OLGU SUNUMU

izmir Goéglis Hastanesi Dergisi, Cilt XXIII, Say1 2, 2009

Ozgiir SAMANCILAR !

1Kar§lyaka Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, izmir

Gelis tarihi: 03.05.2009

Kadir Hakan KAYABAS !
Sehnaz EMIL SAYHAN 3

5Tepecik Editim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji, izmir

GOGUS DUVARI YUMUSAK DOKUSUNDAN KAYNAKLANAN
DEV MALIGN FiBROZ HiSTIOSITOM

GIANT MALIGNANT FIBROUS HISTIOCYTOMA ORIGINATING FROM
THE SOFT TISSUES OF THE CHEST WALL

Haluk MIDOGLU 2

2Kar§lyaka Devlet Hastanesi, Plastik ve Rekontriiktif Cerrahi, izmir

Anahtar sozciikler: Malign fibroz histiositom, gogiis duvari

Key words: Malignant fibrous histiocytoma, chest wall

Kabul tarihi: 08.06.2009

OZET

Malign fibréz histiositom (MFH) nadiren goégiis
duvan bolgesinden kaynaklanir. Lokal niiks ve
uzat metastaz orani oldukca yiiksektir. Bu calis-
mada, sag skapular bélge cilt alti yumusak doku-
sundan koken alan MFH olgusu sunulmaktadir.
Tumor Uzerindeki cilt ile birlikte en-blok rezeke
edildi. inceleme sonucunun malign,
muhtemelen sarkom, ve cerrahi sinirlarin salim

Frozen

olarak bildirilmesi iizerine olusan defekt sag uyluk
lateralinden alinan kismi kalinlikta deri grefti ile
rekonstriikte edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
18x14x7cm boyutlarinda pleomorfik tip malign
fibroz histiositom olarak bildirildi. Cerrahi siirlarda
tiimor izlenmedi. Adjuvan radyoterapi uygulandi.
Hasta postoperatif besinci ayda niikssiiz olarak
izlenmektedir.Bu calismadaki olgu, bu timodrun
goddus duvan boélgesinden nadir olarak kaynak-
lanmasi ve olduk¢a buiytlk boyutlara ulasmasi
nedeniyle sunulmaktadir.

SUMMARY

Malignant fibrous histiocytoma (MFH) rarely originates
from the chest wall region. MFH has a high rate
of local recurrance and distant metastasis. We
present a case of MFH arising from subcutaneous
soft tissues of the right scapular area. En-block
resection of the tumor with the overlying skin was
performed and the frozen section examination
of the resection specimen was reported that the

tumor was possibly a sarcoma with safe resection
margins. The defect was reconstructed with a skin
graft harvested from the lateral region of the right
tigh. The final histopathological
revealed that the tumor was a pleomorphic type

malign fibrous histiocytoma, and measured as
18x14x7cm in diameters with negative surgical
margins. Adjuvant radiotherapy was applied. The
patient is alive without recurrence five months
after the operation. In this study, the case is
persented for it rarely originates from the chest
wall area and the diameters of the tumor.
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GIRi$

Malign fibréz histiositom (MFH) eriskinlerde

en sik goriulen malign yumusak doku timori
olmasina ragmen nadiren gogis duvari
bolgesinden koken alir. Belal ve arkadaslan
yayinladiklart 109 hastalik seride MFH’nin
%47 ’sinin alt ekstremiteden, %18’inin uUst
ekstremiteden, %16’sinin bas boyun bolge-

sinden, %9’unun gdévdeden, %5’inin pelvis-

ten ve %5’inin ise diger bolgelerden kaynak-
landigin1 belirtmistir (1). Bu ¢calismada, sag
skapula ustiinde yerlesmis, en-blok reseksi-
yon uygulanmis MFH olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta, sirtinin sag ust
kKisminda bes aydir giderek artan sislikle
bagvurdu (Sekil 1). Fizik muayenede, Kitle
agnsiz ve mobildi. Aksiller, supraklavikiiler
veya servikal lenfadenopati saptanmadi.
Ultrasonografik incelemede Kitlenin duiizgiin
sinirl, hiperekoik, hipervaskiiler 6zellikte
oldugu bildirildi. Dinamik manyetik rezonans
goruntilemede (MRQG) ise tumoriin ytiksek
oranda kontrast tuttugu, muhtemel bir hiper-
vaskiller sarkom veya kavern6z hemanjiyom
olabilecegdi rapor edildi (Sekil 2). Cekilen
toraks bilgisayarll tomografi ve tiim batin

Sekil 1. Sag skapular bolgede yerlesmis Kitle.

Sekil 2. MR incelemede diizgiin sinirli, yiiksek
kontrast madde tutulumu olan Kitle.

ultrasonografisinde metastatik lezyon saptan
madi. Gen el anestezi altinda Kitle tlizerinden
yapilan cilt insizyonu sonrasinda Kkitlenin
solid ve yumusak oldugu, uzerindeki cilde
diseksiyona izin vermeyecek Olc¢iide yapisik
oldugu goézlendi. Kitlenin kavern6z heman-
jiyom olabilecegdi ihtimaline karsi ameliyat
Oncesinde veya esnasinda Kitleden biyopsi
alinmadi. Timor, tlizerindeki cilt ile birlikte
etrafinda glvenli sinir birakilarak en-blok
rezeke edildi ve frozen incelemeye gdénde-
rildi. Sonucun malign, muhtemelen sarkom,
ve cerrahi sinirlarin salim olarak bildirilmesi
uizerine olusan defekt sag uyluk lateralinder
alinan kismi kalinlikta deri grefti ile rekons-
trilkkte edildi. Histopatolojik inceleme sonuct
18x14x7cm boyutlarinda pleomorfik tip
malign fibr6éz histiositom olarak bildirildi.
Cerrahi sinirlarda timor izlenmedi. Postope:
ratif besinci giinde sorunsuz olarak taburcu
edildi. Yara iyilesmesini takiben adjuvan
radyoterapi uygulandi. Hasta postoperatit
besinci ay sonunda niikssiiz olarak izlen:
mektedir.

TARTISMA

Her ne kadar malign fibr6z histiositom eris-
Kinlerde en sik goriilen malign yumusak doku
timoéru olsa da goégiis duvar bdlgesinden




iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

nadir olarak k6ken alir. Malign goqiis duvari
tumorlerinin incelendigi 31 olguluk bir
seride 2 hastada MFH (%86) bildirilmistir (2).
Gordon ve arkadaslar
sarkomu iceren calismasinda MFH goriilme
%7 olarak rapor etmistir (3).
Demirbag ve arkadaslan ise bu orani kendi
serilerinde %?2 olarak belirtmistir (4).

189 gogus duvar

sikligini

Gogus duvan tiimodrlerinde 5 cm’den kuguk
timorlerde eksizyonel biyopsi, 5 cm’den
buiytik tiimodrlerde ise igne veya eksizyonel
biyopsi 6nerilmektedir (4). Bizim olgumuzda
preoperatif yapilan dinamik MRG’de tiimoriin
kavern6z hemanjiyom da olabileceginin belir-
tilmesi nedeniyle preoperatif veya perope-
ratif biyopsi almay1 uygun bulmadik.

Malign fibroz histiositomda, yuiksek lokal nuiks
ve uzak metastaz orani nedeniyle genis
eksizyon primer tedavi yontemidir. Weiss ve
Enzinger, yaptiklart 200 hastalik calismada
lokal nilks oranini %44 ve uzak metastaz
oranini ise %42 olarak bildirmislerdir (5).
Sawai ve arkadaslar rezeke ettikleri 32 gogiis

duvar1 MFH olgus unda 10 hastada (%31.3;
lokal nuks saptamislardir (6). Tekrarlayan
rezeksiyonlar ve multimodel tedavi ile uzun
sagkalimlar da bildirilmistir (7,8). Neoadjuvan
ve adjuvan tedavi konusunda herhangi bir
konsensus yoktur. Literatiir incelendiginde
bir¢ok hastaya tedavilerinin bir asamasinda
radyoterapi veya kemoterapi uygulandigi ancak
bu konuda kontrolli veriler bulunmadidr gortl-
mektedir (9). Bizim olgumuzda frozen ince-
leme ile dogrulanmis negatif cerrahi sinirlar
elde edilmis ve adjuvan radyoterapi uygulan-
mistir. Hastamizda postoperatif besinci ayde
nilks veya uzak metastaz saptanmamistir.

Bircok rekonstriiksiyon metodu tarif edilmis
olup biz ileride gelisebilecek bir lokal niiks
olasiligini da g6z Onunde buludurarak yal
nizca cilt grefti kullanmay1 uygun bulduk.

Sonug olarak malign fibréz histiositom gogus
duvan tumorleri arasinda nadir olarak gorti-
Itur. Cok Kkisa sure icinde progrese olarak
olgumuzda da oldugu gibi buyuk boyutlara
ulasabilir. Genis komplet rezeksiyon ile teda-
vide en iyi sonug elde edilmektedir.
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