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Kostanin fibro-osseo6z reperatif lezyonu
Fibro-osseous reparative lesion of rib
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Kostanin fibro-ossedz reperatif lezyonu, olduk¢a
nadir gériilen, benign bir lezyondur. Literatiirde
bugiine kadar bildirilmis olan toplam 24 olgunun
tiimii erigkin yas grubundadir. Genellikle asempto-
matik olan lezyon, metastaz taramasi yapilan hasta-
larda, kemik sintigrafisinde, rastlantisal olarak sap-
tanmaktadir; histolojik olarak fibroéz displaziyi veya
osteoid osteomayr amimsatan alanlar icermektedir.
Sundugumuz 61 yasindaki erkek hasta agrn yakin-
masi ile basvurmus ve kemik sintigrafisinde 10.
kostada, soliter bir lezyon goriilmistir. Kosta tamori
disinillerek rezeksiyon yapildiginda, histolojik
olarak, ortada kopiiksi histiyosit tabakasi ve bunlan
saran kecemsi kemik trabekiillerinin olusturdugu
yap! izlenmistir. Fibréz stroma icindeki bu metaplas-
tik kemik trabekiilleri, lezyonun periferinde, lameller
kemige dogru matiirasyon gostermektedir. Metastaz
aragtirilan hastalarda, kostada lokalize, soliter bir
odak saptandiginda, nadir goriilen bu lezyon akla
gelmelidir. Metastaz ile bu lezyonun ayirici tanisi icin
gerekirse biyopsi yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Fibro-ossedz reperatif lezyon,
kosta

Fibro-osseous reparative lesion of rib is an
unusual benign lesion. All twenty-four cases report-
ed so far in the literature were adults. Most of the
patients were asymptomatic and the lesions have
been discovered incidentally by bone scans per-
formed in order to rule out metastatic disease. The
lesion generally has areas resembling fibrous dys-
plasia and osteoid osteoma. The presented case is a
61-year-old man who had a solitary lesion on the
10" rib detected by bone scan. It was considered as
a tumor of the rib and resection was performed.
Histologically, the lesion was characterized by a cen-
tral foamy, sheet-like core of histyocytes and woven
bone trabeculae around them. The metaplastic bone
trabeculae residing with in the fibrous stroma exhi-
bited a zonal pattern of maturation toward lamellar
bone at the periphery of the lesion. Fibro-osseous

reparative lesion of rib should be considered in the
differential diagnosis, whenever a solitary lesion in
the rib has been discovered in patients investigated
for metastatic disease.
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Kostalarda yerlesim gosteren kemik tamdrlerinin
biylik kismi metastatik timérlerdir. Bu bdlgedeki primer
kemik timérlerinin ise, timor benzeri lezyonlar disinda,
yaklasik 2/3'G maligndir. Ayrica yalnizca kosta ve kos-
tosternal yerlesim gosteren, bu bélgeye 6zgli bazi kemik
lezyonlar da vardir *#, Kostanin fibro-ossetz lezyonu bu
tur lezyonlardan birisidir. Cok nadir olarak gorilen bu
lezyon tamamen benign bir olusum siirecini yansitmak-
tadrr. ilk kez 1985'de McCarthy tarafindan bildirilen 6
olguya sonradan eklenenler ile kaynaklardaki olgu sayisi
24'e ulagsmistir ®7. Lezyon, karsinomlu hastalarin sinti-
grafilerinde, sicak noktalar seklinde, tamamen rast-
lantisal olarak saptanabilmektedir .

Sunulan 61 yasindaki erkek hasta ender goriilen bu
lezyonun karakteristik 6zelliklerini tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

Sirt agnsi ve nefes almada glglik yakinmasi ile
basvuran 61 yasindaki erkek hastada, fizik baki, rutin
laboratuvar incelemeleri ve direkt gdgis grafisinde
patolojik bir bulgu saptanmadi. Ancak kemik sinti-
grafisinde, sad 10. kostada tek bir odak seklinde aktivite
artist gorildi (Resim 1). Toraksin bilgisayarli tomo-
grafisinde (BT), korteksi saglam olan kostanin postero-
lateralinde, intraosse6z sklerotik degisiklikler saptandi
(Resim 2).

Kosta tliméru 6n tanisi ile olguya 10. kosta rezeksi-
yonu yapildi. Operasyon sonrasi agrilarn kaybolan olgu-
da, ug¢ yillik izlemde malignite bulgusu saptanmadi.

Makroskopik Ozellikler ,

Ameliyat materyali 11.5 cm uzunlugunda ve 2.5 cm
eninde, dig ylz( yer yer ince fibréz doku, yer yer de kas
dokusu ile cevrili kostaya ait bir kemik dokusuydu. Dis
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Resim 1: : Kemik sintigrafisinde, 10. kostada goérilen, soliter
aktivite artisl.

bakida kemigi destriikte eden ya da sisiren bir lezyon
gorulmedi. Ancak seri kesitler yapildiginda bir alanda
mediller yerlesimli, 1x0.3x0.3 cm boyutlarinda, sari-
beyaz renkli, dizensiz fakat gevreden belirgin sekilde
ayrilan lezyon saptandi (Resim 3).

Mikroskopik Ozellikler
Lezyondan alinan alinan drneklerde gevrede olagan,
matUr kemik dokusu ile devam eden, dlizensiz, kegemsi

Resim 3: Kostanin kesitinde, intrameduller, sari-beyaz renkte,
sinirlan diizensiz lezyon.

Resim 2: BT'de, 10. kostanin posterolateralinde intraossetz
sklerotik degisiklikler (Okla isaretli).

kemik trabekdlleriyle sinirlanmig bir alan izlendi.
Tanimlanan bu immatir kemik trabekdlleri ile gevrelen-
mig ortadaki alanda ise, soluk boyanan, képiksl sito-
plazmali, kiguk, yuvarlak nukleuslu histiyositlerin olus-
turdugu genis bir tabaka dikkati cekti (Resim 4).
Lezyonun merkezindeki bu alanda ¢ok sayida dilate kan
damarlan gorilmekteydi.

Histiyosit toplulugunu cevreleyen kecemsi kemik tra-
bekdlleri, fibroz displazidekileri (FD) animsatan ancak
onlara gore daha kalin, birbiri ile anastomoz yapan tra-
bekuller seklindeydi (Resim 5). Bazi alanlarda osteoid
osteoma (00) ya da osteoblastomda gérlilene benzer
trabekdller bulunmakla birlikte, bu lezyonlardakinden
farkl olarak bunlar belirgin bir osteoblast tabakasi ile
sarili degildi. Kemik trabekdlleri arasinda bol kollagen
ureten, mitotik aktivite gostermeyen fibroblastlardan
olusmus fibr6z doku dikkati cekti. Stromal kollagen ile
peritrabekiler osteoid, FD'dekine benzer sekilde,
devamliik gosteriyordu; fibréz stromadan kecemsi
kemige gecis, dlzensiz ve belli belirsizdi. Lezyonun per-
iferine dogru kegemsi kemigin lameller kemik yoniinde
diferansiye oldugu alanlar bulunmaktaydi (Resim 6).

TARTISMA

Kosta yerlesimli fibro-ossedz lezyon ilk olarak karsi-
nomlu hastalarin metastazlarinin arastirimasi sirasinda
sintigrafik olarak saptanmistir. McCarthy, bu olgular his-
tolojik olarak incelemig ve "fibro-ossetz lezyon" tanimla-
masini Gnermistir. Bu tanimlamaya yol agan; lezyonun,
FD ve OQ'ya ait ézelliklerin bir kismini tagimakla birlikte
her ikisine de tam olarak uymamasi, agrisiz ve asempto-
matik bir lezyon olmasidir. Ancak McCarthy, bu 6zellik-
lerin, OO'nin matir bir formunu yansitabilecegini de éne
strmastur @,

Gunimuze kadar tanimlanan olgularda lezyonun
ana ozellikleri degismemistir.

Genellikle, bir malignitesi olan hastalarda, klinik
izlem sirasinda rastlantisal olarak saptanan, direkt grafi-
lerde cogunlukla izlenemeyen, ancak kemik sintigrafi-
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Resim 4: Lezyonun ortasina uyan alanda bir golctk olusturan
kdpuksl sitoplazmall histiyosit kimesi ve cevresinde
osteoblastlarin izlenmedigi kemik trabekdilleri (HE x 200).

lerinde soliter, sicak noktalar olarak gériilen, asempto-
matik lezyonlar seklindedir. Olgulann tima erigkin yas
grubundadir ve 9'unda eslik eden bir tGmér vardir 7,
Bizim olgumuz sirt agrisi ve dispne yakinmasi ile
basvurmus ve direkt grafisi normal iken, kemik sinti-
grafisinde  kostadaki lezyonu saptanabilmistir.
Literatiirde bildirilen olgularin yalnizca 6'sinda agr yakin-
masi vardir 7,

Bizim olgumuzda da doktora basvurma nedeni
agndir. Travma ©oyklsU, olgulann blylk bir kisminda
bulunmaktadir. Geri kalanlarda ise hasta tarafindan
animsanmayan, dnemsenmemis bir travma olabilecegi
disinllmektedir. Histopatolojik tani sonrasi bizim has-
tamiz ile yapilan ayrintill gérismede travma oykisi ali-
namamistir. Hastanin Gg yillik izleminde eslik eden veya
sonradan gelisen bir malignite de saptanmamistir.

Histopatolojik olarak yayminlanmis tim olgularda,
meddller bélgede, cevredeki olagan kemik dokusu ile
sarlimis, kegemsi kemik trabekiilleri ve orta derecede
hiicresellik gosteren fibroz stromadan olusan lezyon
tanimlanmaktadir. McDermolt, lezyonlar, icerdikleri
komponentlerin dizenine gore; fibro-ossedz, ksan-
tomatéz ve mikst tip olmak lzere G¢ patterne ayirmistir
“. Olgumuz, lezyonun merkezinde yer alan genis his-
tiyosit kimelenmesi ve bunu cgevreleyen metaplastik
g6rindmld, dlzensiz ve birbiri ile anastomoz yapan
kegemsi kemik trabekdlleri nedeni ile ksantomat®z tipin
ozelliklerini yansitmaktadir.

Lezyon, tanimlanan histopatolojik o&zellikleri
temelinde FD ve OQ'yl animsatan alanlar icermektedir.
Bilindigi gibi kostalar FD'nin sik goérildugu kemiklerdir,
Radyolojik olarak saptanabilen, genellikle fusiform bir
blytme tipik olmakla birlikte, baz olgularda belirsiz ka-
labilirler. Histolojik olarak da yine fibro-ossedz lezyona
benzer sekilde, fibroz stroma icinde, osteoblastlar ile
sarill olmayan metaplastik, kegemsi, ince kemik tra-
bekdlleri igerirler. Trabekdllerin daginik ve seyrek olusu
nedeniyle fibréz stroma daha genistir "”, Bizim olgu-
muzdaki gibi, histiyositlerin, lezyonun ortasinda tipik
kiimelenmesi s6z konusu dedgildir.

Resim 5: Histiyositleri gevreleyen, birbirleri ile anastomoz
yapan kalin, kegemsi, immatur kemik trabekulleri ve bunlar
arasindaki fibroz stroma (HE x40).

Resim 6: Lezyonun periferinde, keskin bir gegisi olmayan,
lameller kemige dogru matirasyon gésteren kecemsi kemik tra-
bekiilleri (HE x100).

0O, histolojik olarak ayrim gerektirmekle birlikte yas
grubu, siddetli agn olusturmasi ve lokalizasyon olarak
farklilk gésterir "*'"'?, Bazi olgular radyolojik olarak da
karisabilir. Histolojik olarak OQO'da da osteoid ve kegem-
si kemik rastgele dagilmis, dizensiz bir gériinime
sahiptir. Ancak lameller kemige matirasyon gdzlenmez
ve osteoblastlar hem cok sayida, hem de cok aktif
goriinimdedir. OO'nin nidusunda ise stroma, fibréz bir
stroma degil, son derece vaskiler bir stromadir. Bizim
olgumuz agrii bir lezyon olmasi nedeniyle OQ'yi
distndlrse de histolojik olarak tanimlanan o6zellikleri
icermemektedir.

Lipid granllomatozisi olan Erdheim-Chester
hastaligi, kopukll histiyositlerin infiltrasyonu nedeniyle
ayirici tanilar arasinda bulunabilir. Ancak bu olgularda,
kopukld histiyosit infiltrasyonu diffizdir ve kemik tra-
bekdlleri kalinlasmis olarak izlenir. Nadiren de olsa
kostalarda goértlmekle birlikte, cok sayida kemidi tutan
generalize bir hastaliktir “*, Kostanin fibro-osse6z lez-
yonunun etiyopatogenezi konusundaki son deger-
lendirme; bir travmaya onarnm yaniti oldugu yoniindedir
#%7. Bizim olgumuzda olmasa bile, olgularin biyik kis-
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minda hasta tarafindan animsanan bir travma oykusi
vardir .Lezyonun genellikle soliter, asemptomatik olmasi,
kemik sintigrafilerinde sicak bir odak olarak saptanmasi,
histolojik olarak matlr kemige transformasyon goster-
mesi, fibrozis, ¢cok sayida kan damar ve histiyosit
kimeleri icermesi, subklinik bir travmaya verilen displas-
tik-onanm yaniti olasiigini desteklemektedir.

Fibro-osse6z reperatif lezyon, Gzellikle metastaz
taramasi yapilan hastalarda klinik 6nem tasir. Bu durum-
daki hastalarda, lezyon, ayrintih bir inceleme yapilimak-
sizin, sintigrafi ile "metastaz" olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle, bizim &zellikle vurgulamak istedigimiz nokta;
bu sekilde, radyolojik olarak, soliter ve asemptomatik
kosta lezyonlarinin hemen metastaz olarak kabul
edilmemesi, fibro-ossedz lezyonun da akla getirilmesidir.
Bu olgularin kisa araliklarla izlenmesi, hatta biyopsi alin-
masi onerilebilir .
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