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Kemigin malign fibroz histiositomu seyrek olarak gorilir. Olgu-
muz 50 yasinda bir erkek hastadir. Femur metafizde lokalize olan ti-
mor yas, radyolojik gériinim ve klinik gidis bakimindan literatiire uyum
gbstermektedir,

Kemigin primer malign fibroz histiositom’u, ilk olarak SPANIER
ve ark. (8) tarafindan 1975 yilinda yaymmlandi.

Seyrek gorulen bir timordir. SPANIER ve ark. (8) 400 primer
kemik tumoru icinde 8 malign fibréz histiositom saptamiglardir.
DAHLIN ve ark. (1) 962 csteosarkom ve 158 fibrosarkom olgusu ara-
sinda 35 malign fibréz histiositcmun bulundugunu bildirmektedirler.

En sik 5. ve 8. dekadlar arasinda goriliug (1,5,8). Literatirde bil-
dirilen en gen¢ hasta 6 (1), en yash hasta 86 yasindadir (2).

SPANIER ve ark. (7) 11 olgunun 4’lnun erkek 7'sinin kadin,
WEISS ve ENZINGER (9) 111 hastadan
DAHLIN ve ark. (1) 35 hastanin 20'sinin erkek 15’inin
bildirmislerdir.

Kemigin primer malign fibréz ‘histiositom’u
raduis ve ulna gibi uzun kemiklerde goérilmesine karsin patella, ver-

tebra, frontal kemik, maxitla, mandibula gibi yassi kemiklerde de lo-
kalize olcbilir

Lezyonlar genellikle uzun kemiklerin metafiz ve metafize yakin
bdlgelerinde lokalize olurlar (1,5,7,9).
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En 6nemi klinik bulgu agndir. Bunun icin 1 hafta ile 36 ay ara-
sinda degisen siireler bildirilmektedir (1,2,5.8).
‘ Literatlirde infarkt (2,5), dev hiicreli kemik timoéri, fibrdoz dis-
plazi (9), paget hastaligi, radyasyon tedavisi (9.1) ve enkondrom (5.9)
ile iliskili olarak gelisen olgular bulunmaktadir.

Radyoiojik olarak uzun kemiklerin metafiz ya da metafize ya-
kin kesimlerinde cevresi dizensiz litik alanlar septanir (2,
larin bir bolimiinde patolojik fraktlir meyrana gelebilir (2,5.8).
tal reaksiyon patolojik kirikla iliskilidit (5.8).

Kemigin primer malign fibréz “histiositom’u yumusak dokularin
malign fibrdz histiositom’unun mikroskopik 6zelliklerini tasir (8).

Makroskopik olarak degisik alcnlar igcerir. Sari-kahverenkli ke-
simler yanisira nekroz bufunabilir. Kivamlari yumusak ya da kat:-
dwr {(18).

Mikrcskepileri degisik hiicre tiplerinden olusmaktadir (1.2,
7.3)k:

Tumor hiicrelerinin bir bolimi hiperkromatik cekirdekli ve fusi-
form bicimlidir, otekiler 12 eosinofilik nukleolus iceren kromatinden
fakir cekirdekli ve genis kopikli sitoplazmalidir.  Fibroblastik hiic-
reler ycgun storiform ycpilar olusturur. Arada daginik durumda tek
va da cok cekirdekli ince graniler eozinofilik sitoplazmali atipik dev
hticreler, cskecklastlara ve Toutton dev hiicrelerine benzeyen benign
gorunimli dev hiicreleri saptanir.

Bu gorinim aynt lezyonun degisik alanlarinda ve degisik lez-

yonlarda farkhhiklar
lardan biri 6n planda olabilir ya da iki komponentin esit miktarini ice-

rir. Atipik mitozlar siktir.
Olgularin gogunda daginik durumda lenfosit, eozinofil polimorflar
ve plazma hiicrelerine rcstlanir (1,2,7,9).

Tedavilerinde cerrahi yontemlerden yararlanilir.
yukligiine ve lokalizasyonuna goére genis olarak eksizyon, amputas-

yon ya da dezartikilasyon uygulanir (1,4,8,9).
temlerin yani sira adjuvan kemoterapi oneriimektedir (1,24).

Metastazlar siklikla akcigerlere,
olmaktadsr (5,7.8,9).
pan olgular bildirilmektedir (8).

Literatiirde tedavi edilen hastalarin ortalama yasam streleri cok
degisik olarak verilmektedir. Bazi yazarlar ortalama survi olarak 6 -
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24 ay vermelerine
lizerinde cldugunu bildirmektedirler (1,9).

Ayirici tanide radyolojik oolarak epifiz ve metafizi tutan osteoli-
tik tipte ostecsarkom. Mikroskopileri degisik alanlar icerdidi icin;
ileri derecede atipik csteosarkom, az diferansiye -
rosarkom, rabdomyosarokm, leiomyosarkom ve liposarkomiar goz
oniinde bulundurulmalidir (1,3,7).

DAHLIN ve ark. (1) kendi olgularinda soluk grantler sitoplazmali
dev hicrelerin leiomposarkom ve rabdomyosarkom’un
benzer gorilrigind bildirmislerdir,

CLGU BILDIRISI :

50 yasindaki- erkek hasta. Sag dizinde 7 ay 6nce baslayan agri
ve sis nedeniyle 28.5.1980 de Baltalimani Kemik Hastalklari Hasta-
nesine basvurdu. '

Klinik muayenede genel durumu ve sistemik bulgulari dogaldi.
Lckal muayenesinde sag lst bacak alt bdliminde sert kivamli be-
lirgin sislik vardi. Sislik lzerinde yogun vendz dolgunluk saptandi.
Hasta zcr yirimekteydi ve diz hareketleri kisithydi.

Resim: 1 — Sag femur alt metafizer
boigede litik alan ve yumusak dokudg
onasite gériimektedir,
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" Rcdyolojik olarak sag femur alt metafizer
yarisina kadar inen ve i¢ kondile uzanan litik bir alan goruldia. Kor-,
teks incelmis, bazi yerlerde destriksiyona ugramisti. Belirgin bir
ekspansiyon yoktu. Boélgenin yumusak dokularinda opasite artisi sap-
tand: (Resim 1). Radyolojik tani osteolitik tipte bir osteosarkomu
dusindirdi. Akcigerlerde patolojik bir bulguya rastlanmadi. .

Laboratuvar bulgulan : Sedimantasyon 1 saat 85 mm. 2 satte
180 mm. Lokosit 6000,

26.1981 tari
rildiginde bir kavite halini almiséikemik icinde, kolayca parcalanabilen
yumusak témoral olusumla karsilasildi. Alinan biopsi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Patoloji Kiirsiisii ve Ozel bir laboratuara génderildi.

Gelen mikroskopik tcni sonucunda hastaya dezartikilasyon one-
rildi. Bu tedavi yontemini ve Radyoterapiyi kabul etmeyen hasta da-
ha sonra hastcneden ayrildi.

Tanidan yaklastk 1,5 ay sonra ‘hasta tekrar Baltalimani Kemik
Hcsteliklan Hastanesine besvurdu, Radyolojik muayenede patolojik
fraktlir saptandi (Resim : 2) 18.7.1980 de dezarti
8.8.1980 de taburcu edildi.

Resim: 2 — Yaklasik 2 ay sonra
fraktir gdsteren femur.
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Makroskepik clarak yoklasik 4 cc tutannda, kanamall, yumusak
kivamli diizensiz parcalardi.

Resim : 3. — Kisa konsantrik demetler yapan fusiform hiicreler, arada iri
hiperkromatik cekirdekler saptanmaktadir. H+E X80

Resim: 4 — iri vakuollii sitoplazmali, gekirdekleri ortada toplanmis dev hiicreleri
ve atipik fusifcrm hicreler goriimektedir. H+E X200
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Mikroskopik olgular; kisa konsantrik demetler yapan dar sitop-
lazmali, fusiform bicimli hiperkromatik cekirdekli hiicreler gorilmek-
tedir (Resim : 3). Baz! cekirdekler nukleos
eosinofil yada kopikli sitoplazmals iri yuvarlak cekirdekli ‘bir ya da
iki nukleolus iceren hicreler vardir. Tumoér hiicreleri oldukga siktir
(Resim : 4). Cok bol atipik mitozlara rastlanmaktadir.

Tani : Malign Fibréz histiositom. (Dishekimligi Fakdultesi Patolo-
ji Kirsusi Prot. no. : 1132/80).

Ozel patoloji laboratuarindan gelen biopsi raporundo tani : Oste-
olitik tipte osteosarkcm.

Olgu Onkoloji Dernegdi Kemik Tumorleri Registrasyon Merkezin-
de incelendi, tani malign fibréz histiositom olarak kabul edildi.

TARTISMA :

Malign fibroz histiositomlarin kemik lokalizasyonu seyrektir. Bu
timor tanmmlandiktan
mik Tumérleri Registrasyen Merkezine basvuran 1235 olgudan ancak
2 si Malign Fibrdz Histiositom olarak degerlendirilmistir. Olgumuz bun-
lardan' birisidir, yas, lokalizasyon, radyolojik ve mikroskopik olarak
malign fibréz histiositomun tiim kriterlerine uyma

SUMMARY

Malignant fibrous hlstlocytoma of bone is a rare lesion. Qur case is a 50
year old male yatient. The tumor was localized at the metaphysis of the femur
and was in accordance with the literature findings as age, radiological appearence
and clinical course is considered.
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