
ÖZET

Benign fibröz histiyositoma, histiyositlerden köken
alan, genellikle yumuþak dokularda, daha az sýklýkta
eriþkin kemiklerinde yerleþim gösteren, nadir bir
tümördür. Sýklýkla uzun kemiklerin metafizyel
bölgesinde yerleþim gösterir. Kostalar, benign fibröz
histiyositoma için oldukça nadir bir yerleþim
bölgesidir. 37 yaþýnda kadýn hastanýn sol 5.
kostasýndan eksize edilen kitlenin patolojisi benign
fibröz histiyositoma olarak saptandý. Bu vaka
literatürdeki kostadan köken alan dördüncü benign
fibröz histiyositoma vakasýdýr.

Anahtar Kelimeler: Benign fibröz 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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GÝRÝÞ

Benign fibröz histiyostitoma, sýklýkla yumuþak
dokularda, daha nadir olarak eriþkinlerin
kemiklerinde yerleþen, histiyositik ve fibroblastik
farklýlaþma gösteren, nadir bir tümördür1. Cinsiyet

ve yaþ açýsýndan özel bir daðýlým göstermez. Sýklýkla
uzun kemiklerin metafizyel bölgelerinde yerleþim
gösterir. Kostalar, benign fibröz histiyositoma için
oldukça nadir bir yerleþim bölgesidir. Bugüne kadar
literatürde kostalarda yerleþim gösteren üç adet
benign fibröz histiyositoma vakasý tanýmlanmýþtýr2,3,4.
Sunulan hasta literatürdeki dördüncü vakadýr.

VAKA TAKDÝMÝ

37 yaþýnda bayan hasta orofarinkste kitle nedeniyle
Kulak Burun Boðaz bölümünce ameliyatý planladýðý
dönemde preoperatif rutin inceleme sýrasýnda PA
Akciðer grafisinde kostada görülen lezyon için
bölümümüze danýþýldý. Hastanýn sorgulamasýnda
son 1-2 yýldýr olan hafif aðrý dýþýnda özellik yoktu.
Fizik muayenede sol 5-6 kosta üzerinde çok hafif
hassasiyet dýþýnda yine belirgin özellik saptanmadý.
PA Akciðer grafisinde sol 5. Kostada midaksiller
hattan posteriora doðru yaklaþýk 10 cm boyunca
kortikal ekspansiyon gösteren ancak destrüksiyon
izlenmeyen, periost reaksiyonu olmayan kitle görüldü
(Þekil 1). CT incelemesinde sol 5. kostada lobule
konturlu, ekspansil özellikte, kortikal destrüksiyon
oluþturmayan, yoðun periferik kalsifikasyonlar içeren,
86 x 77 x 34 mm boyutlarýnda kitle saptandý
(Þekil 2). Teknesyum 99m – MDP ile yapýlan tüm
vücut kemik sintigrafisinde sol 5, 6 ve 7 kostalarda,
muhtemelen yumuþak doku komponenti de içeren,
irregüler tarzda yoðun artmýþ aktivite tutulumu
saptandý. Hastanýn kan laboratuar incelemesinde
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, beyaz küre,
sedimentasyon hýzý ve PTH deðerleri normal sýnýrlar
içerisindeydi. Hastaya cerrahi tedavi planlandý. Sað
yan yatar pozisyonda sol 5. kosta üzerinden, kostaya
paralel insizyon yapýldý. Kitleye ulaþýldý ve kitlenin
akciðer tarafýnda yer yer plevraya yapýþýklýk
gösterdiði izlendi. Kitlenin tamamýnýn çevre yumuþak
dokulardan diseksiyonunu takiben her iki uçta
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yaklaþýk 1 cm’lik saðlam kosta dokusu ile birlikte
kitleye eksizyonel biyopsi uygulandý. Kitlenin
makroskopik olarak gri-sarý renkte, korteksi yer yer
incelten ancak destrükte etmeyen lezyon olduðu
izlendi. Mikroskopik incelemede ince kortikal kemik
altýnda storiform patern oluþturan iðsi sitoplazmalý
fibrohistiyositik hücreler, arada osteoblastik aktivite
içeren genç osteoid doku izlendi (Þekil 3). Lezyonda
fokal multinükleer dev hücreler görüldü.
Ýmmünhistokimyasal yöntemle uygulanan lizozim ve
CD-68 ile pozitif boyanma görüldü. Bu mikroskopik
özellikler sonucu hastaya Benign Fibröz
Histiyositoma tanýsý konuldu. Hastanýn postoperatif
dönemdeki takibinde, yerleþtirilmiþ olan göðüs tüpü
3. günde çekildi ve herhangi bir komplikasyon ile
karþýlaþýlmadý. Postoperatif 1. ayda, hastanýn
preoperatif dönemde var olan aðrýsýnýn geçtiði izlendi.

TARTIÞMA

Benign fibröz histiyositoma, histiyositlerden köken
alan, genellikle yumuþak dokularda, daha az sýklýkta

eriþkin kemiklerinde yerleþim gösteren, nadir bir
tümördür. Benign fibröz histiyositomanýn kemik
yerleþimi literatürde ilk olarak Dominok ve ark.
tarafýndan 1980’de tariflenmiþtir5. Dominok ve ark.,
66 yaþýndaki erkek hastanýn sol femur
proksimalindeki geniþ kistik lezyonu araþtýrmýþ ve
fibröz histiyositomanýn benign formu olduðunu
saptamýþlardýr. Bu yayýný takiben Destouet ve ark.
1980 sonlarýnda, Roessner ve ark. da 1981’de
servikal vertebra yerleþimli iki adet benign fibröz
histiyositoma vakasýný yayýnlamýþlardýr6,7. Benign
fibröz histiyositoma sýklýkla uzun kemiklerin
metafizyel bölgesinde yerleþim gösterir. Kostalar bu
tümör için oldukça nadir bir yerleþim bölgesidir.
Literatürde kostadan köken alan ilk benign fibröz
histiyositoma vakasý 1985’te Clark ve ark.
tarafýndan tariflenmiþtir2. Ýkinci vaka ise yine 1985
te Clarke ve ark. tarafýndan yayýnlanmýþtýr3. Clarke
ve ark. sað 5. kostada patolojik kýrýk ile baþvuran
50 yaþýndaki kadýn hastayý kostanýn anterior kýsmýný
rezeke ederek tedavi etmiþlerdir. Literatürdeki kosta
yerleþimli üçüncü vaka ise Friedman ve ark.
tarafýndan 1989’da 26 yaþýndaki bir kadýn hastada
saptanmýþtýr4. Sunulan yayýndaki vaka bugüne
kadar yayýnlanan literatürdeki dördüncü vakadýr.
Benign fibröz histiyositoma, histolojik olarak
çocukluk çaðýnda görülen non-ossifiying fibroma ile
aynýdýr ancak klinik ve radyolojik özellikleri ile
kolayca ayrýlabilir. Benign fibröz histiyositomanýn
klinik ve radyolojik olarak en sýk karýþabileceði
durum dev hücreli tümördür6. Benign fibröz
histiyositoma, dev hücreli tümör ile karþýlaþ-
týrýldýðýnda daha az agresif seyir izler ve radyografik
olarak kitle sýnýrlarý daha iyi tanýmlanabilirdir. Ayrýca
tümörün boyutuna oranla bakýldýðýnda
osteoperiostal yapý daha iyi korunmuþtur.Histolojik
olarak da benign fibröz histiyosimada da dev

Þekil 1: PA akciðer grafisinde kitlenin görünümü. Þekil 2: Toraks CT’de kitlenin yapýsý ve akciðere doðru
ekspansiyonu.

Þekil 3: Storiform patern oluþturan fibrohistiyositik
hücreler ve arada multinükleer dev hücreler (HE x 100).
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hücreler görülürse de bu durum dev hücreli tümörde
olduðu kadar diffüz deðildir.Ayrýca benign fibröz
histiyositomada hücreler daha iðsidir ve storiform
patern gösterir. Ayýrýcý tanýda malign fibröz
histiyositoma da bazen sorun yaratabilir. Klinik seyrin
daha yavaþ olmasý ve histolojik olarak atipik mitoz
ve pleomorfizmin olmamasý benign ayrýmýnda
oldukça yardýmcýdýr.Hiperparatiroidizmde görülen
Brown tümör de iðsi ve dev hücreler içermesi
nedeniyle benign fibröz histiyositoma ile karýþabilir
ancak serum biyokimyasal testleri ile ayrým
yapýlabilir3. Bizim hastamýzda da radyografik
bulgular nadir bir yerleþim yeri olmasýna raðmen dev
hücreli tümörü düþündürmekteydi.Yapýlan eksizyonel
biyopsi sonrasýnda histopatolojik incelemede ince
kortikal kemik altýnda “storiform” patern oluþturan
iðsi sitoplazmalý fibrohistiyositik hücreler ve arada
osteoblastik aktivite içeren genç osteoid doku
izlenmesiyle ve atipik mitoz ve pleomorfizmin
görülmemesiyle, serum biyokimyasal incelemesinin
normal olmasýyla taný “Benign Fibröz
Histiyositoma” olarak saptandý. Sonuç olarak
genellikle uzun kemiklerin metafizinde yerleþim
gösterse de, kosta, pelvis kemikleri gibi nadir

lokalizasyonlarda görülen geniþ osteolitik
lezyonlarda, diðer sýk görülen tümörler yanýnda,
benign fibröz histiyositomanýn da gözönünde
bulundurulmasýnýn faydalý olacaðý inancýndayýz.
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