BENIGN FIBROZ HISTiYOSITOM

BOLUM 12

GIRiS

Benign fibroz histiyositoma (BFH), 1978 yilinda
ilk kez Dahlin tarafindan tanimlanan, fibroblas-
tik ve histiyositik farklilagma ile iyi bilinen me-
zenkimal orijinli bir timordir (1). Kemigin be-
nign fibroz histiyositomu ise cerrahi olarak tedavi
edilen tiim iyi huylu kemik tiimérlerinin %1 ini
olusturan ve nadir goriilen bir primer iskelet tii-
moriidiir (2). Bu tiimor ayni zamanda kemigin
fibroksantomu, ksantofibroma, fibréz histiosito-
ma veya kemigin primer ksantomu olarak da bi-
linir (3-6).

Kemigin fibrohistiyositik lezyonlarin histoge-
nezi ve smiflandirilmasi kafa karistiricidir ve
fibroz kortikal defekt, metafizyal fibroz defekt,
fibroksantom, non ossifiye fibroma ve benign
fibroz histiositoma gibi birgok lezyon ile benzerlik
gostermektedir (7). Karisikligin nedenlerinden
biri, patologlar arasinda bu lezyonu tam olarak
neyin tanimladigi konusunda anlasma olmama-
sindan kaynaklanmaktadir. Bu tiimériin gelisim-
sel bir kusuru mu, gercek bir neoplazmi mi, yoksa
reaktif bir siireci mi temsil ettigi konusunda fikir
birligi olusmamustir (4).

Omer Serkan YILDIZ

EPIiDEMIiYOLOJI

Benign fibréz histiyositomalarin yaklagik %407,
uzun kemiklerde goriiliir. Uzun kemiklerde en
sik femur ve tibiada ortaya ¢ikar. Uzun kemikle-
rin diyafiz ve epifizini tutar. Vakalarin %25 kadari
pelvik kemiklerde, 6zellikle de iliak kemikte gorii-
liir ancak bu tiimdr viicutta bulunan herhangi bir
kemigi tutabilir. Hastalar tan1 aninda 6 ile 74 yas
arasinda degismekte olup, %601 20 yasin iizerin-
dedir. Bazi vaka serilerinde kadinlarda biraz daha
fazla gorildigii bildirilmistir (8,9). Ailesel veya
irksal prevalansa dair herhangi bir kanit yoktur.

KLINIK BULGULAR

Hastalar genellikle lezyondan aylardan birkag yila
kadar degisen siirelerde agr1 bildirirler (4,8,10).
Agr1, patolojik kiriklarla da iligkili olabilir, ancak
¢ogu zaman, kiriktan birkag hafta 6nce baslayan
bir agr1 6ykiisii vardir (9). Bazi hastalar asemp-
tomatiktir. Lokal hassasiyet olabilir, ancak komsu
eklemin fonksiyonel bozukluguna neden olabi-
lecek bir kitle veya sislik goriilmez (6,8-12). Ba-
zen Omurilik lezyonlar1 omurilige baski yaparak
norolojik defektlere neden olabilir.

' Uzm. Dr., Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, dromerserkan33@gmail.com

67



72

KEMIK TUMORLERI

Tablo 1. Benign fibroz histiyositoma

Genel bilgiler

Epidemiyoloji

Klinik Bulgular

Radyolojik bulgular

Histopatoloji

Ayirici tani

Benign fibroz histiyositoma ilk kez 1978 yilinda Dahlin tarafindan tanimlanmis nadir
gorulen iyi huylu bir kemik timaoraddar.

Tum iyi huylu kemik timorlerinin ytzde 1’ini olusturur. Tum yas gruplarinda gorulebil-
mesine ragmen cogunlukla 20 yas Gzeri gorilir.En sik tibia ve femur olmak Gzere uzun
kemiklerin epifiz ve diyafizinde ve pelviste(ozellikle iliak kemikte) yerlesir.Ailesel ve irksal
prevalansa dair kanit yoktur.

Hastalar birkag aydan birkag yila kadar degisen surelerde agri bildirir. Agri bazen patolo-
jik kirik ile iliskilidir. Komsu eklemde sislik ve fonsiyon kaybina yol agmaz

Diz radyografide; iyi sinirli, osteolitik, sklerotik sinira sahip tek veya multilokiler lezyon
olarak gorindr.

BT, kortikal genisleme ve bozulmayi ve iliskili yumusak doku bilesenini gosterir.

MRI taramalarinda, T1'de: timori cevreleyen kenarda ylksek sinyal ile merkezde ise
disuk sinyal yogunlugu vardir.

Degisen derecelerde ¢ok ¢ekirdekli dev hicreler ve koplklu histiositler ile storiform bir
dizende dizenlenmis ig seklindeki fibroblastlardan olusur.

Non-ossifiye fibroma, dev hiicreli timor, fibroz displazi, anevrizmal kemik kisti, osteob-
lastom ve eozinofilik grantlom ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Tedavi

Prognoz-Nuks

Tam klretaj ve defektin kemik cimentosu yada greft materyalleri ile doldurulmasidir.

Lokal agresif bir timor oldugu icin degisen oranlarda niks bildirilmistir.Niks sonrasi

nadirdir.

bazi olgularda amputasyon gerekebilir.Malign transformasyon ve metastaz son derece
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