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Ossifying fibromiksoid tiimér: Olgu sunumu
Ossifying fibromyxoid tumor: A case report
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Ossifying fibromiksoid tiimoér ilk olarak 1989 yilin-
da tanimlanmis fibroossedéz bir yumusak doku
timéridir. Histogenezi tartismal olmakla birlikte
immunhistokimyasal ve elektron mikroskobik
incelemeler bu timoérin schwann hiicresi kokenli
olabilecegini disiindiirmektedir. Klinik davranisinin
genel olarak benign oldugu kabul edilmektedir. En
sik ekstremitelerde ve deri altinda yerlesim goster-
mektedir. Erkeklerde daha sik gérilen bu timérlerin
hemen tamami yetigkin yas grubunda bildirilmistir. 60
yasinda erkek hastanin sirindan eksize edilen bir
ossifying fibromiksoid tiimér olgusu seyrek gériilme-
si nedeniyle ilging bulunarak ilgili literatiir 1siginda
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ossifying fibromiksoid timér,
yumusak doku tamord

Ossifying fibromyxoid tumor is a fibroosseous soft
tissue neoplasm which was first described in 1989.
Although there is no agreement on the exact histogene-
sis of this lesion, immunhistochemical and electron
microscopic studies suggest that it may be of Schwann
cell origin. The cilinical behaviour of this tumor is benign.
It is often located in the subcutaneous tissues and
extremities. This tomur, mostly seen in men, almost
always occurs in adult age.

We report here an unusual case of ossifying
fibromyxoid tumor which was excised from the back of a
60 year old man.
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Ossifying fibromiksoid timér (OFMT), son yillarda
tamimlanmig, ender goérilen bir yumusak doku
timoradar”. Literatirde bildirilen olgulann biyiik
cogunlugunun histolojik gériinima benigndir. Bu olgu-
larin  klinik  davraniglarinin  da  benign oldugu
duistnulmektedir. Genel olarak Schwann hiicresi kken-
li oldugu kabul edilmekle birlikte histogenezi ve ayrim-
lasma paterni tartismalidir 2,

Burada, 60 yasginda erkek hastanin sirtindan eksize
edilen bir OFMT olgusu sunulmus, bu tiimérlerin his-
tolojik ve klinik dzellikleri ile histogenezi tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta, yillardir sirtinda var olan
kitlenin alinmasi igin hastanemize basvurdu. Total
eksizyon uygulanan, sirtta, orta hatta, deri alti yumusak
doku yerlesimli lezyonun iyi sinirli oldugu; deri, sinir ve
kemik dokusu ile iligkisinin olmadigi géruldi. Eksizyon
materyali 3x2x2 cm. boyutlarda, yer yer yag dokusu ile
cevrili, kapsulll, gri-beyaz renkli, solid ve sert timér
nodllinden olusmakta idi. Kesit yiizii gri-beyaz renkli,
lobuler ve solid olan nodulin periferinde sert, kalsifik
alanlar vardi. Histolojik incelemede hiposelluler fibréz bir
kapsiil ile cevrili, kordon ve kimeler olusturan uniform
gorandmla hicrelerden olusan timér izlendi. Tamér
hicrelerinin nukleusu yuvarlak-oval, kromatini ince ve
santral ya da periferal yerlesimli olup, nukleolu belirsizdi
(Resim 1). Sitoplazma hafif eosinofilikti. Cevre matriks
kollajenéz olup, timadr periferinde daha belirgin olan ve
timér icerisine trabekiller tarzda uzanan metaplastik
osteoid icermekteydi (Resim 2). TUmér hicrelerinde
pleomorfizm, atipi ve mitoz izlenmedi. Tiimér hiicreleri
PAS negatif bulundu. immunohistokimyasal inceleme
sonucunda hicrelerin S-100 proteini ve vimentin ile po-
zitif; desmin, aktin, EMA, keratin ve HMB-45 ile negatif
olduklarn goéraldid (Resim 3). Olgu histolojik ve
immunhistokimyasal boyanma &zellikleri ile OFMT
olarak degerlendirildi.

- TARTISMA

il olarak 1989 yilinda Enzinger ve arkadaslari tarafin-
dan tanimlanmasindan bu yana literatiirde yaklasik yiiz
OFMT olgusu bildiriimistir " . Genellikle kiiciik, agrisiz,
iyi sinirli, deri alt kitle lezyonu olusturan bu timér, en sik
ekstremitelerde lokalizedir. Daha az olarak bas-boyun
bdlgesi, olgumuzda oldugu gibi sirt ve hatta medias-
tende bulunmaktadir®®. Olgularin hemen tamami
yetigkin yas gurubunda tanimlanmakla birlikte seyrek de
olsa cocuklarda da gézlenmektedir. En genc olgu 6
yasinda bir kiz cocugudur “,

Makroskopik olarak timér iyi sinirli, lobule veya
multinoduler 6zellikte, cevresinde pseudokapstil igeren,
cogunlukla 3-5 cm. capli kitle seklindedir ©. Kesit y(izii
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Resim 1: . Adaciklar olusturan uniform gérinimil kugik,
yuvarlak hicreler (HE, x 100

gri-beyaz renktedir. Olgumuz da 3 cm. capli, iyi sinirli,
kapsulli tek bir kitle seklindeydi.

Tumér histolojik olarak miksoid ya da kollajenize
stromada yerlesmis, kordon ve kiiglik adaciklar olustu-
ran, kiiglik, yuvarlak ya da poligonal, oldukga uniform
hicrelerden olugmaktadir. Olgularin gogunlugunda
genellikle periferde, bazen santrale dogru uzanan tra-
bekiler kemik olusumu bulunmaktadir *®. Ancak nonos-
sifiye formlar da bildiriimistir ©%. Bazi olgularda vasku-
larizasyon belirgindir ©.

immunhistokimyasal olarak htcreler vimentin, NSE,
S-100 proteini, Leu- 7 ve GFAP ile pozitif, EMA, sitoke-
ratin gibi epitelyal isaretleyiciler, desmin, aktin, HMB-45
ile negatiftirler .Olgumuz da S-100 proteini ve vimentin
ile pozitif; desmin, aktin, EMA, keratin ve HMB-45 ile
negatif reaksiyon gostermistir. Elektron mikroskopik
incelemede hiicrelerin intermedier flamanlar, kompleks
hiicre prosesleri ve kismi bazal lamina icerdikleri
bildirilmektedir “?.

Tumor hiicrelerinin histogenezi tartismall olmakla bir-
likte immunhistokimyasal ve elektron mikroskopik calis-
malar sonucunda schwann hiicresi kokenli olabilecekleri
tezi adwlkli olarak benimsenmektedir ‘** . ljiti ve
arkadaslan olgularinda timaériin makroskopik olarak bir
sinirle iligkisi oldugunu, mikroskopik olarak da timor
kapsuline bitisik kalin sinir liflerini gbstermigler ve sinir
kiifi  kékenini  desteklemisglerdir®.  Olgumuzun
makroskopik olarak deri, sinir ve kemik dokusu ile ilis-
kisi bulunmamaktaydi. Schwann hicreleri multipotent
hiicreler olup malign sinir kilifi tGmérlerinde, adipoz
doku, kartilaj, kemik, kas dokulan ve hatta epitelyal ele-
manlar olusturabilirler. Fakat benign sinir kilifi timorle-
rine bu tip dokularn olusumu enderdir. Bu nedenle
OFMT' de izlenen kemik olusumu bu timére 6zgu, ilging
bir bulgudur. OFMT schwann hiicresi kokenli kabul
edilse bile, bu timérl olusturan hicrelerin diger
schwann hlcresi timérlerinden farkl bir aynmlasma
patemi kazandigi séylenebilir ©.

OFMT'(in ayirici tanisinda benign ve malign epiteloid

Resim 2: Kigik blyUtmede periferde kemik olusumu
(HE, x 20)

Resim 3: S-100 proteini ile pozitif boyanan timér hiicreleri
(S-100,x 200)

sinir kilifi timorleri, kondroid syringoma ve miksoid
kondrosarkom gibi kondroid olusturan tamérler
disindlebilir . Yapisal ve sitolojik 6zellikleri ile periferik
sinir kilfi timdrlerinden, sitolojik atipinin olmamasiyla da
malign epiteloid sinir kilifi timorlerinden aynlabilirler.
Epitelyal isaretleyiciler ile pozitif reaksiyonun olmamasi
kondroid syringoma ile aynminda oénemlidir. Miksoid
kondrosarkomda intrasitoplazmik glikojen izlenir ve
OFMT'ten PAS pozitif oluslan ile kolaylikla ayirt edilebilir-
ler .Bizim olgumuzda epitelyal isaretleyiciler ve PAS ile
boyanma gozlenmemistir.

OFMT'Gn biyolojik davranis, bu timérin yeni tanim-
lanmis olmasi ve yeterli bilgi birikimi olmamasi nedeniyle
tam olarak bilinememektedir. Genel olarak benign
olduklan kabul edilen bu olgularin Ggcte birinde rekdr-
rens, ender olarak da metastaz bildirilmistir”. Ayrica
Kilpatrick ve arkadaslar atipik ve malign OFMT tiplerini
tanimlamiglar, pleomorfizm ve mitoz izlenen olgularda
histolojik atipinin agresif davranigi 6ngérmede yararl



olabilecegini 6ne strmuslerdir®. Klinik davranisinin acik-
ik kazanmamig olmasi nedeniyle bu olgularda bizim
olgumuzda oldugu gibi total rezeksiyon ve klinik takibin
yeterli oldugu bildiriimektedir. Bu olguda 5 yillik yakin
takip stresi icersinde reklrrens ya da lezyona bagl
baska bir yakinma goértimemistir.
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