bulunabilecek
preoperatif anjiyografi ve embolizasyon dnerilebilir. Dev SFT'ler, biyolojik davranisinin tahmini zor olan
borderline lezyonlardir. 8-13 cm’nin Uzerindeki timodrlerde malignite potansiyelinin artmis olmasi
nedeniyle de dev SFT'ler klinik 6neme sahiptir. Olgumuz, dev SFT’lerin nadir goérlilmesi ve prognoz
acisindan klinik 6neme sahip olmasi nedeniyle sunuldu.
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