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OZET: 41 yasinda erkek hastada son 14 yildir hemen her yil tekrarlayan ve son 5 yildir kemik invazyonu gésteren koanal polipoid lezyonlarin histopatolojik incelemesi so-
nucunda stromal atipi gdsteren inflamatuar polip ve diigiik dereceli malign fibréz histiositom ayirici tanilan verilmistir. Fakat lezyon biolojik davranigi nedeniyle reaktif
olmaktan gok disiik dereceli malign fibrdz histiositom lehine yorumlanmistir. Olgu ilging bulunarak literatir 1giginda sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Malign fibrdz histiositom, inflamatuar polip.

SUMMARY: A 41 year old man developed coanal polypoid lesions with multipl recurrences during last 14 years and focal bone destruction in the last 6 years. a differential
diagnosis of malign fibrous histiocytoma (MFH) or inflamatory polyp with stromal atypia was given on all the excised polypoid lesions. However, the diagnosis of low
grade MFH was favored because of the biologic behavior of the lesion, rather than a reactice process. This unusual case is presented along with pertinent literature

review.
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GIRIS

Nazal ve koanal inflamatuar poliplerin stromal hicrele-
rinde degisik oranlarda atipi olabilecegi, bu durumun ender
de olsa histopatolojik olarak malignite ile karisabilecegi bil-
diriimektedir (1). Bizim olgumuzda 41 yasinda erkek hasta-
da son 14 yildir tekrarlayan ve son 6 yildir fokal kemik yiki-
mina yol agan sol nasal kavite ve koanal orijinli poliplere
stromal atipi gosteren inflamatuar koanal polip ve disiik de-
receli maign fibréz histiositom ayirici tanilar verilmis, fakat
hasta diiguk dereceli malign fibroz histiositom ile uyumlu kli-
nik seyir gstermigtir. Olgu ilging bulunarak literattr 1$1gin-
da sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

41 yasinda erkek hasta, ilk olarak 4 yil 6nce, nazal obs-
triksiyon ve epistaksis yakinmalan ile hastaneye basvur-
mustur. O zaman sol koanal polip tanisi alan hastaya Cald-
welluc operasyonu ve eksternal rinostomi ile polip ¢ikartil-
mistir. Hastada 1982, 1984, 1985 ve 1986 yillarinda tekrar-
layan koanal poliplerin hepsi ayni sekilde tedavi edilmistir.
Bu zamana kadar g¢ikarilan poliplerin makroskopik olarak
alsilmis inflamatuar poliplere benzedigi incelemede tim
poliplerde inflamatuar polibin alisiimis paterni yanisira stro-
mada sayica artmis hiicrelerde belirgin bir atipi gbzlenmis-
tir. bu nedenle gesitlilik gdsteren patolojik tanilar stromal ati-
pi gosteren stromal polip, anjiyofiborom ve hatta rabdomyo-
sarkom ayirici tanilarini icermistir. Lezyon 1987 yilinda tek-
rarladiginda yapilan fizik bakida polipoid kitlenin tim sol na-
zal kaviteyi doldurdugu ve sol koanadan nazofarenkse
uzandigi gorilmustiir. sol paranazal bélgenin x-ray ve BT
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Resim 1: Polipoid dokunun ytizeyindeki respiratuar epitel ve édemli
inflamasyon biicrelerini igeren stroma (HE 100X 570/94) 2

Resim 2: Sitoplazmasimda vakuoller bulunan bistiosite benzer multi-
niiklee dev biicre (HE 400X 1570/94).

incelemesi sonucunda nazal septumun solunda yeralan kit-
lenin arkaya pterigor-palatin fossaya kadar uzandigi, etmoi-
dal siniis mukozasinda kalinlasma oldugu maksiller sini-
stin normal oldugu ve kemik yikimi olmadigi gosterilmistir.
Bunun iizerine hastaya transantal polipektomi ve etmoidek-
tomi uygulanmigtir. Fakat hasta 2 yil sonra 1989 yilinda
bagvurdugunda, x-ray ve BTincelemelerinde bu defa kitle-
nin maksiller ve frontal sinsleri doldurdugu, sol orbitamedi-
al duvarinda kemik harabiyeti olusturdugu ve medial orbita-
medial duvarinda kemik harabiyeti olusturdugu ve medial
pterigoid plate in hemen arkasinda kafa kaidesine dogru
uzandigr gérilmigtir. Bunun (zerine eksternal rinostomi
yaklagimi ile kitle gikariimigtir. yayginlik kazanan kitle 1991,
1993 ve 1994 yillarinda tekrarlamis ve 1994 yilinda yapilan
son operasyonda sfenoid siniis 6n duvarinda yikim oldugu
gorilmagtir. Kemik yikiminin gérilmeye baglandigi 1989
yil ve sonrasinda gikarilan polipoid kitlelerin histopatolojik
goraniimii 1989'dan dnce ¢ikanlan lezyonlardan énemli bir
farklhilik géstermemistir. Lezyonun klinik ve biolojik davrani-
g1 disik dereceli malign fibréz histiositom ile uyumlu bulun-
mug ve hasta radyasyqn onkolojisi bélimiine sevk edilmis-
fr..

MAKROSKOPIK BULGULAR
1984, 1985, 1986, 1987, 1989 yillari ve en son 1994 yi-

Resim 3: Lizozim ile pozitif boyanan stromal biicreler (400X 1570/
94). :

linda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi kulak burun bo-
gaz béliimince gikarlan operasyon materyallerinin makros-
kopik gérinumleri oldukga benzerdir. Son operasyon ma-
teryali 5x3x1cm boyutlarinda gri-beyaz renkli yer yek kana-
makalanlarl iceren, yer yer ise jelatinéz gorinimlu polipoid
dokudur.

MIKROSKOPIK BULGULAR

Farkli zamanlarda incelenen tiim polipoid dokular birlik-
te degerlendirildiginde benzer histopatolojik gériinim izlen-
migtir. ylizeyi yeryer skuamdz metaplazi gosteren respiratu-
ar tipte epitel ile ortili polipoid dokularin stromasinda
6dem, vaskiller proliferasyon, kanama alanlan ¢ok sayida
inflamasyon hiicreleri bulunmaktadir (Resim 1). Stromada
yer yer yogunluk kazanan hiperkromatik, pleomorfik nikle-
uslu fibroblastik igsi hiicreler ve hiperkromatik, pleomorfik
niikleuslu bir kismi multinikleer histiosite benzer hiicreler
yer almaktadir. Baz histiosit benzeri dev hiicrelerin sitop-
lazmasinda ince vakuoller segilebilmektedir(Resim 2). Mito-
tik aktivite gbzlenmemistir. Immunhistokimyasal boya ile ati-
pik stromal hiicrelerde vimentin ve Lizozim ile pozitif boyan-
ma gorulmustir. (Resim 3). Patolojik tam agirhkh olarak
s al atipi gdsteren inflamatuar polip ya da disik dere-
celi malign fibréz histiositom olarak verilmis, 1989 yilina ait
materyalin AFIP (Armed Forces Institute of Pathology) kon-
siiltasyonu sonucunda da ayni tanilar verilmistir.

TARTISMA

Nazal kavitenin inflamatuar poliplerinin stromal hicrele-
rindedegisik derecelerde atipi olabilir ve bu ender de olsa
malignite kuskusu yaratabilir (1). Literatiir taramasi sonu-
cunda siddetli stroma atipisi nedeniyle gogunlugu embriyo-
nal rabdomyosarkom olmak tizere 17 inflamatuar nazal po-
lip olgusunun sarkom olarak tani aldigi gériildi (2, 3, 4). Ol
gularin hepsinde poliplerin makroskopik olarak aligilmig inf-
lamatuar poilplere benzedigi, stromal atipik hiicrelerin 1gik
mikroskobu elektron mikroskobu ve immunhistokimyasal
ozelliklerinin ise fibroblast ve histiosit ile uyumlu oldugu bil-
dirilmistir. 17 olgunun gdzlem siiresi 3 ay-8 yil arasinda de-
gismektedir (ortalama 43 ay). olgularin 5'inde (% 30) lezyon
tekrarlamis, fakat higbirinde invazyon ve kemik yikimi gériil-
memistir. Isik mikroskopik, makroskopik bulgular ve hasta
gbzlem sonuglarina dayanarak, stromada izlenen atipinin
inflamatuar poliplerde olugsan reaktif degisiklik olabilecegi
digindlmugtdr,
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Bizim olgumuzda kemik yikimi olasiya kadar stromal ati-
pi gosteren inflamatuar polip tanisi agirlikliolarak diistini-
lurken, kemik yikimi Gzerine disiik dereceli malign fibréz
histiositom tanisi agirlik kazanmistir.

Paranazal sinis, nazal kavite ve nazofarenksi tutan ma-
lign fibréz histiositom olgularida enderdir. Literatir taramasi
sonucu bu alanlarda yerlsimli 26 olgu bulunabilmistir (5, 6,
7, 8, 9). ligili klinik bilginin verildigi 19 olgudan 17'inde has-
talarin ilk bagvurusunda kemik yikimi oldugu (% 87, 4),
hasta gozlem siresi belirtilen 16 olguda bu sirenin 3 aydan
9 yila kadar degistigi (ortalama 22) gérilmistiir. Bu sirede
16 olgudan 6'inda lezyonun tekrarladigi (% 37, 5) ve tekrar-
layan 6 olgunun 3'iinde metastaz oldugu bildirilmigstir. Tek-
rarlayan ve metastatik olgularin hepsinde ilk bagvuruda ke-
mik yikimi oldugu dikkati cekmektedir.

Gorlldugu gibi nazal kavite ve paranazal bdlgeyi tutan
stromal atipi gésteren inflamatuar polip ve malign fibréz his-
tiositom olgu sayisi ¢ok kisithidir ve bunlarla ilgili klinik bilgi
yetersizdir. Bu nedenle lezyonun klinik ve biolojik davranis-
larinin farkh olup olmadigina karar vermekzordur. Her iki
lezyonun tekrarlama oranlarinin ayirt edici olmadigi (% 30-
% 37, 5) buna kargin kemik yikiminin iki lezyon arasinda en
énemli farkhlik oldugu gorilmektedir. tekrarlayan 5 stromal
atipili inflamatuar polip olgusunun en uzun gézlem siresi 8
yildir. 14 yildir takip edilen bizim olgumuzda kemik yikimi 9.
yilda ortaya gikmistir. Lezyonunbiolojik davranisi malignite
ile uyum gésterirken, histopatolojik olarak davranis degisik-
ligini agiklayacak bir farkllik izlenmemistir. Bunun bir nede-
ni atipik fibroblastik ve histiositik hiicre gcogalmasinin reaktif
ya da neoplastik olarak ayirt edilmesini ve neoplastik olan-

larin benign ya da malign olarak siniflandinimasinin yalniz-
ca histopatolojik verilere dayanilarak yapilmasinin gig olu-
sudur (7). Bu nedenle bizim olgumuzda baslangigtan itiba-
ren cok disik malign potansiyel icerebilecegi gibi, cok sayi-
da olusan tekrarlari sirasinda neoplastik 6zellik kazanmis
da olabilir.Literatiirde tekrarladigi bilidirilen 5 stromal atipili
polip olgusunun ise otérlerin sandid! gibi reaktif ya da bizim
olgumuzda gériildiigi gibi neoplastik déniisim kapasitesin-
de olup olmadigi gbzlem surelerinin yetersizligi nedeniyle
bilinmemektedir.
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