
BEVEZETÉS – A szoliter fibrosus tumor ritka, az esetek
többségében jóindulatú mesenchymalis daganat, amelyet
eredetileg a pleurából kiinduló elváltozásként írtak le.
ESETISMERTETÉS – Idôs, jó általános állapotú nôbeteg
mellkas-röntgenfelvételén jobb oldalon jelentôsen magas
rekeszállást észleltünk. Ultrahang- és mellkas-CT-vizs-
gálat során a normális helyzetû jobb rekesz felett a mell-
kasban hatalmas szolid terime ábrázolódott. A sebészileg
eltávolított képlet szövettani és immunhisztokémiai vizs-
gálata szoliter fibrosus tumort igazolt.
KÖVETKEZTETÉS – A szoliter fibrosus tumor ritka elôfor-
dulású, hisztológiailag jóindulatú tumor. Idônként azonban
gyors növekedést mutat, és évekkel késôbb malignizálód-
hat. Ezért teljes sebészi eltávolítás, hosszú távú betegkö-
vetés szükséges minden esetben.

szoliter fibrosus tumor, lokalizált fibrosus tumor,
mesothelioma

Solitary fibrous tumor of the chest

INTRODUCTION – Solitary fibrous tumor is a rare, in most
of the cases benign tumor of mesenchymal origin arising
from the pleura.
CASE REPORT – Significantly raised right hemidiaphragm
was noted on the chest X-ray of an elderly female patient
with good general condition. A large solid mass lesion was
seen above the normally positioned right hemidiaphragm
on ultrasound and chest CT examinations. The mass was
removed by surgical resection and a solitary fibrous tumor
was confirmed by histological and immunhistochemical
examinations.
CONCLUSION – Solitary fibrosus tumor is a rare and his-
tologically benign tumor. Occasionally it may enlarge rapid-
ly and transform into malignant variant after several years.
Therefore complete surgical resection and long term follow
up is needed in all cases.
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Szoliter fibrosus tumor a mellkasban
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A
szoliter fibrosus tumor (SFT) mesenchy-

malis eredetû, noha régebben pleuralis 

származást feltételeztek. Az utóbbi idôben

több cikk számol be egyéb szervi kiindulásáról is.

Ezek között meningealis, orbitalis, retroorbitalis,

kismedencei, végtagi és vese eredetû elváltozást is

publikáltak1. A külföldi szakirodalomban olvashat-

juk, hogy korábban ezt a pleurából kiinduló, jóin-

dulatú elváltozást benignus mesotheliomával azo-

nosították2. Összehasonlító immunhisztokémiai

vizsgálatok igazolták, hogy erôs CD34- és vimen-

tinpozitivitása megkülönbözteti a mesotheliomától

és egyéb pleuralis tumoroktól3.

ES E T I S M E RT E T É S

A 76 éves, jó általános állapotú nôbeteg egy hete tar-

tó láz, fáradékonyság, jobb oldali mellkasi fájdalom

panaszával kereste fel ambulanciánkat. Köhögésre

nem panaszkodott, kis terhelésre fulladást jelzett.

Kopogtatás során a jobb rekesz tenyérnyivel maga-

sabban állt. Laboratóriumi paraméterei – a gyorsult

süllyedéstôl és mérsékelt anaemiától eltekintve –

normálisak voltak. Posteroanterior mellkas-röntgen-

felvételén a jobb rekesz éles, kettôs kontúrú, de bô

tenyérrel magasabb helyzetû volt. A tüdô-

parenchymában egyéb kóros nem látszott (1. ábra).
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Az ultrahangképen egy nagyméretû, inhomogén,

szolid képlet foglalta el a jobb mellkasfél alsó részét

(2. ábra). Az CT-vizsgálat egy jól körülhatárolt,

invazivitást nem mutató, hatalmas, a kontraszt-

anyagot minimálisan egyenetlenül halmozó mell-

kasi terimét mutatott (3. ábra). A mellkassebészeti

osztályon mûtétre került sor, amelynek során a ha-

talmasra nôtt, vérzékeny tumort teljes egészében

eltávolították.

A szövettani és immunhisztokémiai vizsgálat

szoliter fibrosus tumort igazolt. A beteg azóta pa-

naszmentes.

ME G B E S Z É L É S

Egy nagyszámú esettanulmány alapján a szoliter

fibrosus tumorok legnagyobb százaléka a visceralis,

míg kis hányaduk a parietalis pleurából indul ki4.

Általában jól körülhatárolt az elváltozás, elôfordul-

hat azonban helyi szöveti invázió annak ellenére,

hogy hisztológiailag malignitásra utaló jel nincs5.

Bemutatott esetünkben a mellkasröntgenképen

látott magas rekeszállás alapján elsôsorban sub-

phrenicus, illetve hepaticus folyamat merült fel

bennünk. 

Az elváltozást a megtévesztô röntgenkép, a tu-

mor nagy mérete, szegényes klinikuma és ritka elô-

fordulása együtt teszi közlésre érdemessé.

1. ábra. A posteroanterior mellkasfelvételen az éles,
kettôs kontúrú, magas jobb oldali rekeszállás rajzoló-
dik ki

2. ábra. Parasagittalis síkú ultrahangképen a máj, az
éles kontúrú rekesz, valamint az inhomogén térfoglaló
folyamat látható

3. ábra. A mellkas-CT-képen a jobb mellkasfelet kitöl-
tô, lágyrész-denzitású terime ábrázolódik

rekesz
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