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BEVEZETES — A ritka, gyakorta tiinetszegény ple-
uropulmonalis daganatok differencidldiagnoszti-
kai nehézséget jelentenek a klinikus és a patol6-
gus szamara egyarant. A pleura szoliter, fibrosus
tumoranak diagnosztizaldsdhoz elengedhetetle-
nek az immunhisztokémiai vizsgélatok, amelyek
nemcsak diagnosztikai, hanem prognosztikai je-
lentéségliek is.

ESETISMERTETES — A szerzék egy 63 éves, pa-
naszmentes, férfi beteg esetét mutatjdk be. A be-
teget a mellkas-rontgenfelvételen észlelt, jobb
oldali, parahilaris drnyéktobblet miatt vizsgaltak.
A malignitasra gyanus elvaltozds mtéti eltavoli-
tasat kovetden, szovettani vizsgdlattal a pleura
szoliter, fibrosus tumorat diagnosztizaltak. Ezek-
nek a fibrosus tumoroknak az immunhisztoké-
miai megjelenése tipusos. Esetiikben a morfolé-
giailag benignusnak tiné daganatban a p53-
pozitivitas és a fokdlis CD34-pozitivitds malig-
nus transzformdcié lehet6ségét vetette fel. A
m(itét utdn 17 hénappal a beteg él, relapsus nem
észlelhetd.

KOVETKEZTETES — Mivel kialakulhat a szovetta-
nilag benignus, szoliter, fibrosus pleuradaganat
malignus transzformdcidja, ezért javasolt a
terime komplett mtéti eltavolitasa és a betegek
szoros, hosszu tavd, klinikai és radiolégiai kove-
tése. Ennek gyakorisagat, a szovettani vizsgalat
prognosztikai tényezdGinek figyelembevételével,
a klinikus el6re megtervezheti.

a pleura szoliter, fibrosus tumora,
immunhisztokémiai vizsgalatok, CD34, p53,
betegkovetés

BENIGN SOLITER FIBROTIC TUMOR
OF THE PLEURA - A CASE REPORT

INTRODUCTION - Rare asymptomatic pleuro-
pulmonary neoplasms can represent serious
differencial diagnostic difficulties both for clini-
cans and pathologists. Immunohistochemical
tests are essential tools for the diagnosis of soliter
fibrotic tumor of the pleura. These tests are also
of diagnostic and prognostic importance.

CASE REPORT — The report summarizes the case
of an asymptomatic 63 years old man. The pa-
tient was admitted to hospital with a parahilar
infiltrate of the right lung. Based on this chest
X-ray abnormality pulmonary malignancy was
suspected. The patient was referred to surgical
intervention and the diagnosis of was based on
post-surgical histology. These fibrotic tumors
have typical immunohistochemical features.
Although the histomorphology of the tumor
suggested the presence of a benign tumor the
p53 positivity and focal CD34 positivity indi-
cated the possibility of malignant transformation
as well. The patient is alive 17 months after
surgery and there is no relapse of the disease.
CONCLUSION - Although histologically be-
nign, soliter fibrotic tumors of the pleura may
occasionally transform into malignant variants.
Therefore complete surgical resection and long-
term clinical and close radiological follow-up is
recommended for these patients. Clinician can
plan well ahead the frequency and time of the
follow-up with the help of the prognostic factors
of hystology.

soliter fibrotic tumor of pleura,
immunohistochemicals, CD34, p53,
follow-up
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pleura szoliter, fibrosus tumora (SFTP - so-
A liter fibrosus tumor of the pleura) ritka mell-

hartya-megbetegedés, incidencidja a Mayo Kli-
nika adatai alapjdn 2,8/100 000 {8 (7). Magyarorszigon
Kirolyi és Soltész tekintette 4t a hazai eseteket, e fel-
mérés alapjan egymillié lakosra jut hét 4 eset (2). Az
SFTP az 6sszes jéindulatd mellkasi tumor 8%-at, mig
a pleuraneoplasmak 10%-ét teszi ki (3). Altaliban az
50-70. életévekben fordul el8, férfiaknal gyakrabban
(4-8). Kialakuldsiban, a malignus mesotheliomaval el-
lentétben, az azbesztexpoziciénak nincs etioldgiai sze-
repe. Benignus és malignus formdja egyardnt ismert. A
daganat gyakran tiinetmentes.

Esetismertetésiinkben egy 63 éves, panaszmentes, la-
kossagi sz{irés soran kiemelt férfi kortdrténetét mutat-
juk be. A részleges atelectasiat okoz6 mellhartyadaga-
nat miitéti eltivolitasit kovetSen a szovettani, im-
munhisztokémiai vizsgalatok révén jutottunk diagné-
zishoz. Ezeknek a vizsgilatoknak fontos szerepiik van
a prognézis megitélésében is. A m{itét utdn 17 hénap-
pal a beteg tiinetmentes, recidiva nem alakult ki.

Esetismertetés
Anamnézis, klinikai vizsgalatok

A 63 éves férfi anamnézisében tonsillectomia, fogta-
lyog miatti mitét szerepel. A beteget panaszmentes 4l-
lapotban lakossigi tiid@szlirésen észlelt, jobb oldali
parahilaris drnyéktobblet kivizsgaldsa miatt vettik fel
klinikankra. Fizikélis stitusiban, a funkcionélis pulmo-
nalis paraméterekben kéros eltérést nem észleltiink. A
laboratériumi vizsgilatok megfeleltek az élettani érté-
keknek.

A mellkas-rontgenfelvételen a fent emlitett jobb ol-
dali parahilaris drnyéktobbletet lattuk (1. dbra).

A mellkas komputertomogréfids vizsgilata sordn
jobb oldalon, a kézépvonal mellett, a mellkasfal mé-
gott 8X5X7 cm-es, inhomogén denzitist, kdrnyezeté-
t61 6] elhatdrolt és éles kontara képlet dbrizolédott. A
képlettel érintkezd tiid8szovetben kis kiterjedést
atelectasian kiviil méds elviltozdst nem lehetett ldtni.
Koéros nyirokcsomék a mediastinumban nem voltak ki-
mutathaték (2. dbra).

A mellkas kiegészit8, magnesesrezonancia-vizsgilata
sordn az elvaltozis a T1-stlyozott képen kozepes, a
T2-stlyozott képen magas jelintenzitdst volt. Az éles
kontard, benne kis folyadékteriileteket tartalmazé
képletet extrapulmonalis tumornak itéltiik. A fentiek
alapjin a radiolégus thymoma és lymphoma lehet8sé-
gét vetette fel (3. dbra).

Hasi ultrahangvizsgalattal kéros eltérés nem dbrazo-
lédott.

A bronchoszképos vizsgilat negativ eredménnyel
zarult. A trachea és valamennyi bronchusszdjadék sza-
bad, a nyilkahdrtya mindkét oldalon ép volt. A trans-
thoracalis tiibiopszidval nyert minta feldolgozasa sordn
C2 citolégiai eredményt kaptunk.

Onkol6giai, mellkassebészeti konzilium az atelecta-
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1. ABRA

A beteg mellkas-rontgenfelvétele a kdrhdzba keriilés
napjan. Jobb oldali parahilaris drnyéktobbler (nyil)

2. ABRA

A beteg mellkasi CT-felvétele. Jobb oldalon, a kozép-
vonal mellett, az eliilsé mellkasfal mogétt, 8 X5 X7 cm-
es, élesen koriilbatdrolt képlet lathaté

sidt okozd, jelent8s méretli extrapulmonalis neoplasma
eltdvolitasat javasolta. Jobb oldali axillaris thoracoto-
midt kovetSen az eliils6 mediastinumbél koriilbeliil
okolnyi nagysagt, tokkal korilvett, a kozépsd tiiddle-
bennyel két helyen kocsdnnyal 6sszefiiggd tumort tivo-
litottak el. Posztoperativ szov8dmény nem lépett fel.

Szovettani vizsgalat

A 8x6x5 cm-es daganatot felvigva, makroszképos
vizsgilattal velSs szovetet littunk, helyenként gécos
bevérzésekkel, illetve kisebb nekrotikus teriiletekkel.

Mikroszképos vizsgilattal a metszetekben vékony
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__3.ABRA|

A mellkas MR-vizsgdlati képe. Magas jelintenzitdsi,
éles kontirit, kis folyadékteriileteket tartalmazd képlet

(nyil)

kot8szovetes rostokkal koriilvett szovetfragmentumo-
kat, benniik megnydlt, orsé alaku sejtekbdl 4ll6 kote-
geket lehetett litni. A monomorf sejteknek keskeny
eozinofil citoplazmdjuk, szabilyos magjuk volt, hiali-
nosan 4talakult két8szovetes rostok, illetve nyaldbok
kozott, kotegeket képezve terjedtek. A sejtek kozote

__4.ABRA|

A miitéti minta szovettani metszete hematoxilin-eozin
festéssel. Vékony kétbszovetes rostokkal kiriilvett szo-
vetfragmentumok, benniik megnyilt, orsé alakii sejtek-

bél dlls kotegek

nagy szamban lehetett megfigyelni szabalytalan forma-
jG, részben stasisos, részben dilatilt ereket is. Néhol,
valészintileg vascularis eredetl, nekrotikus teriiletek
latszottak. Oszt6d6 forma sehol nem mutatkozott (4
dbra).

A sejtek S-100-zal és alfa-simaizom-aktinnal végzett
immunhisztokémiai vizsgilata negativ eredménnyel z4-
rult, de a CD34- és a p53-reakcidknal gécos, fokalis
pozitivitast észleltiink (5. dbra).

A vizsgilati eredmények alapjén az elvaltozast a pleura
benignus, szoliter, fibrosus tumoranak tartottuk, amely
morfolégiailag  benignus, azonban az immunhisz-
tokémiai vizsgilattal kimutatott fokélis CD34- és p53-
pozitivitds miatt felmeriilt a malignus transzformacié le-
hetdsége.

Posztoperativ kontrollvizsgilatok

A beteg mfitét utani mellkas-rontgenfelvétele negativ
volt. Az eddig eltelt, 17 hénapos kovetés soran lokélis
recidivat nem észleltiink, a beteg utols6 alkalommal ké-
sziilt mellkasfelvételén sem volt eltérés. Tekintettel ar-
ra, hogy a benignus SFTP-k 10%-dban lokalis recidiva
jelentkezik és ez altalaban tiz évvel a miitétet kdvetSen
alakul ki, betegiink hossza tavd, rendszeres kovetését
tervezziik. Az id8szakos radiolégiai ellen8rzés sziiksé-
gességét az észlelt p53-pozitivitds még inkabb aldti-
masztja, mivel ez a paraméter kedvez&tlen prognoszti-
kai tényez3.

Megbeszélés

A pleura szoliter fibrosus tumora rendkiviil ritka (2).
Az irodalmi adatok alapjin, az esetek nagyobb részé-
ben a kovetkezd klinikai tiineteket okozhatja (4-10):

— mellkasi fajdalom,

— nehézlégzés,

- kohogés,

— laz,

— hypertrophiis pulmonalis osteoarthropathia,

— fogyas,

— hypoglykaemia,

— mellkasi folyadékgyiilem,

— kompresszios tiinetek.

Hypertrophids pulmonalis osteoarthropathia az
esetek 20%-aban, elsésorban a nagyobb méretii daga-
natok esetében figyelhetd meg, a 7 cm-nél nagyobb
tumorok 91%-4nél észlelhets. Szimptomatikus hypo-
glykaemia 4%-ban fordul el8, hitterében a tumor-
szovet inzulinszer( névekedési faktor IT (IGF-II) ter-
mel8dése dll. Mind a hypertrophids pulmonalis osteo-
arthropathia, mind a hypoglykaemia a daganat eltdvo-
litdsit kovetSen megsziinik (4, 5, 10-12). A nagymé-
retli daganatok kompresszids tiineteket okozhatnak:
példaul a vena cava inferior kompressziéja kovetkez-
tében ascites és alsé végtagi oedema alakulhat ki (5).
A daganat kapcsolédhat a kérnyez8 szervekhez — peri-
cardium, mellkasfal, tiid8 —, ezéltal szervspecifikus tii-
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A pleura szoliter fibrosus tumordnak klinikai jellemz6i az irodalmi adatok alapjin

Szerz8k A betegek A nemek A betegek A tiinettel A daganat A jéindulata
szdma megoszlisa, itlagéletkora jelentkez8 nagysiga tumorok
térfi-ng (%) betegek ardnya
aranya

Karolyi és

munkatirsai (2) 26 10-16 (38,5-61,5%) 51,7 év 3,8% 1-22 cm 100%
Dalton és

munkatdrsai (5) 40 27-13 (67,5-32,5%) 53,7¢év  75% 2,5-25 cm, 44500 g 80%
Haddad és

munkatdrsai (6) 19 8-11 (42,1-57,9%) 58,4 év 58% >1100 g hét esetben 79%
Chang és

munkatérsai (7) 22 14-8 (63,6-36,4%) 51 év 59% nincs adat 50%
Santos és

munkatarsai (8) 13 4-9 (30,8-69,2%) 65 év 31% 1,2-24 cm 85%
Yokoi és

munkatérsai (14) 8 3-5 (37,5-62,5%) 68 év nincs adat  nincs adat 50%
Magdeleinat és

munkatarsai (15) 60 nincs adat 55 év 52% 8,5 cm 64%

netek léphetnek fel. A daganat kiindulasi helye 4ltala-
ban a visceralis (80%), ritkibban a parietalis pleura
(20%) (4-6, 13).

A daganat klinikailag lehet tiinetszegény. Ilyen eset-
ben a panaszmentes beteget a mellkas-rontgenfelvéte-
len észlelt eltérés — élesen koriilhatarolt, szoliter, peri-
férids drnyékesbblet — miatt emelik ki. A hazai SFPT-s
betegek kétharmadat lakossagi sz{irés alkalmaval fedez-
ték fel (2).

Képalkot6 vizsgilatokkal torténd kovetéssel a tumor
lasst névekedése figyelhetd meg. Ezt bizonyitotta az a
hazai, retrospektiv felmérés is, amelyben kit{int, hogy a
sz{ir8vizsgalatra rendszeresen jir6 betegek csaknem fe-
1énél atlagosan 3,5 éve volt lithaté a mellkasfelvéte-
leken a progredial6 kéros drnyék. A tébbi beteg eseté-
ben az SFTP atlagosan két éven beliil alakult ki (2).

A tumor gyakran lebenyes szerkezetli. Mérete széles
hatirok kozott viltozhat, a néhiny centiméterestsl a
25 cm atmérdjlig (1. tdbldzat). Az elviltozas mellett
mintegy 10%-ban mellkasi folyadékgyiilem is megjele-
nik (4). A daganat CT-képére jellemz8 a kontraszt-
anyag-halmozis, az invazivitds hidnya, és megfigyelhe-
t6k az inhomogén szerkezet, a nagyfoki vascularisatio,
a fokélis myxoid vagy cisztikus degenerici6, a haem-
orrhagia jelei. Jellegzetes sajitossiga, hogy nem okoz
mediastinalis lymphadenopathidt (16).

A puha tapintatd, jol koriilhatdrolt daganat gyakran
egy, a felszinbgl kiemelkedd eret tartalmaz. Vékony
koteggel csatlakozhat valamely kornyezd szovethez,
ezaltal kocsinyos daganatként jelenik meg. Metsz-
lapjan gyakran lathaté bevérzés, nekrézis, és néha kis
cisztikus elvaltozdsok is megfigyelhet8k (4, 5). A mik-
roszképos képre az uniform, elongilt orsdsejtek és
kollagénkotegek véltozatos megjelenése jellemzs. A
kollagenizalt (hypocellularis, illetve myxoid), a sejtes
(hipercellularizalt) és haemangiopericytomaszerd te-
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A szdvettani minta immunbisztokémiai vizsgdlata. a)
fokdlis CD34-pozitiv és -negativ teriiletek ldthaték

egymds mellett; b) fokdlis p53-pozitivitds

FEREEE T
; g 3 frad b i A3
TP AT Iﬁ' i
o VBN LA ]
A A

' WA Wase e
P AP RS £ Ml
- L r F
‘ ‘.t:p"“’.‘ ":“&"\ LA !.'d I"!;‘

oy ® Gl
ANy Y A N 9 .
_‘I_’&g.‘" :‘ ":.' o *ii [P‘il o

783



784

ESETISMERTETES

__ 2. TABLAZAT

A pleura szoliter fibrosus tumordnak immunbisztoké-
miai jellemz6i

Pozitiv eredményti Negativ eredményti

immunhisztokémiai immunhisztokémiai

vizsgilatok vizsgilatok

CD34 citokeratin

Vimentin S-100 protein

Bcl-2 dezmin
simaizomaktin

riletek kombiniciéja daganatonként viltozik. Jelleg-
zetes az Ugynevezett mintdzat nélkiili minta. Ritkdn
mikrocisztik, kalcifikicié, sclerosis és hialinizicié is
észlelhetd (5, 17, 18). Az irodalomban két esetet em-
litenek, ahol a daganaton beliill haemopoesis zajlott
(18).

Az immunhisztokémiai és elektronmikroszképos
vizsgalatok alapjin feltételezhetd, hogy a daganatsejtek
nem mesothelialis, hanem subpleuralis fibroblast, éret-
len, mesenchymalis myofibroblast eredettiek (4, 5,
18-20). Az SFTP diagnosztizilasihoz az immunhisz-
tokémiai vizsgilatok elengedhetetlenek, ezekre jellem-
28, hogy a mesothelialis, epithelialis és neurogén mar-
kerek negativak. Az SFTP-re a CD34-, a vimentin- és a
bel-2-pozitivitds mellett az alfa-simaizom-aktin-, az
izomspecifikus aktin-, a dezmin-, a citokeratin- és az S-
100-, CD117-, CD31-vizsgalatok negativitdsa jellemz3
(17, 18, 20-22). A 2. tdblizatban az SFTP immun-
hisztokémiai spektrumit ismertetjiik.

A szovettani kép és a korlefolyds Osszefiiggését
vizsgilé felmérések alapjin az aldbbi faktorok tekint-
hetsk prognosztikai tényez&knek: a tumor mérete,
kocsdnyos volta, kériilhatiroltsdga, a lokalis invazi-
vitds jelenléte, a p53-, Ki-67-, CD31-, bFGF-poziti-
vitds, a mitotikus aktivitds foka. J6 prognézisra utal,

__ IRODALOM

ha a daganat kocsadnyos és j6l koriilhatarolt, mig ked-
vezStlen kimenetelre, lokélis recidiva megjelenésére
utal a daganat lokalis terjedésének észlelése, a sejtek
magas mitotikus indexe (>4/10 HPF), a p53-, Ki-67-,
bFGF-pozitivitds (5, 14, 17, 21-23). CD34-negativitds
esetén recidivara, malignus transzforméciéra kell sza-
mitani (21, 22, 24).

Az esetek 90%-4dban a miitéti megoldds eredményes.
Leggyakrabban posterolateralis thoracotomia, ritkdb-
ban sternotomia a behatolds médja. Bizonyos esetek-
ben videoasszisztilt thoracotomidval is eltivolithat6 a
daganat. Kiterjedt, a kdrnyez8 szerveket is involvilé
daganat esetén kiterjesztett miitétet kell végezni, igy
lobectomiara, pleuropneumectomiira, pericardium-
vagy mellkasfal-reszekciéra is sor keriilhet (3, 6-8, 15,
25). A betegek mintegy 10%-4ndl, koriilbelil tiz évvel
a primer m{itét utdn, lokalis recidiva alakul ki, ez ajabb
miitéti beavatkozast igényel (4, 8, 13, 22). Mindezek
alapjan indokolt a pleura szoliter fibrosus tumordnak
komplett miitéti eltdvolitdsa és a beteg hosszu tava ko-
vetése (3, 7, 13, 15, 22, 25).

Kovetkeztetés

A ritka, gyakorta tiinetmentes pleuropulmonalis neo-
plasmik felismerésében a lakossigi sziiréseknek ki-
emelt jelent8sége van. A pleura szoliter, fibrosus tumo-
ranak diagnosztizdlasiban a jellegzetes mikroszképos
szovettani kép (kot8szovetes kollagénrostok kotegei-
vel koriilvett, elongalt, orsé alaka sejtek) és a nélkiiloz-
hetetlen immunhisztokémiai vizsgilatok (CD34- és
vimentinpozitivitas, alfa-simaizom-aktin-, citokeratin-
és dezminnegativitds) nytjtanak segitséget. A prog-
nosztikai markerek vizsgalata hasznos kiegészitd infor-
méciét szolgaltat a klinikus szidmdra a betegkovetés
idejének és gyakorisiginak megéllapitasiban. Nagyon
fontos a klinikus és a patolégus kozds munkdja, mert
ennek az eredménye a pontos diagnézis.

1. Okike N, Bernatz PE, Woolner LB. Localized mesothelioma of the
pleura. J Thorac Cardiovasc Surg 1975;69:306-14.

2. Karolyi A, Soltész I. A pleura lokalizdlt fibrosus tumora. Magyar
Onkolégia 1996(XL);4:184-7.

3. Mezzetti M, Panigalli T, Giudice FL, Capelli R, Giuliani L, Raveglia
£ et al. Surgical experience of 15 solitary benign fibrous tumor of
the pleura. Crit Rev Oncol Hematol 2003,;47(1):29-33.

4. Light RW. Malignant and benign mesotheliomas. In: Richard W
Light. Pleural diseases. Third edition. Baltimore: Williams&Wil-
kins; 1995. p. 117-28.

5. Dalton WT, Zolliker AS, McCaughey WTE, Jacques J, Kannerstein
M. Localized primary tumors of the pleura. An analysis of 40
cases. Cancer 1979,44:1465-75.

6. Haddad R, Lima CE, Ferreira TD, Teixeira FD, Paiva HC, Boas-
quevisque CH, et al. Solitary fibrous tumor of the pleura: review of
19 cases from a single surgical group. Chest 2003;124(4):233S.

7. Chang JW Jhingook K, Kim KM, Choi Y Han JH. Solitary fibrous
tumors of the pleura: Clinical behavior and surgical outcome.
Chest 2003;124(4):233S.

8. Santos RS, Singh D, Raftopoulos Y, Mizstal M, Silverman J, Keenan
R, et al. Local recurrence and long-term survival following

curative resection of localized fibrous tumors of pleura. Chest
2003;124(4):233S.

9. de Perrot M, Fischer S, Brundler MA, Sekine Y, Keshavjee S.
Solitary fibrous tumors of the pleura. Ann Thorac Surg 2002;
74(1):285-93.

10. Kishi K, Homma S, Tanimura S, Matsushita H, Nakata K. Hypo-
glicaemia induced by secration of high molecular weight insulin-
like growth factor Il from a malignant solitary fibrosus tumor of the
pleura. Intern Med 2001,40(4):341-4.

11. Axelrod L, Ron D. Insulin-like growth factor Il and the riddle of
tumor-induced hypoglikaemia. N Engl | Med 1988;319:1477-8.

12. Chaugle H, Parchment C, Grotte GJ. Hypoglicaemia associated
with a solitary fibrosus tumor of the pleura. Eur J Cardiothorac Surg
1999;15:84-6.

13. de Perrot M, Kurt AM, Robert JH, Borisch B, Spiliopoulos A.
Clinical behavior of solitary fibrosus tumor of the pleura. Ann
Thorac Surg 1999,67(5):1456-9.

14. Yokoi T Tsuzuki T, Yatabe Y, Kurumaya H, Koshikawa T, Kuhara H,
et al. Malignant solitary fibrous tumor of the pleura: clinical and
pathological diversity. Lab Invest 1996,74:164.

15. Magdeleinat P, Alifano M, Petino A, Le Rochais JP, Dulmet E,

LAM 2004;14(11):780-785.



LAM-TUDOMANY o ESETISMERTETES

Galateau E et al. Solitary fibrosus tumors of the pleura: clinical 21. Brozetti S, D’Andrea N, Limiti MR, Pisanelli MC, De Angelis R,
characteristics, surgical treatment and outcome. Eur J Cardio- Cavallaro A. Clinical behavior of solitary fibrosus tumor of the
thorac Surg 2002;21(6):1087-93. pleura. An immunohistochemical study. Anticancer Res 2000;

16. Lee KD, Im JG, Choe KO, Kim CJ, Lee BH. CT findings in benign 20(6C):4701-6.
fibrous mesothelioma of the pleura: pathologic correlations in 22. Kanthan R, Torkian B. Recurrent solitary fibrosus tumor of the
nine patients. Am J Roentgenol 1992;158:983-6. pleura with malignant transformation. Archives of Pathology and

17. Chan JKC. Solitary fibrous tumour-everywhere, and a diagnosis in Laboratory Medicine 2003;128(4):460-2.
vogue. Histopathology 1997,;31:569-76. 23. Sun Y Naito Z, Ishiwata T Maeda S, Sugisaki Y, Asano G. Basic

18. Sidhu, Gurdip S, Wieczorek, Rosemary, Cassai, Nicholas D. Intra- FGF and Ki-67 proteins useful for immunohistochemical diag-
tumoral hemopoiesis in a solitary fibrosus tumor of the pleura. nostic evaluations in malignant solitary fibrous tumor. Pathol Int
Pathology case reviews 2002;7(5):218-25. 2003;53(5):284-90.

19. Keating S, Simon GT, Alexopoulou I, Kay JM. Solitary fibrosus tu- 24. Yokoi T, Tsuzuki T, Yatabe Y Kurumaya H, Koshikawa T, Kuhara H,
mor of the pleura: an ultrastructural and immunohistochemical et al. Solitary fibrous tumour: significance of p53 and CD 34
study. Thorax 1987,42:976-9. immunoreactivity in its malignant transformation. Histopathology

20. Hanau CA, Miettinen M. Solitary fibrous tumor: histological and 1998,32(5):423-32.
immunhistochemical spectrum of benign and malignant variant 25. Altinok T Topcu S, Tastepe Al, Yazici U, Cetin G. Lokalized

presenting at different sites. Hum Pathol 1995;26(4):440-49.

fibrosus tumors of the pleura: clinical and surgical evaluation. Ann

Thorac Surg 2003,76(3):892-5.

=y
ﬁ HIR

ONKOLOGIAI HAZIORVOSI ALAPTANFOLYAM
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dalomesillapiték rendelésénél — Kismarton Judith; A hospice-ellitds lehet&ségei — Rubovszky
Gabor; Alternativ kezelési médszerek értékelése — Boda Eva

Az egész napos tanfolyam kreditpontszerzd tesztvizsga lehet8ségével zarul.

Tudomdnyos titkdrsdg: dr. Bodoky Gyérgy, Szent Liszlé Kérhdz, 1097 Budapest, Gyali at 5-7.
Telefon: (1) 455-8261, fax: (1) 455-8261, e-mail: h932bod@ella.hu
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