Respir Case Rep 2014;3(3):166-168 DOI: 10.5505/respircase.2014.44154

CASE REPORT

2
o
g
W
&
w
<
S
N
S
<
S
&
W
&

166

OLGU SUNUMU

Intrapulmoner Soliter Fibroz Timoér

Intrapulmonary Solitary Fibrous Tumor

Celal Bugra Sezen,' Ali Celik,' Stleyman Anil Akboga,’ Nalan Akyirek,? Abdullah irfan Tastepe'

Ozet

Abstract

Soliter fibréz timérler cogunlukla plevral boslukta
gorilen seyrek tomérlerdir. Intrapulmoner soliter
fibroz tumérler ise oldukca nadirdir. Yetmis bes ya-
sinda kadin hasta nefes darligi sikéyeti ile klinigimize
basvurdu. Toraks tomografisinde, sol alt lobda, intra-

parankimal kitle tespit edildi. Sol alt lobektomi yapildi.

Patolojik tani ise spesifik marker (CD34, Vimentin,
BCL2) ile konuldu. Bu yazida, intraparankimal soliter
fibrdz timér olgusunu sunduk.

Anahtar Sézcikler: Soliter fbréz timér, akciger,
cerrahi.

Solitary fibrous tumors (SFT) are a rare tumor that
frequently occurs in the pleural space, but intrap-
ulmonary SFT is very seldom. A 75-year-old female
was admitted to our clinic with dyspnea. The chest
tomography showed an intrapulmonary lesion in the
left lower lobe of the lung. A left lower lobectomy was
performed. The pathological diagnosis was obtained
by specific markers including CD34, vimentin, and
BCL2. The present study presents a rare case of an
entirety intrapulmonary localized fibrous tumor of the
lung.
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Soliter fibréz tomérler (SFT) ilk olarak plevra kaynakl
tomorler olarak tanimlanmis olsalar da plevra disinda
meningeal zarlar, orbita, Ust solunum yollar, periton,
tokrok bezleri, adrenal bezler ve retroperitoneal pelvik
organlar gibi diger vicut alanlarinda da bildirilmislerdir
(1). intraparankimal SFT ise cok nadir olarak bildirilmistir.
Pedikilli plevral SFT’lerin aksine intraparankimal yerle-
simli SFT’ler hem aynici tani hem de tedavi ve takip plan-

lamasinda dikkatli degerlendirilmelidir.

OoLGU

Yetmis bes yasinda kadin hasta, nefes darhigi sikéyeti ile
degerlendirildi. Fizik muayenesi ve rutin kan laboratuvar
degerleri normal sinirlarda olan hastanin akciger grafi-
sinde, sol akciger alt lobda dizgin sinirh 6 cm capinda
opasite saptandi. Hastanin bilgisayarli toraks tomografi-
sinde sol akciger alt lobda 60 x 63 mm boyutlarinda kitle
tespit edildi. Lezyonunun aorta yakin komsulugu ve vaski-
ler yapilar ile olan iligkisini daha net olarak degerlendir-
mek amaci ile manyetik rezonans (MRI) gérintilemesi
yapildi. MRl degerlendirmesinde lezyonun ana vaskiler
yapilar ile iligkisinin olmadigi gérildiu (Sekil 1). Pozitron
emisyon tomografisi ile kitlenin mediasten kan havuzu ile
esdegerde FDG tuttugu ve bu nedenle kitlenin benign
karakterde oldugu dusinildi. Transtorasik igne biyopsisi
ile tani konulamayan hastaya operasyon planlandi. Has-
taya biyopsi amaci ile sol posterolateral torakotomi yapil-
di. Sol akciger alt lob superior segment lokalizayonunda
tespit edilen kitleden frozen caligildi. Frozen sonucunun
mezenkimal timér olarak raporlanmasi Gzerine sol alt
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapild:.
Kesin patoloji, soliter fibroz timér ve reaktif lenf nodlan
olarak rapor edildi. Timér, imminhistokimyasal ¢aligma-
da CD34, Vimentin, BCL2 ile diffiz olarak boyandi (Sekil
2). Tomérin mitotik aktivitesi ise 10 biyitmede 6 olarak

raporlandi. Peroperatif dénemde sorunu olmayan hasta,

postoperatif 26 ayinda sorunsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Soliter fibréz timérler her ne kadar plevrada iyi tanim-
lanmig olsalar da, Ust solunum yollan ve diger vicut
alanlarinda da  gérilebilmektedirler (1). intrapulmoner
SFT'ler ise cok nadir bir antitedir. ik defa Yousem and
Flynn tarafindan 3 olgu seklinde makroskopik ve mikros-
kobik olarak tanimlanmigtir (2). Subplevral mezenkimal
hicrelerden kaynaklanan plevral SFT’lerden farkli olarak
intfrapulmoner SFT’ler, submezotelyal hicrelerden kay-

naklanmaktadirlar (1).
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Sekil 1: Bilgisayarli tomografide; Sol akciger alt lobda dizgin sinirli,
kontrastlanma gésteren 60x63 mm boyutlu, inen aortaya komsu kitle,
MRl ile gérintilemede; lezyonun ana vaskiler yapilar ile sinirlarinin net
bir sekilde ayrilmakta.

i R : 5 ;‘\ =3 SERIVOR
Sekil 2: CD34 ile diffiz boyanmig timér hicreleri, [X40], diffiz hiyalini-
ze bant formasyonu [H&EX20], hiyalinize bantlar arasinda kalmig degisik
paternde spindle hicreler ve santralde kalan nekroz alanlar, [H&EX10],
vimentin ile diffiz boyanmis timér hicreleri [X40].
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Literatirde cocukluk yas grubunda bildirilmis intrapulmo-
ner SFT olsa da, olgularin gogu ileri yas hastalardir (1,2).
Olgumuz 75 yasinda bayan hasta idi. Rao ve ark. (2)
intrapulmoner SFT’li 24 olguluk serilerinde yas araligini
44-83 (ortalama 58) olarak belirlemislerdir. Demirag ve
ark. (3) ise pleuropulmoner SFT’li on olgudan birinin
intrapulmoner SFT’li 57 yasinda bir kadin hasta oldugunu
bildirmiglerdir. Plevrapulmoner 88 SFT olgusunun ince-
lendigi bir seride 8 olgunun intrapulmoner oldugu sap-
fanmugtir.

SFT’li hastalarin genellikle nonspesifik semptomlari vardir
veya asemptomatiktirler. Genellikle insidental olarak
tespit edilen bu hastalarda, 6ksirik, agr, nefes darhig ve
gomak parmagin yani sira nadir de olsa hipertrofik oste-
oartropati, hiperglisemi, kasilma nébetleri ve hemoptizi
gibi tomér ile iliskili olan veya olmayan semptomlar bildi-
rilmistir (4). Olgumuz nefes darlig sikayeti ile klinigimize
basvurmus idi.

Hastalarin radyolojik degerlendirmesinde akciger grafi-
sinde veya bilgisayarli tomografide genellikle nodil géri-
nimi veya yer isgal eden lezyon gérinimi mevcuttur
(1,2,4). Lezyonlar genellikle periferik, iyi sinirli ve non
kalsifiyedir. Plevral SFT’lerin aksine spesifik bir radyolojik
bulgu yoktur. Olgumuzda lezyon intraparankimal kitle
goronimde idi.

PET CT de ise ¢cogu zaman fizyolojik veya benign lezyon-
lan dGsindiren SUV degeri mevcuttur. Preoperatif dé-
nemde yapilan igne aspirasyonlar cogu zaman tanisal
degildir (1).

SFT’lerde histolojik olarak igsi hicreler ve fasikiler pa-
ternler ile dilate kapiller gandiler komponent izlenmekte-
dir. Bu &zellikler SFT ile nonkondromatéz pulmoner ha-
martomu birbirinden ayirmaktadir. immin histokimyasal
olarak SFT’ler vimentin reaktivitesi gdsterirken keratin
negatiftir. CD34 pozitifligi SFT'nin gicld bir imminolojik
gostergesidir (5). Olgumuzda da CD34 ve vimentin pozi-
tif reaksiyon verirken, keratin negatif olarak izlenmektedir.
SFT’ler malignite potansiyeli olan yavas seyirli timérlerdir.
Plevral olgularin %10-%37’'sinde malignite potansiyeli
mevcuttur (6). Malignite ihtimali, nikleer atipi, nekroz ve
10 biyitmede 4 ve daha fazla mitoz olan olgularda
fazladir. Bu nedenle lokal invazyon rekurrens ve metastaz
yapabilmektedir. Niksler gelistiginde tomér daha agresif
olarak seyretmektedir. Ancak intrapulmoner soliter fibréz
timérler oldukca nadir olarak gérildiklerinden davranis-
lari net olarak bilinmemektedir. Olgumuzda histolojik
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incelemede 10 biyitmede 6 mitoz izlenmis ve periyodik
takibe alinmistir. intrapulmoner SFT’ler icin énerilen teda-
vi cerrahi eksizyondur. Tumérin total olarak eksize edil-
mesi primer tedavi yéntemidir. SFT’ler kemoterapi ve
radyoterapiye direncli ttmérlerdir (6). Niks olmamasi icin
geride timéral doku birakilmamalidir.

Sonug olarak, intrapulmoner SFT’ler oldukca nadir olarak
gorilen tomérlerdir. Biyolojik davranislan yeterince bilin-
memektedir. Tedavide cerrahi &n plandadir. Témérin

mitoz sayisina gére hastalar yakin takipte tutulmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢atismasi bildirilmemistir.
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