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OZET: 13 ve 23 yaslanndaki iki bayan hastada sag pelvis kemiginde yerlesen kemigin benign fibréz hisiyositom vakasi sunulmugtur. Tamar, bir kismi multindk-

leer goriinimde ok sayida histiyosit ve igsi hicrelerden olugmugtur. Nadir gorilen bu tGmérin natiri ve ayinci tanisi tartigildi.
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SUMMARY: BENIGN FIBROUS HISTIOCYTOMA OF BONE: A REPORT OF TWO CASES. Here benign fibrous histiocytoma of bone in pelvic bones in 13 and
23 year-old female cases are presented. Microscopically the tumors were composed of an admixture of spindle shaped cells arranged in a storiform pattern
and foamy histiocytes. The nature of this tumor and its differential diagnosis is discussed.
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GIRIS

Benign fibroz histiyositom (BFH) kemigin nadir gérilen
fibroblastik ve histiyositik diferansiyasyon gosteren bir
tamoridir. Benign kemik timédrlerinin %1’ini olusturur.
Genelde erigkinlerde dg ile altinci dekatlar arasinda go-
rdltr. Ancak bildirilen olgularin yaslari 4 ile 75 arasinda
degismektedir (1-3). Timar dncelikle uzun tdbdler kemikler,
pelvis kemikleri ve kostalarda yerlesir. Nadir olarak skapula,
odontoid, maksilla gibi kemikleri de tuttugu bildirilmistir
(3-6). Hastalarin en sik bagvuru sikayetleri agridir (1-3).
Kortikal ekspansiyon, yumusak dokuya invazyon, patolojik
kirik ise ¢ok nadir bulgulardir (4,5,7). Radyolojik olarak
korteks ve medulla yerlesimli, periostal reaksiyon géster-
meyen, internal trabekilasyonlari olan etrafinda sklerotik
rim bulunan litik lezyon seklinde gérdlir (2,3).

OLGULAR

QOlgu 1

13 yaginda kiz hasta sag kalca eklemi agrisi sikayeti
nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
Poliklinigine basvurdu. Yapilan radyolojik incelemesinde
(Manyetik rezonans) sag asetabulumu, kismen iliak ka-
nadi, iskion ve pubis kollarini tutup intrapelvik genisleme
gosteren 10x10x8 cm boyutta radyolojik olarak litik géri-
nimde lezyon saptandi (Resim 1). Tanisal amagl yapilan
tru-cut igne biopsisi ve imprintlerin 1sik mikroskopik ince-
lenmesinde, bir kismi mutinikleer gériinimde ¢ok sayida
histiyosit ve igsi hiicreleri iceren benign neoplastik lezyon
izlendi (Resim 2). Daha sonra génderilen kiretaj materyali
makroskopik olarak 15 cc hacminde pargall dizensiz gri
beyaz renkli 6zellikteydi. Bu 6rnegin mikroskopik incele-
mesinde; sitoplazmik sinirlan segilemeyen, igsi yer yer
storiform patern olusturan fibroblast benzeri hiicrelerden
olusan bir zeminde ¢ok sayida bir kismi Touton tipinde
olmak Uzere multintkleer dev hiicreler ve histiyositler
izlendi. NUkleer atipi ve mitoz saptanmadi (Resim 3).

Bu histopatolojik bulgular ve klinik 6zellikler esliginde
olgu nadir gorilen kemigin BFH'u olarak rapor edildi.
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Resim 1. Benign fibriz histiyositomun radyolojik dzellikleri.
Intrapelvik genigleme gisteren biiviik boyutlarda kitle (Manyetik
rezonansh goriintiileme).
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Resim 2. Imprinilerde multiniikleer dev hiicreler, histivositler ve
igsi hiicreler (PAP x100).
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Lezyon kiirete edilerek otojen ve allojen greftieme yapildi.
Kontrolleri 6 aydir devam etmektedir.

Olgu 2

23 yaginda bayan hasta sol kalga eklemi agrisi sika-
yetiyle Ortopedi Poliklinigine basvurdu. Radyolojik incele-
mesinde sol iliak kemigin spina iliaka posterosuperior
distalinde 2x2x2 cm boyutta etrafi sklerotik, ortasi litik kit-
le saptandi. Makroskopik olarak génderilen érnekler, en
blydgl 1x0.5x0.2 cm en kiglgu 0.3x0.3x0.3 cm boyutta
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cok sayida parcall diizensiz gri sari renkli biyopsi materya-
liydi. Mikroskopik olarak birinci vakaya benzer sekilde stori-
form patern olusturan igsi hiicrelerin olugturdugu bir zemin-
de Touton tipi dev hiicreler ve gok sayida histiyositler izlen-
di (Resim 4). Mitoz, nekroz gorilmedi. Lezyon kirete edil-
di. Hastanin bes aydir kontrolleri devam etmektedir.

TARTISMA

BFH, histolojik olarak yer yer storiform patern olusturan
fibroblast benzeri igsi hiicrelerden olusur. Bu hicrelerin ig-
si nikleuslar ve kigUk nikleolleri vardir. Arada bir kismi
Touton tipinde dev hicreler, histiyositler, hemosiderin biriki-
mi izlenebilir (4). Makroskopik olarak timérdeki sar renkli
alanlar bu histiyosit topluluklaridir (1). Arada tipik mitozlar,
seltlaritede artis olsa da pleomofizm ve atipik mitoz bekle-
nen bir bulgu degildir (2,5). BFH'da malign transformasyon
bildiriimemistir. Ancak Nunnery ve ark. bir olguda lokal ag-
resif dzellik tarif etmistir. Bu olgu histolojik olarak benign ol-
masina ragmen, timér korteksi erode edip ¢evre yumusak
dokuya invazyon goéstermistir (7).

Kemikte gorilen BFH, nonossifiye fibrom, fibréz kortikal
defekt, metafiziyel fibréz defekt, fibroksantom gibi fibrohisti-
yositik lezyonlarin histogenezi ile ilgili cok cesitli gorusler
vardir. Bu antiteler gelisimsel anomaliler, dejeneratif degi-
siklikler ya da neoplastik olarak kabul edilmektedir (4). BFH
digerlerinin aksine neoplastik bir karakter tagimaktadir (3).

Olgularin cogunda tedavide lezyon kirete edilip, sonra-
sinda kemik grefti kullanilir. Nadiren lokal rekirrens gdste-
ren olgular bildirilmistir. Clark ve arkadaslarinin sekiz vaka-

lik serilerinde iki olguda amputasyon ile sonlanan i¢
rekirrens saptanmistir (8). Agresiv davranis dzelligi ve
metastaz olmasi ise taninin dogru olmadigini distndur-
melidir. Bu vakalar ¢ogunlukla yanls tani almis kemigin
dustk dereceli malign fibréz histiyositom ya da dev hiicreli
timaradar (2).

BFH'un, metafizyel fibroz defektten (MFD) histolojik ve
elektron mikroskopik dizeyde ayrimi miimkun degildir. MFD
iki lezyonu igermektedir. Bunlar nonossifiye fiborom (NOF)
ve fibréz kortikal defekttir (FKD). Her ikisi de ayni lezyon
olmakla birlikte FKD daha ¢ok radyologlar tarafindan
NOF'dan daha kigik lezyonlar igin kullanilir. FKD kortekste
kiglk radyolusent lezyon seklinde gériliurken NOF daha
buyuk ¢apta olma, mediiller kaviteye ilerleme egilimindedir.
FKD, NOF'dan daha erken dénemde skleroze olmaktadir
(1-3). BFH'un MFD'den histolojik olarak ayinmi yapilamasa
da lokalizasyon, gortlme yasi ve klinik semptomlari ile iki
lezyonun ayrimini yapmak olasidir (2,9). MFD gelisme
cagindaki (en sik dort-sekiz yas) cocuklarda gorilirken
BFH adultlarda (en sik dgiinci-altinci dekat) gérdldr. MFD
alt ekstremitelerin uzun tabdler kemiklerinin metafizlerinde
izlenirken BFH sadece metafize sinirl kalmayip, uzun ti-
buler kemiklerin yanisira vertebralar, kostalar, pelvis kemik-
lerinde de olur ki bu bdlgelerde MFD gérilmez. Hastalarin
en sik bagvuru sikayetleri BFH'da agridir. MFD klinik bulgu
vermeyen ¢ogunlukla insidental olarak saptanan bir lezyon-
dur (1,2). Fibrohistiyositik elemanlardan zengin olan kemigin
dev hicreli timori de kiigtk biyopsilerde BFH ile kanigabilir.
Bu durumda detayl radyolojik ve klinik bilgi ayinmda gok
yardimci olacaktir. Eozinofilik grantlom, fibréz displazi, dev
hicreli reperatif granilom da BFH'un ayirici tanisinda di-
stintlmesi gereken lezyonlar arasinda yer almaktadir (2,10).

BFH bunlarin disinda Erdheim Chester hastaligi, de-
po hastaliklari, histiyositozis X, malign fibréz histiyositom,
metastatik renal hiicreli karsinomdan ayirt edilmelidir (4).

Sonug olarak klinige agri sikayeti ile basvuran ve
uzun tabdler kemikler, pelvis kemikleri ve kostalarda pur
litik lezyon saptanan bir hastada genis bir yelpaze sergi-
leyen fibrohistiyositik lezyonlar igerisinde BFH da disi-
nulmelidir. Kesin tani i¢in hastanin yasi, klinik semptomlari,
yerlesim yeri ve lezyonun radyolojik bulgularinin timu bir
biitiin halinde birlikte degerlendirilmelidir.
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