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Ozer

Amag: Pelvik kitle nedeni ile tarusal laparotomi yapilan ve kesin
patoloji tanis1 malign fibroz histiositom gelen bir hastada cerrahi son-
ras1 uygulanan radyoterapi ve kemoterapinin lokal ya da uzak organ
rekiirrensine ve sagkalim tizerine etkilerinin bir olgu sunumu olarak
tartisilmasi.

Olgu sunumu: Pelvik kitle tars ile hastaya tanisal laparotomi uy-
gulandi. Eksplorasyonda retroperitoneal ve intrapelvik 100x100 mm
boyutlarinda solid kitle izlendi. Kitle ¢ikarilarak frozen’a gonderildi;
frozen sonucu liposarkom olarak belirtildi. Hastaya aym seansta kitle
eksizyonu, parsiyel omentektomi, sol tireter kateterizasyonu, sol iire-
ter cevresinden kitle eksizyonu islemi yapildi. Postoperatif kemotera-
pi alan hastanin kontrol tomografi ve ultrasonografisinde mesane an-
teriorunda niiks kitle saptanmas: tizere ikinci kez operasyona alindu.
Kitle rezeksiyonu yapild: ve isleme son verildi. Kesin patoloji tanist
Malign Fibroz Histiositom olarak gelen hastaya adjuvan radyoterapi
verildi. Hasta operasyonun ikinci senesinde rekiirrens olmadan sag-
likh bir sekilde yagsamin siirdtirmektedir.

Sonug¢: Malign Fibroz Histiositom bag dokusu kaynakli tiimoral
bir dokudur. Tedavide en etkili yontem cerrahi rezeksiyondur. Adju-
van radyoterapi lokal ve uzak organ rekiirrenslerini engellemekte
iken, adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin genel sagkalim {izerinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kitle, malign fibroz histiositom, retrope-
riton.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the role of
surgery, radiotherapy and chemotherapy in a patient diagnosed as
malignant fibrous histiocytoma after explorative laparotomy for pel-
vic mass.

Case report: Explorative laparotomy was performed for pelvic
mass, and two different masses were found one in pelvis and the ot-
her localized in the left retroperitoneal region. Both of the tumors we-
re completely excised and diagnosed as liposarcoma intraoperatively.
Since the retroperitoneal tumor invading left ureter from obturator
fossa to the lower pole of the left kidney, following the excision doub-
le-J catheter was putted in. Adjuvant chemotherapy was given, but re-
current mass was found at retzius space behind the bladder. After the
secondary cytoreductive surgery radiotherapy was given to this regi-
on. At the time of this writing the patient is tumor free for 2 years fol-
lowing the mentioned operations.

Conclusion: Malignant fibrous histiocytoma originates from con-
nective tissue. The single most efficient therapeutic approach is comp-
lete surgical cytoreduction. Although adjuvant radiotherapy decrease
the local recurrence rate, neither radiotherapy nor chemotherapy has
significant effect on overall survival.

Key words: Pelvic mass, malignant fibrous histiocytoma, retroperi-
toneal.
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GiRrig

[k defa 1963 yilinda Ozello ve arkadaglari tarafin-
dan tanimlanan malign fibréz histiositom (MFH),
30’dan fazla histolojik alt grubu tanimlanan bag do-
kusu tiimorleri (BDT) nin igerisinde yer alan yumu-
sak doku hiicrelerinden kaynaklanan bir neoplazidir
(1). Nadir olarak izlenen bu tiimér, bag dokusundan
koken almakta ve ¢ogunlukla retroperitoneal bolgeye
lokalize olmaktadir (2). MFH bag dokusu kaynakl
tiimorler arasinda en yaygin izlenen tiimordiir (1).
Bag dokusu kaynakli bir¢ok tiimoérde oldugu gibi,
MFH’da da prognozu belirleyen en 6nemli kriterler,
timoriin ¢aps, tlimoral dokuyu olusturan bag dokusu
hiicrelerinde mitoz sayisi, diferansiyasyon derecesi,
ve niikleer atipinin derecesi olmaktadir (1).

MFH tanisi alan hastalarda planlanmasi gereken
tedavi rejimi kitle eksizyonu ve adjuvan radyoterapi
ve/veya kemoterapi olmalidir (1). Radyoterapinin ke-
moterapiye gore daha iyi sonuglar1 oldugu bazi yayin-
larda belirtilmistir (1). Cerrahi tedavi ve adjuvan teda-
viye ragmen MFH tanusi alan hastalarda niiks ve me-
tastaz oranlar1 azimsanmayacak kadar yiiksektir (3).

Bu olgu sunumunda MFH tarus: alan bir hastada
cerrahi ve adjuvan tedaviye ragmen, postoperatif
kontrollerinde niiks saptanmasi {izere yapilan ikinci
sitorediiktif cerrahi ve postoperatif radyoterapinin
hasta sagkalimi tizerindeki etkileri tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk-alt1 yaginda (gravida: 5, parite:3, abortus: 1,
yasal tahliye: 1, yasayan: 3) bayan hasta, karinda sis-
lik, sirt agrisi, diziiri ve kasik agrisi sikayetleri ile 21
Temmuz 2003 tarihinde klinigimize bagvurdu. Dort
yil 6nce myom uteri nedeniyle histerektomi yapilan
hastanin  ultrasonografisinde (USG), pelviste
100x83x108 mm boyutlarinda heterojen ekoda yapi
tespit edildi. Bunun {izerine hasta pelvik kitle tanis:
ile klinigimize yatirildi. Abdominal USG’de bu kitle-
nin sol bébrek alt polii komsulugunda, inferior’a ve
medial’e dogru uzandigi, sol iireter ve abdominal
aortaya baski yaptig1 izlendi. Abdomen Bilgisayarl
Tomografisinde (BT), pelvik kitle (Resim 1) ve sol
iireter distalinde kitle invazyonu lehine bulgular izle-
nirken, intravenoz pyelografi (IVP)’de ise non-fonksi-
yone sol bobrek saptandi. Hastanin 22.07.2003 tari-
hinde bakilan tiimor markerlari, CA-125: 13,53,
CA15-3:52,81, CA19-9: 33,04,CEA: 0,54 olarak geldi.

Resim |—ilk ameliyat &ncesi pelvik kitlenin bilgisayarli tomog-
rafi’deki goruntiisii.

Pelvik kitle tarusi ile hasta 06 Agustos 2003 tari-
hinde operasyona alindi. Eksplorasyonda, intrapel-
vik yerlesimli, 100x100 mm boyutlarinda diizgiin yii-
zeyli sadece omentumla ince bir pedinkiille iligkisi
olan ve batin ici organlarla herhangi bir iliskisi olma-
yan solid kitle lezyonu ve retroperitoneal bolgede sol
iireteri igine alan yaklagik 60x60mm boyutlarinda dii-
zensiz konturlu solid kitle lezyonu saptandi. Batin yi-
kama sivisinda atipik hiicre izlenmedi. Hastaya kitle
eksizyonu, omentektomi, sol iireter kateterizasyonu
ve sol iireter cevresinden kitle eksizyonu yapildi. Sol
iireter boyunca yerlesim gosteren kitle siiperior’da
sol bobrege kadar uzanim gostermekte, inferior’da
ise obturator fossay1 tamamen doldurmakta idi. Ope-
rasyon sirasinda eksize edilen dokunun frozen sonu-
cu yumusgak doku tiimorii (liposarkom?) olarak geldi.
Ameliyat sonrasinda hastanin kesin patoloji sonucu
‘Mikzoid Malign Fibréz Histiositom (intraabdominal
ve retroperitoneal kitle)” olarak rapor edildi.

Hasta operasyon sonrasi 03.09.2003-27.10.2003 ta-
rihleri arasinda 3 kiir IMA (Adriamisin 80mg+Ifosfa-
mid 4gr IV) kemoterapisi aldi. Kemoterapi sonrasi
12.11.2003 tarihinde ¢ekilen abdominal USG’de mesa-
ne anterior duvar komsulugunda 2,5x4,5 cm boyutla-
rinda mesane anterior duvarmna basi yapan kitle iz-
lendi. Takiben ¢ekilen abdominal BT’de de bas1 ya-
pan kitle lezyonu konfirme edildi (Resim 2). Bunun
lizerine hasta niiks malign fibréz histiositom tanisiy-
la 03 Aralik 2003 tarihinde operasyona alindi. Eksplo-
rasyonda simfizis pubis arkasinda anteperitoneal bol-
gede 80x70 mm, rektus kaslar insersiyon bolgelerini
de icine alan sert tiimoral kitle ve bu kitlenin anterior
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Resim 2—ikinci ameliyat &ncesinde saptanan mesane dniindeki
25x45 mm boyutlarindaki kitlenin bilgisayarli tomografi goruntii-
sti (kitle beyaz ok ile gosterilmistir).

ve inferior'una uzanan yumusak kivamh tiimér do-
kusu izlendi. Tiim tiiméral dokular eksize edildi. Is-
lem sonrasinda patoloji sonucu yine ‘Mikzoid Malign
Fibroz Histiositom’ olarak rapor edildi. 09.12.2003-
12.03.2004 tarihleri arasinda 15 giin siire ile 200
cGy/giin olacak sekilde toplam 5000cGy eksternal
pelvik radyoterapi aldi. Hasta daha sonra izleme alin-
d1 ve ikinci cerrahisinden 24 ay sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde herhangi bir rekiirrens saptan-
madi.

TARTISMA

MFH, yapisinda bag dokusunu olusturan hiicre
gruplari olan fibroblast ve histiosit benzeri hiicreleri
farkli derecelerde bulunduran bir tiimordiir. Bu tii-
moriin su anda bilinen 30’dan fazla farkli hiicresel alt
grubu tanimlanmistir (4). En fazla bilinen 3 alt tipi
Stroiform tip, Pleimorphous tip ve Fascicular tip
MFH gruplaridir (2). Ilk grup monomorfik karakterli
hiicrelerden olugmaktadir. Ikinci grubu olusturan
hiicreler bizzare yapidadir ve farkl biiytikliik ve ge-
nislikte hiicrelerden olusmaktadir. Bahsettigimiz ple-
imorfik tip hiicreleri iceren tiimér dokusu tani aga-
masinda siklikla rabdomyosarkom ve liposarkom ile
karismaktadir (2). Bu nedenle, pelvik kitle tanisi ile
operasyona aldigimiz bu hastada da ameliyat esna-
sinda patolojiye gonderdigimiz tiimér dokusunda
frozen sonucunun liposarkom olarak gelmesi sasirti-
a1 olmamalidir. Son grubu olugturan tiimér dokusu

ise, mikroskop altinda fasikiiler tarzda uzanan hiicre-
lerin bulunmasi ile karakterizedir (2).

MFH grubu tiimérlerin etiyolojisi ile ilgili elimiz-
de kesinlesmis fazla bir veri bulunmamaktadir (2).
Radyasyon etiyolojide sorumlu tutulan gevresel bir
ajandir, gercekten de yogun radyasyona maruz kal-
nan meslek gruplarindaki insanlarin uzun dénem ta-
kiplerinde artmis bir MFH goriilme siklig1 bildiril-
mistir (2). Giines 15181, fenasetin gibi kimyasal ajanlar
risk faktorii olarak gosterilmektedirler (2). Literatiir-
deki bir¢ok veri degerlendirildigi zaman goriilmekte-
dir ki, MFH daha ¢ok erkek populasyonda goriilen
bir neoplazidir (5), ve kadinlar bu hastaliktan daha az
etkilenmektedir (5). Bu olguda bahsedilen risk faktor-
leri bulunmamaktayd.

MFH viicutta farkl bolgelere lokalize olur. Yiizde
49 oraninda alt ekstremitelerde, %16 oraninda 6n kol
gevresinde, %19 oraninda humerus ve ¢evre dokular-
da yerlesim gostermektedir. Retroperitoneal ve intra-
abdominal yerlesim tiim MFH olgularinin %16’sinda
izlenmektedir (2). Hastalarin ¢ogunda tiimor kendini
agrili nodiiler siglik ile belli eder, ve agr1 siire gegtik-
ce artis egilimi gosterir. Retroperitoneal veya intraab-
dominal yerlesimli tiim6r dokusunun klinik belirtile-
ri ise agr1, siskinlik, bulanti, kusma veya peptik tiilse-
ri taklit eden {ist gastrointestinal sistem yakinmalar:
olabilir (2). Bu vakada intrapelvik kitle nedeni ile ka-
rinda sislik, sirt agrisi, disiiri ve kasik agrisi sikayetle-
ri bulunmaktaydi.

MFH metastaz egilimi yiiksek olan yumusak do-
ku tiimoridiir (2). Metastaz ¢ogunlukla ilk olarak
bolgesel lenf nodlarina olmaktadir (2). Metastaz do-
kusu genellikle primer tiiméral dokuya morfolojik ve
histolojik olarak benzerlik gostermektedir (2). Metas-
taz sikligy, tiimoriin derinligi, biiyikliigii ve grade ile
iliskilidir. Yiizeyel, kiiciik ve diisiik grade’li tiimorle-
rin metastaz yetenegi, derin yerlesimli, biiyiik ve
yliksek grade’li tiimorlere gore daha diisiiktiir (2). Bu
olgu sunumunda cerrahi esnasinda pelvik-paraaortik
lenfadenektomi yapilmadi.

MFH tarusi alan hastalarda uygulanacak tedavi
sekli cerrahi rezeksiyon ve kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi olmalidir. Cerrahi rezeksiyonun MFH tanis1
alan hastalarda yeri tartismasiz kabul edilmektedir
(1). Literatiirde yapilan bir ¢ok ¢calismada adjuvan ke-
moterapinin sagkalim {izerine agik bir sekilde olumlu
etkisinin olmadigindan bahsedilmektedir (6). Sarco-
ma Meta-analysis Collaboration (SMAC) 1568 hasta
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tizerinde adjuvan kemoterapinin etkinligini arastir-
mak {izere yaptig1 bir calismada, rezeksiyon sonrasi
doksorubisin tedavisi alan hasta grubunda, lokal ve
uzak metastaz insidansinda azalma oldugu ancak re-
zeksiyon sonrasi sagkalim oranlarinda belirgin bir ar-
tis olmadig1 saptanmustir (7).

Wilson ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka ¢alis-
mada, bag dokusu tiimdrii tanis: alan 75 hasta gru-
bundan 37 hastaya adjuvan kemoterapi uygulanmas,
42 hasta cerrahi sonrasi sadece izlenmistir. Sonug ola-
rak her iki grup arasinda sagkalim ve rekiirrens sikli-
g1 agisindan anlamh fark saptanmamistir (8).

MFH hastalarinda adjuvan radyoterapi cerrahi re-
zeksiyon sonrasinda kemoterapi ile beraber ya da tek
basina kullanilmaktadir. Radyoterapi lokal rekiirrens
sikligini azaltmakta, adjuvan kemoterapi gibi, radyo-
terapinin de sagkalim iizerine belirgin bir olumlu et-
kisi olmamaktadir (1). Ancak burada dikkat edilmesi
gereken nokta hastalara verilecek radyoterapi dozu
olmalidir. Standart radyoterapi dozu en az giinliik 60
Gy olmalidir (1). Belal ve arkadaslarinin yaptig: bir
calismada, 61,2 Gy ve tizerinde radyoterapi verilen
hastalarin lokal rekiirrens ve sagkalim oranlari, 61,2
Gy'in altinda radyoterapi verilen hastalara gore belir-
gin olarak daha iyi bulunmustur (9).

Sonug olarak MFHun prognozu, tiimériin histo-
lojik evresine, tiimdr ¢apina, derinligine ve uzak ya
da yakin organ metastazinin bulunmasina baghdir.
Radikal cerrahi girisim MFH tedavisi i¢in gereklidir.
Pelvik kitle tanisi ile tanisal laparotomi yapilan tiim
hasta gruplar: iginde MFH saptanma orani %0,5 ola-
rak bildirilmistir (2). Cerrahi ile birlikte hastalara uy-
gulanan adjuvan kemoterapi ve radyoterapi lokal ya
da uzak organ rekiirrensini azaltmakta ve sagkalim
oranlarmi arttirmaktadir. Tartistigimiz bu olgu da ra-

dikal cerrahi girisim ve kemoterapi+radyoterapi te-
davisi sonrasinda ikinci yilinda rekiirrens olmadan
saglikli bir sekilde yagsamini siirdiirmektedir.
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