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Ozet

Malign Fibréz Histiositoma, erigkinlerin en sik goriilen
yumusak doku sarkomudur. Siklikla 50-70 yag arasinda
goriiliir. Fibroblast ve histiositlere kismi diferansiasyon
gosteren primitif mezensimal bir tiimordiir. Burada 70
yaginda bir erkek hastanin sol retroperitoneal
bolgesinde lokalize, iriner sistemi etkilemeyen,
steriform-pleomorfik tip dev bir - malign fibréz
histiositoma olgusu bildirilmis ve literatir gozden
gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Malign Fibrdz Histiositoma,
Retroperiton

Summary

Malign Fibrous Histiocytoma (MFH) is the most
common soft tissue sarcoma in adults. It usually occurs
between 5-7th.decades. It's a primitive mesenchimal
tumor which shows partial fibroblastic and histiocytic
differentiation. In this issue seventy years old male with
retroperitoneal giant steriform - pleomorphic MFH
which didn't effect the urinary tract is reported and
discussed under the light of the literature.
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Giris

Malign Fibréz Histiositoma (MFH), erigkinlerin en sik
yumusgak doku sarkomudur (1,2,3,4). Erkeklerde daha
stk olmak iizere en fazla 50-70 yaslarinda goriiliir (5).
Fibroblast ve histiositlere kismi diferansiasyon gosteren
primitif meze*lgimal bir timordiir (2). Primer tutulum
en fazla ekstremitelerin subkutan dokusunda olur.
Lokal rekiirrens % 30-60 oramnda goriiliir. Siklikla
akciger, karaciger ve lenf nodu metastaz1 yapar (5,6,7).
Cerrahi tedaviyi takiben radyoterapi ve/veya
kemoterapi dnerilmektedir (5,8).

Olgu Raporu

Yetmis yasinda bir erkek hasta, iki yildan beri karin sol
iist kisminda gittikce bilyiiyen, agrisiz bir sislik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede; sol iist
kadrandan baglayip pelvise kadar inen, orta hatii
gecmeyen, diizgiin smurh kitle palpe edildi. Rutin
hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde, eritrosit
sedimentasyon hizi yilksekligi (1.saat:35 mm.,
2.saat:56 mm.) diginda patoloji yoktu. Hastaya cekilen
mtravendz Pyelografi (IVP) de sol psoas gdlgesinin
kayboldugu gozlendi. Bobrekler, iireterler ve mesane
normaldi.

Cekilen iist ve alt batin tomografilerinde; bobrekler
normal anatomik lokalizasyonda olup, sol
retroperitoneal bolgede lokalize, yaklasik 15x15 cm.
ebadinda, simrlart belirgin, yer yer hipodens alanlar
iceren heterojen yapida

tiimoral kitle izlendi. Lenfadenopati ve asit yoktu,
mesane normaldi (Resim-1). Sol subkostal insizyonla
yapilan eksplorasyonda, biitlin sol retroperitoneal
bd'geyi dolduran, etraf dokuya yapistk olmayan,
Cuzglin smrh, zayif damarlanmasi olan, kapsiile,
solid kitle cikarildi. Sol bdbrek ve fiireter salimdi.
Lenf nodu biiyiimesi tesbit edilmedi. Postoperatif
14.glinden baslayarak 15x11 cm.lik alana giinde 200
cGy (100 anterior, 100 posterior ), toplam 3500 cGy
radyoterapi uygulandi. Sekiz ay sonra, lokal
rekiirrens ve yaygin metastaz gelisen hasta,
operasyondan toplam 10 ay sonra eksitus oldu.

Patolojik Bulgular _

Makroskopik olarak; 1600 gr.agirhginda, 18x14x10
cm. ebatlarinda, diizgiin sirli, kesiti gri-sar1 renkte,
heterojen yapidaydi. Isik mikroskopik incelemede;
iri, hiperkromatik niikleuslu, pleomorfik, mitotik
figiirler  izlenen  hiicrelerin  girdap  yapilan
olusturdugu ve c¢ok sayida dev hiicrelerden olusan
yap1 izlendi (Resim-2). Bu tiimdral hiicrelerin cevre
yumusak dokuya dogru invaze oldugu gézlendi. Bu
bulgularla, steriform-pleomorfik tip malign fibroz
histiositoma tams1 konuldu.

Tartisma

Malign fibrdz histiositoma, sik goriillen bir sarkom
olmasina ragmen, retroperitoneal bdlgede
lokalizasyonu nadirdir 2,8). Literatiirde,
retroperitoneal bolgenin histiosit kokenli az sayida
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Sekil 1. Ust ve Alt Bann Tomografisinde Sol -Sekil 2. Oval ya da Yuvarlak Niikleuslu, Genis

Rerroperitoneal Bolgede 15x15 cm. Ebadinda, Diizgiin  Eozinofilik Sitoplazmalr

Simrli, Heterojen Kitle Lezyon Goriilmektedir. Histiosit Benzeri Hiicreler ve Dev Hiicre Gdriilmektedir
(H.E.X 400).

timorii bildirilmistir (9,10). Agirlikli olarak miksoid
elemanlardan olugan MFH'larin prognozu diger
tiplere goére nisbeten, daha iyidir (2,8). Bizim
vakamiz, steriform-pleomorfik tipte idi ve oldukg¢a
kotii bir prognoz gostererek 10 ay icinde eksitus
oldu. Literatiirde en sik semptom agri olarak
bildirilmesine ragmen bizim olgumuzda agrisiz kitle
temel semptomdu. MFH'mn tedavisinde, cerrahi
sonrast kemoterapi, radyoterapi ya da her ikisinin
kombine edilmesinin siirviyi artirtp, artirmadig
tartismalidir. Southwest Oncology Group ( SWOG ),
degisik  lokalizasyonlu 23 MFH  olgusuna
cyclophosphamid, vincristine, adriamicyn (CY-VA-
DIC) kombinasyonu ile kemoterapi uygulanuslar,
fakat bu tedavinin slirviyi artirmadifim ifade
etmiglerdir (5). Masamu ve ark. (8) ‘ise

retroperitoneal lokalizasyonlu miksoid tip MFH.

olgusunda, cerrahi sonrast 3000 cGy radyoterapi
uygulamuglar ve onlar da olumlu bir sonug
alamamuglardir. Bizim olgumuzda, cerrahi sonrasi
3500 cGy radyoterapi uygulamasi da lokal rekiirrens,
metastaz geligthesini ve prognozun koti seyretmesini
6nleyici bir rol oynamarmstir.

Sonug¢ olarak, MFH'min temel tedavisinin, kitlenin
cerrahi olarak c¢ikariimasi oldutu, radyoterapi ve
kemoterapiye yeterli cevap vermeyen, kotit
prognozlu bir sarkom oldugu sdylenebilir.
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