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OZET

Fibrohistiositik tiimorler nazal kavitenin oldukca seyrek goriilen non-epitelyal tiimorleridir. Tiimor gesitli hiicre populasyonlarini
icermekle birlikte malignite potensiyelinin patolojik kriterleri hala tartigmalidir. 5 yasinda, erkek hasta klinigimize burun tikanikligi, burun
sol kisminda sislik sikayeti ile bagvurdu. Anterior rinoskopide sol burun kavitesindeki kitlenin diizgiin yiizeyli oldugu ve pasaji tamamen
obstrukte ettigi, burun sirtinin muayenesinde kitlenin sol nazal kemikte laterale itilmeye neden oldugu goriildii. Paranazal tomografi
incelemesinde yaklasik 3x2x4,5 cm boyutunda, nazal kaviteyi doldurarak, nazal septumu saga deplase eden, supero-lateralde orbita tabani ile
komguluk gosteren ve sol osteomeatal bolgeyi oblitere eden kitle izlendi. Insizyonel biyopsi ile histopatolojik tanist konulan kitlenin, lateral
rinotomi teknigi ile eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme sonrasi fibrohistiositik tiimor olarak degerlendirilen hasta sunulmus ve
tartigilmustir.

Anahtar Sozciikler: Nazal tiimor, fibrohistiosit, nazal obstriiksiyon

FIBROHISTIOCYTIC TUMOR OF THE NASAL CAVITY

SUMMARY

Fibrous histiocytoma is a rarely encountered non-epithelial tumor of the nasal cavity. These tumors include different cell populations.
The pathologic criteria for the malignant potential of fibrous histiocytoma have been a matter of controversy. A 5 year-old male patient was
admitted to our clinic with a compliant of nasal obstruction and a mass on the left side of the nose. Anterior rhinoscopy revealed a mass with
a smooth surface completely blocking nasal passage. There was lateralization of the left nasal bone caused by the mass. Paranasal CT scans
showed a 3x2x4,5 cm mass contacting with orbital base, obstructing nasal cavity and left ostiomeatal complex and causing nasal septum
deviation to the right. The histopathologic diagnosis was done with incisional biopsy and mass was resected with lateral rhinotomy incision.
Histopathologic examination revealed the mass was fibrous histiocytoma.
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GIRIS Ayirici tanida hemanjiyom,
hemanjiyoperistom, = schwannoma,  ndrofibrom,
leiomyom, lenfoma ve metestazlar diisiiniilmelidir.
Ozellikle malign fibroz histiositomlar radyoterapi
sonras1 goriilebilir'*.

Fibrohistiositik  tiimorler spindle —sekilli
fibroblast benzeri hiicreler ve histiosit benzeri dev
hiicreler iceren mezansimal timdrlerdir'. Nazal
kavitenin mezangimal timdrleri olduk¢a nadir

gortliir. OLGU SUNUMU

Fibrohistiositik tiimorler benign veya malign 5 yasinda erkek hasta klinigimize, burun
olabilirler'. Timér cesitli hiicre populasyonlarini tikaniklig1 ve burun sol kisminda sislik sikayeti ile
icermekle birlikte malignite potensiyelinin patolojik basvurdu. Sikayetleri 15 giin 6nce bisikletten diisme
kriterleri hala tartigmalidir’. Malign olanlar1 kemik sonucu basini ¢arptiktan sonra baslamigti. Zamanla
erozyonuna yol acabilir. Benign olanlar ise kitle burun sol tarafinda sislik gelismis. Anterior
etkisi yaparak burun i¢i yapilarda itilmeye ve kemikte rinoskopisinde sol burun pasajimi tamamen kapatan,
atrofiye neden olabilir'. Fibroz histiositomlar diizgiin yiizeyli, soluk, septumla temas halinde bir
bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans kitle oldugu, septumun saga deviye oldugu, eksternal
(MR) incelemede diizgiin yiizeyli, radyokontrast burun muayenesinde nazal kemikte laterale dogru
madde tutulumu gosteren kitleler halinde goziikiirler'. itilme oldugu goriildii. Bas, boyun muayenesinde

lenfadenopati yoktu. Fizik muayenede ve rutin

] biyokimyasal incelemelerde ek bir patolojiye
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mevcuttu. Bu nedenle ayiric1 tanida nazal hematom
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diistintilerek kitleye ponksiyon yapildi. Ponksiyon
sirasinda kitle icerisinden materyal gelisi olmadigi
gorlildii. Paranazal siniis BT’sinde solda nazal
kaviteyi dolduran yaklasik 3x2x4,5cm boyutlarinda,
kontrast tutulumu gosteren yumusak doku lezyonu
izlendi. Lezyon supero-lateralde orbita duvariyla
yakin komsuluk gostermekte, osteomeatal bolgeyi
oblitere etmekte ve septumu saga deplase etmekteydi
(Resim 1). Hastanin beyin BT’sinde kitlenin

menengial yapilarla iligkisi olmadig1 gosterildi.

Resim 1. Kitlenin koronal paranazal BT ile goriiniimii

Resim 2. Lateral rinotomi teknigiyle ortaya konulan kitlenin
gOrinimui

Kitleden
Histopatolojik tanis1 borderline fibrohistiositik tiimor

insizyonel  biyopsi  alindi.

konulan kitlenin, lateral rinotomi

eksizyonu yapildi (Resim 2).

teknigi ile

Gross patolojik incelemede 3x2x4 cm, beyaz
sar1 renkli, diizgiin yiizeyli kitle mevcuttu (Resim 3).
Mikroskopik olarak balik sirt1 dizilim olusturan genis
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eoisinofilik  sitoplazmali, vezikiiller niikleuslu,

fusiform veya spindle goriiniimlii, niikleolleri belirgin
timoral lezyonda kronik hiicre infiltrasyonu ve
histiyositik  hiicreler ~ goriildi ~ (Resim  4,5).
Immiinhistokimyasal boyamalarda timér hiicreleri
Vimentinle pozitif, NSE ile fokal pozitif, S-100,
aktin, demsin, EMA ile negatif boyama gozlendi.
Yapilan Ki 67 boyamayla proliferatif kativite

indeksinin diisiik oldugu saptandi (Resim 6). Bu
bulgular gbz 6niine alinarak son patolojik tan1 benign
fibrohistiositik tiimor olarak konulmustur.

Resim 4. H/E X200
TARTISMA

Nazal kavitede oldukga seyrek olarak goriilen
fibrohistiositik  tlimorler, hizli  biiyiimeleri ve
genellikle agrisiz olmalar1 nedeniyle, hastalarin
klinisyene Oncelikle nazal obstruksiyon sikayeti ile
bagvurmalarma yol agarlar’. Nazal obstruksiyon
disinda epistaksis, yanakta sislik ve agri, eksoftalmus,
dis kaybi, karaniyal sinir paralizeleri gibi sikayet ve
bulgular olabilir’. Malign fibrohistiositik timorler
direkt kemik invazyonu ve metastaz gosteren agresif
tiimérlerdir™*®. Benign fibrohistiositik tiimorler ise
daha az agresif seyretmekte fakat basiya bagh kemik
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erozyonu ve intrakraniyal yayilim
gosterebilmektedir™®. Olgumuzda nazal obstruksiyon
ve burun lateralinde sislik gibi klasik bulgular
bulunmakla birlikte, yanlis ontan1 konulmasina yol
acan nazal travma hikayesi mevcuttu. Hasta
ebeveynlerinin kesin olarak sikayetlerin nazal travma
sonrast gelistigini belirtmeleri ve nazal kitlenin
endoskopik muayene yapilmasina izin vermeyecek
sekilde pasaji obstrukte etmesi Ontaninin hatali
konulmasina sebep olmustur. Literatiirde
fibrohistiositik tiimorlerin etiyolojisinde rol oynayan
faktor olarak sadece radyasyon bildirilmistir'®. Bu

nedenle olgumuzda, birlikte bulunan travma
Oykiistint tesadiifi bir bulgu olarak
degerlendirmekteyiz.

Resim 6. ki 67 X400

Fibrohistiositik  tiimorlerin  kesin  tanisi
histopatolojik incelemeyle konur. Malign, benign
ayriminda kesin kriterler bulunmamaktadir. Malignite
kriteri olarak diisliniilen pleomorfizm, nekroz ve
mitotik aktivite yogunlugu ile tlimdriin metastazi
korelasyon gostermemektedir. Yogun mitotik aktivite
ve pleomorfizm gosteren fibrohistiositik tiimor
subgruplart metastaz gdstermezken, oldukca az
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mitotik aktivite gosteren bazi subgruplar sik olarak
metastaza yol acarlar*. Olgumuzun yapilan
bilgisayarli beyin ve paranazal tomografisinde, bas

boyun muayenesinde, direkt akciger grafisinde
metastaz  diislindiirecek herhangi bir lezyona
rastlanmadi.

Literatiirde tedavi segenekleri arasinda lokal
anestezi altinda endoskopik eksizyondan radikal
maksillektomi, ve boyun diseksiyonuna varan,
radyoterapi, kemoterapiyi de igeren  ¢esitli
modeliteler bulunsa da, genel olarak klinisyenlerin

yaklagimlar1 timoriin - klinik olarak  gdsterdigi
agresyona  gore  belirlenmistir'®.  Olgumuzda
insizyonel  biyopsi  histopatolojik  goriintimii

borderline olarak degerlendirilmistir. Fakat timoriin
septum, lamina papricea, nazal kemik ve maksiler
siniis medial duvarinda itilmeye sebep olmasina
ragmen bu dokulara invazyon gdstermemesi, diger
dokular ve boyun lenf nodlarina metastaz
gostermemesi, tiimoriin benign natiirde oldugunu
diistindiirmekteydi. Bu bilgiler 1518inda  kitlenin
lateral rinotomi teknigi ile lokal eksizyonu yapildi.
Kitlenin  total  eksizyonu  sonrasi  yapilan
histopatolojik  incelemede, proliferatif kativite
indeksini belirlemede kullanilan Ki 67 boyamasinda,
boyanma  alanlarmin %10  kadar  olmasi
fibrohistiositik tiimdriin benign natiirde oldugunu
desteklemekteydi. Hastanin 6 aylik takibinde, nazal
endoskopi uygulandi ve rekiirrense dair bir bulguya
rastlanmadi.
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