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OZET

Benign fibroz histiyositoma, histiyositlerden koken
alan, genellikle yumusak dokularda, daha az siklikta
erigkin kemiklerinde yerlesim gosteren, nadir bir
tumordur. Siklikla uzun kemiklerin metafizyel
bolgesinde yerlesim gosterir. Kostalar, benign fibroz
histiyositoma igin olduk¢a nadir bir yerlesim
bolgesidir. 37 yasinda kadin hastanin sol 5.
kostasindan eksize edilen kitlenin patolojisi benign
fibroz histiyositoma olarak saptandi. Bu vaka
literattirdeki kostadan koken alan dérdiinct benign
fibréz histiyositoma vakasidir.

Anahtar Kelimeler: Benign fibroz histiyositoma,
Kosta.

SUMMARY

BENIGN FIBROUS HISTIOCYTOMA WITH A
RARE LOCATION - A CASE REPORT

Benign fibrous histiocytoma is a rare tumour that
derives from histiocytes. It is most commonly found
in soft tissues and less frequently in adult bones.
It is generally localized in metaphyseal region of long
bones. Ribs are very rare location for the benign
fibrous histiocytoma. A female patient who is 37
years old underwent a total resection for the mass
at the left fifth rib. Pathological investigation
revealed as benign fibrous histiocytoma. This patient
is the fourth case of benign fibrous histiocytoma in
the literature which arised from the rib.
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GIRIS

Benign fibréz histiyostitoma, siklikla yumusak
dokularda, daha nadir olarak erigkinlerin
kemiklerinde yerlesen, histiyositik ve fibroblastik
farklilasma gésteren, nadir bir timérdiir!. Cinsiyet

ve yas acisindan 6zel bir dagiim gostermez. Siklikla
uzun kemiklerin metafizyel bolgelerinde yerlesim
gosterir. Kostalar, benign fibroz histiyositoma icin
oldukca nadir bir yerlesim boélgesidir. Bugline kadar
literatiirde kostalarda yerlesim gdsteren tic adet
benign fibréz histiyositoma vakasi tanimlanmugtir?:3:4,
Sunulan hasta literattirdeki dérdinci vakadir.

VAKA TAKDIMI

37 yasinda bayan hasta orofarinkste kitle nedeniyle
Kulak Burun Bogaz bolimiince ameliyati planladigi
dénemde preoperatif rutin inceleme sirasinda PA
Akciger grafisinde kostada gorilen lezyon icin
bolimimiize danisildi. Hastanin sorgulamasinda
son 1-2 yildir olan hafif agr1 disinda 6zellik yoktu.
Fizik muayenede sol 5-6 kosta tizerinde cok hafif
hassasiyet disinda yine belirgin 6zellik saptanmadi.
PA Akciger grafisinde sol 5. Kostada midaksiller
hattan posteriora dogru yaklasik 10 cm boyunca
kortikal ekspansiyon gosteren ancak destriiksiyon
izlenmeyen, periost reaksiyonu olmayan kitle gortldi
(Sekil 1). CT incelemesinde sol 5. kostada lobule
konturlu, ekspansil 6zellikte, kortikal destriiksiyon
olusturmayan, yogun periferik kalsifikasyonlar iceren,
86 x 77 x 34 mm boyutlarinda kitle saptandi
(Sekil 2). Teknesyum 99m — MDP ile yapilan tim
viicut kemik sintigrafisinde sol 5, 6 ve 7 kostalarda,
muhtemelen yumusak doku komponenti de iceren,
irregtiler tarzda yogun artmig aktivite tutulumu
saptandi. Hastanin kan laboratuar incelemesinde
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, beyaz kiire,
sedimentasyon hizt ve PTH degerleri normal sinirlar
icerisindeydi. Hastaya cerrahi tedavi planlandi. Sag
yan yatar pozisyonda sol 5. kosta tizerinden, kostaya
paralel insizyon yapildi. Kitleye ulasildi ve kitlenin
akciger tarafinda yer yer plevraya yapisiklik
gosterdigi izlendi. Kitlenin tamaminin cevre yumusak
dokulardan diseksiyonunu takiben her iki ucta
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Sekil 1: PA akciger grafisinde kitlenin gérinimi.

yaklagik 1 cm’lik saglam kosta dokusu ile birlikte
kitleye eksizyonel biyopsi uygulandi. Kitlenin
makroskopik olarak gri-sari renkte, korteksi yer yer
incelten ancak destriikte etmeyen lezyon oldugu
izlendi. Mikroskopik incelemede ince kortikal kemik
altinda storiform patern olusturan igsi sitoplazmali
fibrohistiyositik hticreler, arada osteoblastik aktivite
iceren genc osteoid doku izlendi (Sekil 3). Lezyonda
fokal multintkleer dev hicreler goruldi.
Immiinhistokimyasal yéntemle uygulanan lizozim ve
CD-68 ile porzitif boyanma goérildii. Bu mikroskopik
ozellikler sonucu hastaya Benign Fibroz
Histiyositoma tanisi konuldu. Hastanin postoperatif
donemdeki takibinde, yerlestirilmis olan gogts tipt
3. gtinde cekildi ve herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmadi. Postoperatif 1. ayda, hastanin
preoperatif donemde var olan a@risinin gectidi izlend.i.

TARTISMA

Benign fibroz histiyositoma, histiyositlerden koken
alan, genellikle yumusak dokularda, daha az siklikta

Sekil 3: Storiform patern olusturan fibrohistiyositik
hiicreler ve arada multintkleer dev htcreler (HE x 100).

Sekil 2: Toraks CT’de kitlenin yapisi ve akcigere dogru
ekspansiyonu.

erigkin kemiklerinde yerlesim gosteren, nadir bir
timordar. Benign fibréz histiyositomanin kemik
yerlesimi literatiirde ilk olarak Dominok ve ark.
tarafindan 1980’de tariflenmistir®. Dominok ve ark.,
66 vyasindaki erkek hastanin sol femur
proksimalindeki genis kistik lezyonu aragtirmis ve
fibréz histiyositomanin benign formu oldugunu
saptamiglardir. Bu yayini takiben Destouet ve ark.
1980 sonlarinda, Roessner ve ark. da 1981°de
servikal vertebra yerlesimli iki adet benign fibroz
histiyositoma vakasini yaymlamislardir®’. Benign
fibroz histiyositoma siklikla uzun kemiklerin
metafizyel bolgesinde yerlesim gosterir. Kostalar bu
timor icin oldukca nadir bir yerlesim bolgesidir.
Literattirde kostadan koken alan ilk benign fibroz
histivyositoma vakast 1985’te Clark ve ark.
tarafindan tariflenmistir2. Ikinci vaka ise yine 1985
te Clarke ve ark. tarafindan yaymlanmistir3. Clarke
ve ark. sag 5. kostada patolojik kirik ile bagvuran
50 yasindaki kadin hastay1 kostanin anterior kismini
rezeke ederek tedavi etmislerdir. Literatiirdeki kosta
yerlesimli Gicincti vaka ise Friedman ve ark.
tarafindan 1989’da 26 yasindaki bir kadin hastada
saptanmustir®. Sunulan yayindaki vaka bugiine
kadar yayinlanan literattirdeki dérdiincti vakadir.
Benign fibréz histiyositoma, histolojik olarak
cocukluk caginda goriilen non-ossifiying fibroma ile
aynidir ancak klinik ve radyolojik 6zellikleri ile
kolayca ayrilabilir. Benign fibréz histiyositomanin
klinik ve radyolojik olarak en sik karisabilecegi
durum dev hiicreli tiimérdir®. Benign fibroz
histiyositoma, dev htcreli timor ile karsilag-
tirldiginda daha az agresif seyir izler ve radyografik
olarak kitle sinirlart daha iyi tanimlanabilirdir. Ayrica
timoérin  boyutuna oranla bakildiginda
osteoperiostal yapt daha iyi korunmustur.Histolojik
olarak da benign fibréz histiyosimada da dev
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hticreler gériliirse de bu durum dev hticreli timérde
oldugu kadar diffiiz degildir.Ayrica benign fibroz
histiyositomada hticreler daha igsidir ve storiform
patern gosterir. Ayirici tanida malign fibroz
histiyositoma da bazen sorun yaratabilir. Klinik seyrin
daha yavas olmasi ve histolojik olarak atipik mitoz
ve pleomorfizmin olmamasi benign ayriminda
oldukca yardimcidir. Hiperparatiroidizmde goriilen
Brown timor de igsi ve dev hicreler icermesi
nedeniyle benign fibroz histiyositoma ile karisabilir
ancak serum biyokimyasal testleri ile ayrim
vapilabilir3. Bizim hastamizda da radyografik
bulgular nadir bir yerlesim yeri olmasina ragmen dev
hticreli timori diistindirmekteydi. Yapilan eksizyonel
biyopsi sonrasinda histopatolojik incelemede ince
kortikal kemik altinda “storiform” patern olusturan
igsi sitoplazmali fibrohistiyositik hiicreler ve arada
osteoblastik aktivite iceren geng osteoid doku
izlenmesiyle ve atipik mitoz ve pleomorfizmin
gorilmemesiyle, serum biyokimyasal incelemesinin
normal olmasiyla tani “Benign Fibroz
Histiyositoma” olarak saptandi. Sonug olarak
genellikle uzun kemiklerin metafizinde yerlesim
gosterse de, kosta, pelvis kemikleri gibi nadir

lokalizasyonlarda goriilen genis osteolitik
lezyonlarda, diger sik gortilen tiimérler yaninda,
benign fibréz histiyositomanin da gézéniinde
bulundurulmasinin faydali olacagi inancindayiz.
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