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Soliter fibröz tümörler çoğunlukla plevral boşlukta 

görülen seyrek tümörlerdir. İntrapulmoner soliter 

fibröz tümörler ise oldukça nadirdir. Yetmiş beş ya-

şında kadın hasta nefes darlığı şikâyeti ile kliniğimize 

başvurdu. Toraks tomografisinde, sol alt lobda, intra-

parankimal kitle tespit edildi. Sol alt lobektomi yapıldı. 

Patolojik tanı ise spesifik marker (CD34, Vimentin, 

BCL2) ile konuldu. Bu yazıda, intraparankimal soliter 

fibröz tümör olgusunu sunduk.  

Anahtar Sözcükler: Soliter fbröz tümör, akciğer, 

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 fibröz tümörler (SFT) ilk olarak plevra kaynaklı 

tümörler olarak tanımlanmış olsalar da plevra dışında 

meningeal zarlar, orbita, üst solunum yolları, periton, 

tükrük bezleri, adrenal bezler ve retroperitoneal pelvik 

organlar gibi diğer vücut alanlarında da bildirilmişlerdir 

(1). İntraparankimal SFT ise çok nadir olarak bildirilmiştir. 

Pediküllü plevral SFT’lerin aksine intraparankimal yerle-

şimli SFT’ler hem ayrıcı tanı hem de tedavi ve takip plan-

lamasında dikkatli değerlendirilmelidir. 

 

OLGU 

Yetmiş beş yaşında kadın hasta, nefes darlığı şikâyeti ile 

değerlendirildi. Fizik muayenesi ve rutin kan laboratuvar 

değerleri normal sınırlarda olan hastanın akciğer grafi-

sinde, sol akciğer alt lobda düzgün sınırlı 6 cm çapında 

opasite saptandı. Hastanın bilgisayarlı toraks tomografi-

sinde sol akciğer alt lobda 60 x 63 mm boyutlarında kitle 

tespit edildi. Lezyonunun aorta yakın komşuluğu ve vaskü-

ler yapılar ile olan ilişkisini daha net olarak değerlendir-

mek amacı ile manyetik rezonans (MRI) görüntülemesi 

yapıldı. MRI değerlendirmesinde lezyonun ana vasküler 

yapılar ile ilişkisinin olmadığı görüldü (Şekil 1). Pozitron 

emisyon tomografisi ile kitlenin mediasten kan havuzu ile 

eşdeğerde FDG tuttuğu ve bu nedenle kitlenin benign 

karakterde olduğu düşünüldü. Transtorasik iğne biyopsisi 

ile tanı konulamayan hastaya operasyon planlandı. Has-

taya biyopsi amacı ile sol posterolateral torakotomi yapıl-

dı. Sol akciğer alt lob superior segment lokalizayonunda 

tespit edilen kitleden frozen çalışıldı. Frozen sonucunun 

mezenkimal tümör olarak raporlanması üzerine sol alt 

lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapıldı. 

Kesin patoloji, soliter fibroz tümör ve reaktif lenf nodları 

olarak rapor edildi. Tümör, immünhistokimyasal çalışma-

da CD34, Vimentin, BCL2 ile diffüz olarak boyandı (Şekil 

2). Tümörün mitotik aktivitesi ise 10 büyütmede 6 olarak 

raporlandı. Peroperatif dönemde sorunu olmayan hasta, 

postoperatif 26 ayında sorunsuz olarak takip edilmektedir.  

 

TARTIŞMA 

Soliter fibröz tümörler her ne kadar plevrada iyi tanım-

lanmış olsalar da,  üst solunum yolları ve diğer vücut 

alanlarında da görülebilmektedirler (1). İntrapulmoner 

SFT’ler ise çok nadir bir antitedir. İlk defa Yousem and 

Flynn tarafından 3 olgu şeklinde makroskopik ve mikros-

kobik olarak tanımlanmıştır (2). Subplevral mezenkimal 

hücrelerden kaynaklanan plevral SFT’lerden farklı olarak 

intrapulmoner SFT’ler, submezotelyal hücrelerden kay-

naklanmaktadırlar (1).  

 

 

Şekil 1: Bilgisayarlı tomografide; Sol akciğer alt lobda düzgün sınırlı, 

kontrastlanma gösteren 60x63 mm boyutlu, inen aortaya komşu kitle, 

MRI ile görüntülemede; lezyonun ana vasküler yapılar ile sınırlarının net 

bir şekilde ayrılmakta. 

 

 

Şekil 2: CD34 ile diffüz boyanmış tümör hücreleri, [X40], diffüz hiyalini-

ze bant formasyonu [H&EX20], hiyalinize bantlar arasında kalmış değişik 

paternde spindle hücreler ve santralde kalan nekroz alanları, [H&EX10], 

vimentin ile diffüz boyanmış tümör hücreleri [X40]. 

. 
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Literatürde çocukluk yaş grubunda bildirilmiş intrapulmo-

ner SFT olsa da, olguların çoğu ileri yaş hastalardır (1,2). 

Olgumuz 75 yaşında bayan hasta idi. Rao ve ark. (2) 

intrapulmoner SFT’li 24 olguluk serilerinde yaş aralığını 

44-83 (ortalama 58) olarak belirlemişlerdir. Demirağ ve 

ark. (3) ise pleuropulmoner SFT’li on olgudan birinin 

intrapulmoner SFT’li 57 yaşında bir kadın hasta olduğunu 

bildirmişlerdir. Plevrapulmoner 88 SFT olgusunun ince-

lendiği bir seride 8 olgunun intrapulmoner olduğu sap-

tanmıştır.  

SFT’li hastaların genellikle nonspesifik semptomları vardır 

veya asemptomatiktirler. Genellikle insidental olarak 

tespit edilen bu hastalarda, öksürük, ağrı, nefes darlığı ve 

çomak parmağın yanı sıra nadir de olsa hipertrofik oste-

oartropati, hiperglisemi, kasılma nöbetleri ve hemoptizi 

gibi tümör ile ilişkili olan veya olmayan semptomlar bildi-

rilmiştir (4). Olgumuz nefes darlığı şikâyeti ile kliniğimize 

başvurmuş idi. 

Hastaların radyolojik değerlendirmesinde akciğer grafi-

sinde veya bilgisayarlı tomografide genellikle nodül görü-

nümü veya yer işgal eden lezyon görünümü mevcuttur 

(1,2,4). Lezyonlar genellikle periferik, iyi sınırlı ve non 

kalsifiyedir. Plevral SFT’lerin aksine spesifik bir radyolojik 

bulgu yoktur. Olgumuzda lezyon intraparankimal kitle 

görünümde idi.  

PET CT de ise çoğu zaman fizyolojik veya benign lezyon-

ları düşündüren SUV değeri mevcuttur. Preoperatif dö-

nemde yapılan iğne aspirasyonları çoğu zaman tanısal 

değildir (1).  

SFT’lerde histolojik olarak iğsi hücreler ve fasiküler pa-

ternler ile dilate kapiller gandüler komponent izlenmekte-

dir. Bu özellikler SFT ile nonkondromatöz pulmoner ha-

martomu birbirinden ayırmaktadır. İmmün histokimyasal 

olarak SFT’ler vimentin reaktivitesi gösterirken keratin 

negatiftir. CD34 pozitifliği SFT’nin güçlü bir immünolojik 

göstergesidir (5). Olgumuzda da CD34 ve vimentin pozi-

tif reaksiyon verirken, keratin negatif olarak izlenmektedir.  

SFT’ler malignite potansiyeli olan yavaş seyirli tümörlerdir. 

Plevral olguların %10–%37’sinde malignite potansiyeli 

mevcuttur (6). Malignite ihtimali, nükleer atipi, nekroz ve 

10 büyütmede 4 ve daha fazla mitoz olan olgularda 

fazladır. Bu nedenle lokal invazyon rekurrens ve metastaz 

yapabilmektedir. Nüksler geliştiğinde tümör daha agresif 

olarak seyretmektedir. Ancak intrapulmoner soliter fibröz 

tümörler oldukça nadir olarak görüldüklerinden davranış-

ları net olarak bilinmemektedir. Olgumuzda histolojik 

incelemede 10 büyütmede 6 mitoz izlenmiş ve periyodik 

takibe alınmıştır. İntrapulmoner SFT’ler için önerilen teda-

vi cerrahi eksizyondur. Tümörün total olarak eksize edil-

mesi primer tedavi yöntemidir. SFT’ler kemoterapi ve 

radyoterapiye dirençli tümörlerdir (6). Nüks olmaması için 

geride tümöral doku bırakılmamalıdır.  

Sonuç olarak, intrapulmoner SFT’ler oldukça nadir olarak 

görülen tümörlerdir. Biyolojik davranışları yeterince bilin-

memektedir. Tedavide cerrahi ön plandadır. Tümörün 

mitoz sayısına göre hastalar yakın takipte tutulmalıdır.  
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