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GIRIS

Urogenital sistemde veya bu sistemle ilgili lokalizasyonlu mezenkimal orijinli tii-
morler olduk¢a nadirdir. Klinigimizde 1960-1976 arasi 15 yillik bir siire iginde tedavi
goren 1720 tiimor olgusundan patolojik degerlendirmesi yapilan 1012 vakamn 998’i
(%98,6) epithelial, sadece 14’ii (%1,4) mezenkimal orijinli idi. Bunlardan da 10’u
malign, 4’ii benign karakterde idi”’. Sundugumuz vaka, klinigimizde ilk defa sap-
tadipimiz bir “‘fibrous histiocytom”’ olgusudur,

OLGU BILDIRISI

Hastamiz R.C., 48 yasinda, erkek, ¢ift¢i. Bize karninin alt béliimiinde gittikge
biiyilyen bir kitle sikayeti ile bagvurdu. Bu sikayeti iki sene énce baglamg, dnce sol
kasifinin iist tarafinda ufak bir sislik hissetmis gittikce bu sislik yukariya ve ortaya
dogru bilyiimiig, son zamanlarda gozle de agikga goriilebilen bir bityiikliikk kazan-
mis. Son zamanlarda karin alt béliimiinde miiphem, kiint agrilar olmugsa da bu, is
ve giiciine mani olacak derecede degilmis. Higbir idrar etme sikayeti olmamis. Son
birkag aydir, 6zellikle fazla hareketinden sonra, zaman zaman idran daha koyu renkte
gelmeye baslamus. Kendisi bunu daha dnce gegirdifi karaciger rahatsizhfina bagla-
mug, bagvurdugu hekim mesanesinin dolu oldugunu sdyleyerek katater koymus, bir-
sey gelmemis ve kitle kiigiilmemis, bunun iizerine bir bdbrek filmi ¢ektirmesini
onermis. Filmlerde normal dis1 gériiniis nedeniyle bir iiroloji klinigine basvurmasi
s8ylenmis ve bu sikayetleri ile tetkik ve tedavi nedeniyle 15.2.1977 tarihinde klinigi-
mize yatinlmstir (Prot no. 2708).

(*) Cerrahpasa Tip Fak. Uroloji A.B.D.
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Soy ve t')zge(;misindé 3 sene Once mide iilseri ameliyat1 ve 2 sene once gegirdigi
viral hepatit’ten basgka Ozellik saptanmad:.

Genel muayenesinde viicudun cesitli bdlgelerinde, deri altinda buyikliikleri 2-3
cm. ¢apinda, yumusak kivamda, mobil, fibro-lipomatéz nodiiller palpe edildi.

Sistem muayenelerinde patolojik bir bulgu saptanmadi. Karnin alt béliimiinde
gobege kadar yiikselen daha ¢ok sola dogru uzanan, yaklasik bir ¢ocuk bag: biiyiik-
ligiinde, sertge, iizeri diizgiin, hafifce oynatilabilen bir kitle palpe edildi. Bu kitleye
bastirildiginda asagi dogru vuran hafif agn hissediyordu.

Urogenital sistemin muayenesinde dis genital organlar normal bulundu. Béb-
rekler palpe edilemedi, bobrek ve iireter agrih noktalarinda bir duyarlik saptanma-
di. Pubis’ten itibaren kitlenin perkiisyonunda matite ahindi. Rektal muayenede normal
biiyiikliik ve 6zellikte bir prostat bulundu, bunun daha iist tarafinda sol yukariya
dogru uzunan fakat ulagilmakta zorluk ¢ekilen bir kitle hissedildi.

Tekrarlanan idrar muayenelerinde patolojik bulgu saptanmad.

Laboratuar arastirmalarinda Casoni ve Weinberg reaksiyonlar negatif olarak
bulundu. Eritrosit sayis1 3.270.000, Iokosit sayis1 4.300. Lokosit formiiliinde ve kan
elektrolitlerinde bir 6zellik yoktu. Sedimantasyon 1/2 saatte 9 mm., 1 saatte 28 ve
2 saatte 53 mm. olarak saptandi.

Uriner sistemin radyolojik tetkikinde direkt filmde bir 6zellik saptanmadi. Urog-
ramlarda 7. dakikadan itibaren her iki tarafta normal fonksiyon saptandi, gesitli za-
manlarda alinan filmlerde sag iireterin ii¢te biri alt boliimiiniin hafifce disa itildigi
sol iireter alt boliimiiniin ise tamamen ige, saga dogru deplase oldugu saptand: (Re-
sim 1). Daha sonra alinan sistogramlarda ise mesanenin hemen hemen pelvis’in disi-
na itilmis sekilde bitiini ile saga deplase oldugu, avrica distan baski nedenivle bifid
bir gériiniis aldig: tespit edild: (Resim 2).




Sistoskopik tetkiki denendi. Sistoskopu mesane iginde yonetmekte zorlukla kar-
silasildi. Sol yukanidan bask: yapmis kitle adeta mesaneyi iki kat haline getirmisti.
Goriilebilen kisimlarinda mesane mukozasinda patolojik bir degisim saptanmadi.

Hastaya ayrica lavman opak’la kolon tetkiki yapildi. Burada da recto-sigmoidiven
bolgede ve sigmoid’in baslangi¢ boéliimiinde diizenli konturlu bir daralmaya neden
olan pelvis minorda bir yumusak doku kitlesinin varligi saptandi (Resim 3).

Biitiin bu bulgularin 1513inda mesane disinda, mesane ile rektum arasinda loka-
lize tiimoral bir olusum oldugu kamsina vanilarak ekpslorasyona karar verildi. Bu
kadar biviik bir kitleve ragmen sedimantasyonda vasat yiikselme, ayrica viicudun
bir¢ok verinde cilt altinda miiltipl fibro-lipomaté nodiiller bu tiimériin karakterinin
benign oldugu kamisim verdi.

Spinal anestezi altinda yapilan eksplorasyonda pelvis boslugunu hemen hemen
dolduran, mesaneyi tamamen saga iten, ekstraperitoneal yerlesimli ¢cocuk bag: bii-
viikligunde, pral-elastik kalin cidarh, yuvarlak kistik gériuniimlii bir kitle ile karsila-
sildi. Ozellikle iireter, damarlar ve mesane kollanarak etraf dokulara ¢ok siki olmayan
vapisikliklar dikkatli disseksiyonla aynildi ve kitle oldugu gibi ¢ikanld: (Resim 4).

Cikarnlan kistik timéri agmadan vapilan ponksiyonunda kirli, kanli bir mayi
alindi. Bunun mikroskopik muayenesinde eritrosit ve lokositler saptand:. Kultir ste-
ril kaldi. Ziehl-Neelsen'de aside direncli bakteri gorilmedi.

12 x 14 cm. buytkligiindeki kitlenin formal fiksasvonundan sonra vapilan ke-
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sitinde 1-2 cm. kahnhginda oldukga solid bir kabuk igerisinde yer yer nekroze ve fib-
rinli siingerimsi, g6zeli ve igerisi kirli kahve rengi mayi ile dolu bir gériiniimle
kargilagild: (Resim 5). Mikroskopik tetkikte: Yer yer hiyalinize fibroz bir kapsiil al-
tinda demetler halinde fibroplast ve fibrositler. Yer yer yag vakuolleri ihtiva eden
berrak sitoplazmal histiositierden olusan alanlar, baz: alanlarda lenfosit enfiltras-
yonu, genis nekroz sahalar1 saptanmis ve bu bulgulara gore de ‘‘iltihabi fibroz
histiositoma’’ teshisine varilmistir (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pat. Ana. Klinigi.
1422/77) (Resim 6).
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Hastanin ameliyat sonras: olaysiz gecti ve onuncu giin sifa ile ¢ikanldi. 15'nci
giin yapilan intravenéz iirografik kontrolde her iki bébregin normal fonksiyone etti-
gi, mesanenin normal biiyiikliikte pelvis boslugunda hafif saga deplase durumda yu-
varlak ve muntazam olarak sekillendigi tespit edildi (Resim 7).

Hastanin 6 ay sonraki kontroliinde herhangi patolojik bir bulgu saptanamad.
Gerek lokal, gerek genel herhangi bir rezidii bulunmada.

TARTISMA

Fibroz histiositomlar, ister malign ister benign olsunlar, nadirdirler. Genellikle
ergenlik yaslarinda goriiliirler, ¢abuk bityiiyen ve agrisiz kitlelerdir. BRIAN ve STO-
UT 979’u histiositom olmak iizere derledikleri 1516 fibrdz tiimér arasinda sadece
15°i malign karakterde idi®. Mamafih, histolojik tam bir arastirma bunlann 53’iinde
malignite delilini ortaya koymustur. Bilyiikliikleri, lokal yayilmalan, hiicresel kompo-
zisyonlan ve mitoz oranlar ile bunlarin iyi veya kotii huylu olduklan hakkinda ka-
rar vermek giigtiir®,

Ozellikle diferansiye fibroblast ve histiosit’lerden olusan bu tiimérler ve tiimor
benzeri kitleler igin en uygun terim ‘‘Fibrous histiocytoma’’dir’®. Bu timorler vii-
cudun her yerinde bulunabilirler. Ozellikle ekstremitelerde derin subkiitan dokuda
ve fasyada lokalizedirler. Urogenital sistemde yerlesmeleri ¢ok daha nadirdir. B&b-
rekte, mesanede, hem boébrek hem mesanede, scrotum’da, inguinal kanalda, sper-
matik kordon’da, perirenal, retroperitoneal paravesical blgede yerlesmis malign tipler
bildiri]mistir(i.3.4,5,6.3,9.I0,lI.l2,|!).

Fibroz histiositom’lar, kapsadiklan degisik ve polimorfik hiicrelere gore pek-
cok variasyonlar ve subdivizyonlara ayirmak mimkiindir. Malign tipi KEMPSON
ve KYRIAKOS®, ““fibroxantosarcoma’’ diye adlandirmislardir. Bugiin daha ¢ok bu
tipler icin “‘malignant fibrous histiocytoma’’ deyimi kullamimaktadir'*'. Yumusak
doku tiimorleri hakkinda genis arastirmalarn olan bu yazarlar daha sonraki yazila-
rinda fibrohistiositik tiimérler iginde xanthogranulama’ya benziyen fakat yaygin ve
kesif bir notrofilik enfiltrasyonla ondan ayrilan bir tipi tarif ettiler™. Bunlann agik
iltihabi goriiniislerine ragmen pek sik goriilen yerel tekrarlar ve metastazlan ile iler- -
leyici ve oldiiriicii sonuglanmalar ile karakterizedirler. Bu kitleler genellikle enkap-
siile bir goriiniistedirler fakat mikroskopikman enfiltratiftirler. Bazen diizgiin, bazen
lobiile veya nodiiler bir yapidadirlar. Sari, sari-beyaz bir gériiniisleri vardir. Bazen
genis nekroz sahalari bulunabilir. Nitekim bizim vakamizda da genis nekroz vardi
ve icerisi bolca eksiidadif mayi kapsiyordu.

Bu hastalar hemen daima tiimoriin tekrarlamalarn veya metastaziar ile dliirler.
KYRIAKOUS ve KEMPSON’un vakalarinda ortalama yasam 54 aydir. Cok uzun
yasayan nadir vakalar da bildirilmistir®'®. Vakalann bir kisminda 4-5 defa yerel tek-
rar veya diger organlarda tiimér olusumu saptanmustir. Tedavilerinde genis lokal ek-
sizyon, bundan sonra da tekrarlama ve metastazlan sikica izlemek esastir. Radyoterapi
ve kemoterapi denenmis fakat ancak bazi vakalarda gerileme saglayabilmistir'",
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OZET

48 yasinda, erkek bir hastada saptanan paravesical retroperitoneal bir *‘iltihabi
fibroz histiositom’’ olgusu sunulmustur. iki seneyi gecen bir baslangicin olmast, go-
cuk basi bityiikliigiine varmasina ragmen gerek genel belirtileri ile, gerek histolojik
ozellikleri ile bir malignite delili bulunmamasi, ayrica viicudun bir¢ok verinde deri
altinda pekgok sayida fibro-lipomaté nodiillerin bulunmas: ile vaka enteresandir.
Ameliyattan sonraki 6 aylik izlemelerimizde verel yenileme veya uzak metastaz delili
saptanmadi.

SUMMARY

We present here a case, male and 48 years old with paravesical, retro-peritoneal
inflamatory fibrous histiocytoma. In spite of its history of more than two vears long
and its growing mass as large as a child’s head, there was no evidence of malignity
in the general symptoms and histologic characteristics. The presence of multipl sub-
cutaneous fibro-lipomatose nodules on various parts of the body makes the case even
more interesting. No evidence of distant metastases or local residives could be found
in the 6 months postoperatively.
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