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Ömer Serkan YILDIZ 1

BENIGN FIBRÖZ HISTIYOSITOM

GIRIŞ
Benign fibröz histiyositoma (BFH), 1978 yılında 
ilk kez Dahlin tarafından tanımlanan, fibroblas-
tik ve histiyositik farklılaşma ile iyi bilinen me-
zenkimal orijinli bir tümördür (1). Kemiğin be-
nign fibröz histiyositomu ise cerrahi olarak tedavi 
edilen tüm iyi huylu kemik tümörlerinin %1 ini 
oluşturan ve nadir görülen bir primer iskelet tü-
mörüdür (2). Bu tümör aynı zamanda kemiğin 
fibroksantomu, ksantofibroma, fibröz histiosito-
ma veya kemiğin primer ksantomu olarak da bi-
linir (3-6).

Kemiğin fibrohistiyositik lezyonların histoge-
nezi ve sınıflandırılması kafa karıştırıcıdır ve 
fibröz kortikal defekt, metafizyal fibröz defekt, 
fibroksantom, non ossifiye fibroma ve benign 
fibröz histiositoma gibi birçok lezyon ile benzerlik 
göstermektedir (7). Karışıklığın nedenlerinden 
biri, patologlar arasında bu lezyonu tam olarak 
neyin tanımladığı konusunda anlaşma olmama-
sından kaynaklanmaktadır. Bu tümörün gelişim-
sel bir kusuru mu, gerçek bir neoplazmı mı, yoksa 
reaktif bir süreci mi temsil ettiği konusunda fikir 
birliği oluşmamıştır (4).

EPIDEMIYOLOJI
Benign fibröz histiyositomaların yaklaşık %40’ı, 
uzun kemiklerde görülür. Uzun kemiklerde en 
sık femur ve tibiada ortaya çıkar. Uzun kemikle-
rin diyafiz ve epifizini tutar. Vakaların %25 kadarı 
pelvik kemiklerde, özellikle de iliak kemikte görü-
lür ancak bu tümör vücutta bulunan herhangi bir 
kemiği tutabilir. Hastalar tanı anında 6 ile 74 yaş 
arasında değişmekte olup, %60’ı 20 yaşın üzerin-
dedir. Bazı vaka serilerinde kadınlarda biraz daha 
fazla görüldüğü bildirilmiştir (8,9). Ailesel veya 
ırksal prevalansa dair herhangi bir kanıt yoktur.

KLINIK BULGULAR
Hastalar genellikle lezyondan aylardan birkaç yıla 
kadar değişen sürelerde ağrı bildirirler (4,8,10). 
Ağrı, patolojik kırıklarla da ilişkili olabilir, ancak 
çoğu zaman, kırıktan birkaç hafta önce başlayan 
bir ağrı öyküsü vardır (9). Bazı hastalar asemp-
tomatiktir. Lokal hassasiyet olabilir, ancak komşu 
eklemin fonksiyonel bozukluğuna neden olabi-
lecek bir kitle veya şişlik görülmez (6,8-12). Ba-
zen Omurilik lezyonları omuriliğe baskı yaparak 
nörolojik defektlere neden olabilir.
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Tablo 1. Benign fibröz histiyositoma

Genel bilgiler Benign fibröz histiyositoma ilk kez 1978 yılında Dahlin tarafından tanımlanmış nadir 
görülen iyi huylu bir kemik tümörüdür.

Epidemiyoloji

Tüm iyi huylu kemik tümörlerinin yüzde 1’ini oluşturur. Tüm yaş gruplarında görülebil-
mesine rağmen çoğunlukla 20 yaş üzeri görülür.En sık tibia ve femur olmak üzere uzun 
kemiklerin epifiz ve diyafizinde ve pelviste(özellikle iliak kemikte) yerleşir.Ailesel ve ırksal 
prevalansa dair kanıt yoktur.

Klinik Bulgular Hastalar birkaç aydan birkaç yıla kadar değişen sürelerde ağrı bildirir. Ağrı bazen patolo-
jik kırık ile ilişkilidir. Komşu eklemde şişlik ve fonsiyon kaybına yol açmaz

Radyolojik bulgular

Düz radyografide; iyi sınırlı, osteolitik, sklerotik sınıra sahip tek veya multiloküler lezyon 
olarak görünür.
BT, kortikal genişleme ve bozulmayı ve ilişkili yumuşak doku bileşenini gösterir.
MRI taramalarında, T1’de: tümörü çevreleyen kenarda yüksek sinyal ile merkezde ise 
düşük sinyal yoğunluğu vardır.

Histopatoloji Değişen derecelerde çok çekirdekli dev hücreler ve köpüklü histiositler ile storiform bir 
düzende düzenlenmiş iğ şeklindeki fibroblastlardan oluşur.

Ayırıcı tanı Non-ossifiye fibroma, dev hücreli tümör, fibröz displazi, anevrizmal kemik kisti, osteob-
lastom ve eozinofilik granülom ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.

Tedavi Tam küretaj ve defektin kemik çimentosu yada greft materyalleri ile doldurulmasıdır.

Prognoz-Nüks
Lokal agresif bir tümör olduğu için değişen oranlarda nüks bildirilmiştir.Nüks sonrası 
bazı olgularda amputasyon gerekebilir.Malign transformasyon ve metastaz son derece 
nadirdir.
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