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OZET: Akut solunum yolu obstriiksiyonu tablosu nedeniyle trakeostomi uygulanan 56 yasindaki erkek hastada trakeada lokalize, limeni time yakini daraltmig timor kitlesi
saptandi. Histopatolojik inceleme sonucu malign fibréz histiositom tanist (MFH) kondu. Bu lokalizasyonda MFH'un ok nadir goriimesi ve klinik seyrinin 6zelligi nede-

niyle literatdir bilgilerinin 15131 altinda sunuldu.
ANAHTAR KELIMELER: Trakea, malign fibroz histiositom.

SUMMARY: A 56 years old man had a tracheostmy because of acute severe shoriness of breath. An endotracheal polypoid tumor, almost completely obstructing the tra-
cheal lumen was seen. Histological examination of the biopsy showed malignant fibrous histiocytoma. We reported the case because of the very rare occurence of

malignancy in this tumor at that location and its fatal course..
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OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta, ileri derecede solunum sikintisi
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Yapilan ilk fizik muaye-
nede akcigerler ve kalbe ait patolojik bulgu saptanmadi. Ya-
banci cisim aspirasyonu tablosuna benzeyen akut solunum
sikintisinin acil midahale gerektirdigine karar verilerek tra-
keostomi endikasyonu kondu. Bu arada herhangi bir direkt
ya da tomografik radyolojik gériintiileme olanagi olmadi.

Klasik yatay insizyon ile trakeostomi uygulandi ve steril
tip yerlestirilerek solunum saglandi. Bu islem esnasinda
vokal kordlarin 5 em kadar distalinde trakea limenini tama-
mina yakin ttkamis olan genis polipoid bir timér gordldd. Bu
timor kitlesinden insizyonel biyopsi alindi. Hastanemizde
gdgus cerrahisi merkezi olmadigi icin daha fazla bir mida-
hale yapilamadi. Timér rezeksiyonu icin hasta baska bir
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merkeze sevk edilmeye hazirlanirken trakeostoml sonrasi
26. saatte exitus oldu.

Patolojik inceleme igin gonderilen biyopsi materyali yak-
lasik 1x1x0.2 cm olgllerinde kirli pembe renkli elastik doku
parcasiydi. Mikroskopisinde storiform yapi gosteren igsi ve
histiyositosit gérinimli hicrelerin olusturdugu timoral Gre-
yis gorildi. Arada multiple hiperkromatik dizensiz nukleu-
sa sahip ¢ok sayida dev hiicre igeriyordu. Timér hiicrelerin-
de belirgin pleomorfizm ve artmis mitotik aktivite saptandi.
Bu bulgularla H & E kesitlerde malign fibroz histiositom tani-
s1 kondu. Ayirici tanida tiroidin anaplastik karsinomu ile az
diferansiye metastatik karsinom distnildi. immunhisto-
kimyasal yontemle alfa-1-antitripsin ve antikimotripsin igin
yapilan boyamalarin pozitif sonug vermesi, sitokeratin nega-
tifligi MFH tanisini destekledi (Resim 1,2).

TARTISMA

Malign fibréz histiositoma ilk kez 1964 yilinda O'Brien ve
Stout tarafindan tanimlanmig bir mezankimal tamaordur (1).
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Resim 1. Multiniikleer dev biicreler iceren ve storiform patern
gdsteren tiimdr goriilmektedir (KDH Pal. 28/93, HGE x 200).

MFH, yumusak dokularin en sik gorilen malign timaoridar.
En fazla extremitelerde gordlir (1). Akciger ve mediastende
de rapor edilmistir (2).

1981 yilinda Blitzer ve ark. (3) bas ve boyun bélgesinde
ortaya ¢ikan MFH olgulanni arastirmiglar ve 57 olgu rapor
etmislerdir. Bas ve boyun bdlgesinde en sik gorilen lokali-
zasyonlarin, gorilme sikhigiyla, larenksin malign fibréz histi-
ositomnun biyolojik olarak oldukga agresiv bir timér oldu-
gunu kaydetmislerdir. Bu lokalizasyonda ortaya cikan
MFH'lanin cerrahi rezeksiyon sonrasi siklikla niiks ettigini ve
cesitli organlara (akciger, beyin, kalp, bébrek, karaciger, da-
lak, deri, iskelet-kas sistemi, subkutan dokular, rejyonel lenf
nodlar) metastaz yaptigini gérmaslerdir (3).

Gonzalez-Compora ve ark. (4) ise trakeada ortaya ¢ikan
MFH olgularnini arastirmiglardir. Literatir taramasinda rapor
edilmis 6 olgu bulmuslardir. Larenkste lokalize olanlarin ag-
resiv davranigina kargin trakeal fibréz histiositoma olgulari-
nin hepsinin benign oldugu goérdimastir. Bu bulgulardan,
trakea yerlesimli fibréz histiositomalarin benign oldugu so-
nucunu ¢tkarmiglardir. Ayni zamanda bu 6 olguda timérle-
rin gogunun geng erigkin kadinlarda, trakeanin st {igte bir
bdlgesinde ortaya ¢iktigini ve polipoid yapida olduklarini
saptamiglardir. Hastlardaki baslica yakinmalarnin hemoptizi,
ilerleyici dispne ve stridor oldugu gérilmastar. Tamaérin his-
tolojik olarak benign 6zellikler gdstermesine ragmen lokal
rezeksiyon sonrasi vakalarin cogunda nilks ortaya ¢ikmistir.
Bu tarama sonunda solunum sisteminin diger kisimlarinda,
ozellikle de larenks ve akcigerde ortaya ¢ikan fibrohistiyosi-
tik tmorlerin genellikle malign olmasi ve siklikla uzak me-
tastazlar yapmasina karsin trakeada ortaya cikanlarin, bu
ozellikleri gbstermeyisi ile digerlerinden ayrindigini belirtmis-
lerdir (4). Hakimi ve ark. (5) da trakeal fibréz histiositomalar-
la ilgili benzer bir galigma yapmusglardir.
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Resim 2, Tiimorti olugturan igsi, bistiosit benzeri ve gok niiveli dev
buicreler izlenmektedir (KDH Pat. 28/93, H&E x 400).

Literatiirde malign fibréz histiositoma olarak rapor edilen
iki olgu bulunmustur. Bunlardan ilki 1983 yilinda Louie ve
ark. (6) tarafindan rapor edilmistir. Bu hastada trakea lime-
nini % 80'e yakin daraltmis endotrakeal kitle gorilmustir.
Laser tedavisi ve adjuvant kemoterapiye ragmen hasta kay-
bedilmigtir.

Randleman ve ark. (7) tarafindan 1990 yilinda rapor edi-
len ikinci olgu ise 17 yasinda kadin hastadir. Astim benzeri
semptomlan olan bu hastada tomografik incelemede servi-
kal trakeada limeni blyilik 6lglde daraltmig polipoid kitle
gorilmis ve parsiyel rezeksiyon yapilmistir. 14 ay sonunda
timor reklrrensi géralmedigi kaydedilmistir.

Trakeanin malign fibréz histiositomunun tedavisi i¢in ge-
nis lokal eksizyon onerilmektedir. MFH'lar radyasyona di-
rengli oldugu icin bu timdrlerde radyoterapi kullanimi ¢ok
sinirthdir. Kemoterapinin faydasi ise tartismalidir (8).
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