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Case report

A case of solitary fibrous tumor incidentally detected during COVID-19
infection and treated with video-assisted thoracoscopic surgery

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda tesadiifen saptanan ve video-yardimh
torakoskopik cerrahi ile tedavi edilen bir soliter fibroz tiimor olgusu
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ABSTRACT

Although solitary fibrous tumor is the most common benign pleural tumor, it is encountered incidentally
and very rarely. A mass in the chest wall was detected in a computerized chest tomography taken due to COVID-
19 infection in a 36-year-old female patient. The case with solitary fibrous tumor originating from the parietal
pleura was treated with video-assisted thoracoscopic surgery. During the COVID-19 epidemic, computerized to-
mography of the thorax, which is frequently taken for lung involvement, can reveal pathologies related to thoracic
structures as well as tumors originating from the pleura. Video-assisted thoracoscopic surgery recommended for
the excision of pedunculated and less than 5 cm lesions; We would like to emphasize that it can be safely applied
in the treatment of solitary fibrous tumors that are sessile and do not exceed 5 cm.
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OZET

Soliter fibroz tlimor, en sik goriilen benign plevra tiimori olmasina karsin tesadiifen ve ¢ok nadir rastlanir.
Otuzalt1 yasindaki bir kadin hastada COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle gekilen bilgisayarli toraks tomografisinde
gogiis duvarinda kitle saptandi. Parietal plevradan koken alan soliter fibroz tlimérlii olgu, video-yardimli torakos-
kopik cerrahi ile tedavi edildi. COVID-19 salgin1 sirasinda akciger tutulumu igin siklikla ¢ekilen bilgisayarl toraks
tomografilerinde, toraks yapilarina ait patolojilere rastlanilabildigi gibi plevra kaynakli tiimérlerle de karsilasil-
maktadir. Sapli ve 5 cm alt1 lezyonlarin eksizyonunda 6nerilen video-yardimli torakoskopik cerrahinin; sapsiz ve
5 em’yi fazla gegmeyen soliter fibroz tiimorlerin tedavisinde de giivenle uygulanabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, plevra, soliter fibroz timér, video-yardimli torakoskopik cerrahi.
GIiRIiS patoloji meydana gelebilir. Bunlarm %5’i benigndir.

Visseral ve parietal plevra kaynakli, primer Tesadiifen ve ¢ok nadir rastlanilmasina karsin, soliter
veya sekonder ¢ok gesitli timor ya da tiimére benzer

86


mailto:irfanyalcinkaya@gmail.com
http://dx.doi.org/10.14717/jsurgarts-210207
https://orcid.org/0000-0003-0875-1063
https://orcid.org/0000-0002-6097-2835
https://orcid.org/0000-0001-9025-6605
https://orcid.org/0000-0002-8583-3479
https://orcid.org/0000-0002-5860-4080

Kaya ve ark.

Videotorakoskopik soliter fibroz timor eksizyonu

fibroz timor en sik goriilen benign plevra timdriidiir.
(1,2).

Klinik semptomlar1 agr1, oksiiriik ve dispne-
dir. Cogunlukla visseral plevra kdkenli ve saplidir (1).
Goriintiilemesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve ge-
rektiginde pozitron emisyon tomografi (PET-BT)
kullanilmaktadir. (3)

Kesin tan1 ve tedavisi genellikle birlikte olup
kitlenin biiytikliigline gére torakotomi, video yardimli
mini torakotomi ya da video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) uygulanabilmektedir. (1,2,4-7)

Gogilis duvarinda kitle 6n tanist ile VATS
uygulanan ve soliter fibroz tiimor tanisi alan bir olgu-
muzu sunmay1 amagladik.

OoLGU

Otuz alt1 yagindaki kadin hasta COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle takip edildigi gogiis hastalik-
lar1 polikliniginden, c¢ekilen toraks BT sinde sol go-
giis duvarinda kitle tespit edilmesi iizerine klinigi-
mize yonlendirildi. Klinigimize bagvurdugunda kli-
nigi tamamen diizelmis ve akcigerlerinde enfeksi-
yona ait bir bulgu yoktu. BT raporunda; sol {ist zonda,

plevral tabanli, 4x2 cm boyutlarinda izlenen kitlenin
PET-CT’sinde, SUDmaks: 2 olarak belirtildi ve ek tu-
tulum odagi goriilmedi. Akciger parankimi ile iliskisi
net olmayan lezyona VATS ile yaklasim planlandi.
Sol arka aksiller hat 5. ve orta aksiller hat 3. interkos-
tal araliklardan 1 cm’lik kamera portu ve 2.5 cm’lik
calisma portu insizyonlari ile toraksa girildi. Lezyo-
nun posterior gogiis duvarinda akcigerle iliskisi olma-
dig1 gozlendi. Subplevral kitlenin 1 ¢cm anteriorun-
daki parietal plevra acildi. Gogiis duvarina invazyon
gostermeyen Kkitle, etrafindaki parietal plevra ile bir-
likte giivenli cerrahi sinir gozetilerek total eksize
edildi. (Resim 1) Frozen benign olarak bildirildi. Pa-
tolojide; makroskopik olarak 5.5x5x1.5 cm boyutla-
rinda, kapsiillii gériiniimde, sarimsi renkte, kesit ylizi
solid, fibriler yapida, parlak olan kitlesel lezyon, im-
miinohistokimyasal inceleme sonunda benign mezen-
kimal timor (6n planda soliter fibréz timdr) olarak
raporlandi. Ameliyat sonrast 2. giiniinde gdgiis tlipii
cekilip 3. glinlinde taburcu edilen hastanin 6. ayinda
takipleri sorunsuz olarak devam etmektedir.

Resim 1: a) Lezyonun BT aksiyal kesit goriiniimii b) Lezyonun BT koronal kesit goriiniimii ¢) Lezyonun video-

torakoskopik goriiniimii d) Piyesin makroskopik goriiniimii.

TARTISMA

Plevranin soliter fibroz tlimorii, nadir rastla-
nan fibroblastik yapida tiimdrler olmalarina karsin, en
sik tespit edilen benign plevral tiimorlerdir. Mezotel-

yal tabakadan kaynaklanir. Genellikle adindan da an-
lasilacagr gibi soliterdir. Beraberinde paraneoplastik
sendromlar da goriilebilir. (1,2) Hastamiz asempto-
matik ve herhangi bir paraneoplastik sendroma iligskin
bulgusu yoktu.
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Herhangi bir yasta gelisebilirse de cinsiyet
ayrimi1 olmaksizin en sik 6. ve 7. dekatlarda tespit edi-
lir. (2) Hastamiz 3. dekatta olup geng hasta grubunda-
dir. Az sayida da olsa geng hastalarda da saptanabilir.
(4)

Cogunlukla klinik bulgu vermediklerinden
uzun siire tanisiz kalarak biiyiik boyutlara ulasabilir-
ler. Tanisal siirecte ilk basamak ¢ogunlukla akciger
grafisinde ve toraks BT de lezyonun tesadiifen sap-
tanmasidir. Olgumuzda oldugu gibi COVID-19 sal-
gin1 sirasinda akciger tutulumunu ortaya ¢ikarmak
amaciyla ¢ekilen akciger grafilerde ve o6zellikle to-
raks BT lerde, basta soliter pulmoner nodiiller, erken
evre akciger kanseri, plevra ve mediastene ait lezyon-
lara ait patolojiler olmak iizere tesadiifen tespit edile-
bilmektedir.

Diiz grafide yerlesim yerinden bagimsiz ola-
rak, diizgiin siirlt homojen tek odakli opasite olarak
izlenirler. Yine timoriin tanisal goriintiilenmesinde
oncelikli olarak BT onerilirken, ilerleyen olanaklarla
beraber PET-CT kullanimi artmustir. FDG-18 tutu-
lumu ile malignite insidasinin dogru orantili oldugu
diistiniilmektedir. Toraks BT’de ¢ogunlukla diizgiin
sinirli, nadiren lobiile olsa da biiyiik oranda ¢evre do-
kuya infiltrasyon gdstermeyen ve visseral plevra ile
siirli homojen igerikli soliter lezyonlar olarak izle-
nirler. (3)

Soliter fibréz tiimorler, literatiirde ¢ogun-
lukla sapli yapida ve %80’1 visseral plevra kaynakli
biiylik caplara ulasabilen kitleler seklinde goriilme-
sine karsin, geriye kalanlar ise diyafragmatik veya
mediastinal parietal plevradan g¢ikar ve bunlar daha
¢ok pedinkiilsiizdiir. %3.5 oraninda intraparankimal
yerlesim olabilir. (1-3,5) Olgumuzda ise lezyon sap-
siz ve parietal plevra kaynakli idi.

Tan1 preoperatif donemde biyopsi yapilsa
bile konulamayabilir, bu nedenle tan1 ve tedavi genel-
likle birlikte gergeklestirilir. Olgularin kiiratif tedavi-
sinde komplet cerrahi rezeksiyon esastir.

Pedinkiillii olgularin tedavisinde VATS ile
girigim tercih edilmelidir (4,5,7). Komplet rezeksi-
yon amactyla tiimoriin ¢evresindeki saglam dokudan
da bir cm smur kalacak sekilde ¢ikarilmasi 6nerilmek-
tedir. VATS ile ¢ikarilamayacak kadar biiyiik olan tii-
mdrler, video yardimli mini torakotomi ya da torako-
tomi ile ¢ikarilmalidir. Pariyetal plevradan kaynakla-
nan timorlerde parsiyel pariyetal plevrektomi de ek-
lenmelidir. (1,2,6) Olgumuzda timor parietal plevra-
dan kaynaklanmis olup g6giis duvarina invaze degildi
ve kiint diseksiyonla rahatlikla ayrilabildi. Timor
cevresindeki bir cm parietal plevra ile birlikte total
olarak eksize edildi.

Niiks veya malign transformasyon siiphesi
varliginda gogiis duvari rezeksiyonundan kaginilma-
malidir. Pedinkiilsiiz olan 5 cm’den biiyiik lezyon-
larda torakotomi ile rezeksiyon Onerilmektedir. Ba-
zen akciger parankim tutulumu nedeniyle akciger re-
zeksiyonu gerekebilecegi akilda bulundurulmalidir.
Niiks timorler birden ¢ok yerde gelisebilir ve malign
transformasyon gosterebilir. (1,2,6)

Histopatolojik olarak benign oldugu tespit
edilen tiimdrlerde bile olgunun takibi gereklidir. Niiks
veya malign transformasyon ihtimalinden dolay tii-
mor, minimum bir cm negatif cerrahi sinir saglanarak
rezeke edilmelidir. (2,6) Yavag bilylime egilimine
ragmen asemptomatik olgularda, taninin gecikmesi
ile tiimoriin biiyiik boyutlara ulasip biiyiik vaskiiler
yapilardan beslenebilecegi unutulmamalidir.

Kiigiik ve sapl tiimorlerde VATS onerilir-
ken, 5 cm’den biiyiik ve sapsiz timorlerde torakotomi
on plandadir. (1,2) Olgumuzdaki timér sapsiz ve 5.5
cm boyutunda olmasina karsin VATS ile rahatlikla ¢1-
karilabildi.

Sonug¢

COVID-19 salgini sirasinda akciger tutu-
lumu i¢in siklikla ¢ekilen toraks BT lerde toraks ya-
pilarina ait patolojilere rastlanilabildigi gibi, plevra
kaynakli tiimorlerle de karsilagilmaktadir. Saplt ve 5
cm alt1 lezyonlarin eksizyonunda onerilen VATS 1n;
sapsiz ve 5 cm’yi fazla gecmeyen soliter fibroz tii-
morlerin tedavisinde de giivenle uygulanabilecegini
vurgulamak istiyoruz.
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