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OLGU SUNUMLARI (Case Reports)

Özet
Ossifiyen fibromiksoid tümör (OFT) oldukça nadir görülen
ve tipik olarak eriþkinlerde derin subkutan doku yerleþimli
bir tümördür. Bu makalede bacak arka yüzünde yerleþim
gösteren, mikroskobik olarak komþu dokudan lameller kemik
ile ayrýlan ve laküner bir boþluðu çevreleyen uniform
yuvarlak hücrelerden oluþan lezyonu bulunan 63 yaþýnda
erkek olgu tartýþýldý. Tümör hücreleri immünohistokimyasal
olarak S-100, Leu-7, GFAP ve vimentin pozitifdi. Oldukça
nadir görülmesi nedeniyle, ossifiyen fibromiksoid tümör
tanýsý alan olguda klinik ve histopatolojik özellikler literatür
eþliðinde tartýþýldý.

Anahtar Kelimeler: Fibromiksomalar, mikrofibroma;
Ýmmünohistokimya.

Abstract
Ossifying fibromyxoid tumor of soft parts (OFT) is a distincly
unusual tumor that typically occurs in the deep subcutis of
adults. We report the case of a 63-year-old male patient
whose tumour arose at the posterior of the leg and
microscopically showed a shell of lamellar bone, at the
tumor-host interface and was composed of uniform round
cel ls  of ten surrounded by a lacuner space.
Immunohistochemically, tumor cells were positive for S-
100 protein, Leu-7, GFAP and vimentin. Being extremely
rare, an ossifying fibromyxoid tumor case is presented with
a review of the literature, along with its clinical and
histopathological features.

Key Words: Fibromyxomas, myxofibroma;
Immunohistochemistry.

Giriþ
Ossifiyen fibromiksoid tümör (OFT) ilk kez 1989
yýlýnda Enzinger ve arkadaþlarý (1) tarafýndan
tanýmlanan nadir görülen bir yumuþak doku tümörüdür.
Tanýmlanan olgular; genelde 50-80 yaþlarý arasýnda
olup, lezyonlar genellikle ekstremitelerde ve göðüs
duvarýnda, derin subkutan doku veya çizgili kaslar
arasýnda yerleþim gösterir. Genelde ufak, aðrýsýz iyi
sýnýrlý kitleler þeklindedir (1,2).

OFT , literatürde 100 civarýnda olgu tanýmlanmasýna
raðmen genellikle benign seyirli kabul edilen, nadiren
lokal yayýlmacý klinik sergileyen ve histogenezi
tartýþmalý olan bir tümördür(1,2). Bununla birlikte
immunohistokimyasal ve ultrastrüktürel çalýþmalar
en azýndan parsiyel schwann hücre diferansiyasyonunu
desteklemektedir(2-4).

Olgu Sunumu
Sol bacak arka yüzünde 35 yýldýr varolan, zaman
içerisinde giderek büyüme gösteren, aðrýsýz kitle
bulunan 63 yaþýndaki erkek hasta, hastanemiz 3.
Cerrahi Kliniði�ne baþvurdu. Yapýlan fizik
muayenesinde saptanan sol bacak arka yüzde bulunan,
iyi sýnýrlý, yuvarlak, aðrýsýz subkutan yerleþimli kitle
eksize edildi. Fizik muayenede kitleye ek olarak diðer
herhangi bir bulgu saptanmadý.

Eksizyon materyali, makroskopik olarak 7x6x4 cm
boyutlarda, dýþ yüzü düzgün, kesit yüzü solid, gri-
beyaz renkte, lobüler desende ve içerisinde kalsifiye
dokular da seçilebilen, fibröz bir kapsülle çevrili olarak
izlendi.
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Hazýrlanan Hematoksilen-Eozin kesitlerde, lezyon,
histolojik olarak fibröz bir kapsülle çevrelenmiþ,
üniform boyutta, ufak yuvarlak nükleuslu ve þeffaf
sitoplazmalý, yuvarlak veya poligonal þekilli hücrelerin
oluþturduðu yoðun sellüler lobül yapýlarý þeklindeydi
(Resim 1). Tümör hücreleri belirgin kordon benzeri
veya pleksiform büyüme paterni sergilemeden, miksoid
bir matriks içerisinde rastgele düzenlenim göstermekte
idi. Tümörde hiçbir alanda dev hücre izlenmedi. Mitoz
oldukça nadirdi (1/10BBA). Histolojik olarak, tümörde
lipoblastlar veya kondroid doku mevcut deðildi.
Tümörü çepeçevre saran fibröz kapsülde fokal
alanlarda ossifikasyon izlenirken tümör parankimi
içerisinde kemik trabekülleri izlenmedi (Resim 2).
Fibromiksoid özellikteki tümör parankiminde zengin
vaskülarizasyon izlenirken lezyonda hiçbir sahada
nekroz saptanmadý (Resim 3).

Tümöre Strept-avidin Biotin Peroksidaz Kompleks
(ABC) yöntemi ile immunohistokimyasal olarak S-
100, vimentin, GFAP ve Leu-7 immun boyalarý
uygulandý.

Neoplastik hücrelerin büyük çoðunluðunda S-100 ile
kuvvetli sitoplazmik ve nükleer boyanma anti Leu-7
(Resim 3) ve GFAP ile kuvvetli sitoplazmik boyanma
saptandý. Tüm hücreler vimentin ile kuvvetli pozitif
boyandý.

Tartýþma
Ýlk kez 1989 yýlýnda tanýmlanan OFT,  genellikle ufak,
aðrýsýz, iyi sýnýrlý, sýklýkla alt ve üst ekstremite
yerleþimli, lobüler, subkutanöz kitle þeklindedir (1).
Fibromiksoid matriks içerisinde yuvarlak veya füziform
hücrelerin lobüler paternde düzenlenim göstermesi ve
fibröz kapsülde kabuk tarzýnda matür kemik bulunmasý
OFT için tanýsal bulgulardýr(1,4),

Birçok vakada, metaplastik kemik dokusu tümör
lobülleri içerisinde düzensiz dallanma gösteren spekül
veya trabeküller þeklinde de bulunur (1,3,4).

Ýmmunohistokimyasal olarak literatürde tanýmlanan
OFT olgularýnda S-100, Leu-7, GFAP ve vimentin
pozitifliði bildirilmiþtir(1,2,4,5). Bizim olgumuzda da
immunohistokimyasal bulgular, tanýyý destekler þekilde
literatür ile uyumludur.

OFT olgularýnda orta derecede sitolojik atipi ve birkaç
mitotik figür izlenebilmektedir. AFIP serisinde OFT
olgularýnda, 10 büyük büyütme alanýnda iki veya daha
az sayýda mitotik figür izlendiði belirtilmektedir(1).
Olgumuzda tümör hücreleri üniform boyutta olup,
1/10BBA mitotik aktivite saptanmýþtýr.

Birçok OFT olgusu benign klinik seyir sergilemekle
birlikte, bazý vakalarda özellikle yetersiz eksizyonu
takiben rekürrens gözlenebilmektedir. Bununla birlikte
tanýmlanan nadir malign karakterde olgular da
bulunmaktadýr(5). Bir yýllýk takip süresi sonunda
olgumuzda rekürrens saptanmamýþtýr.

Henüz yeni tanýmlanan bir yumuþak doku tümörü
olan OFT`ün hücre fenotipi tartýþmalýdýr. Yapýlan
immünohistokimyasal ve ultrastrüktürel çalýþmalarda
saptanan, tümör hücrelerinin, schwann hücre
bel ir leyicis i  olan S-100,  schwannom ve
nörofibromlarýn yaklaþýk üçte birinde eksprese edilen
GFAP ve sýnýrlý sayýda vakada da olsa schwann hücre
diferansiyasyonunu destekleyen Leu-7 ile pozitif
boyanmasý; ultrastrüktürel olarak ta birçok tümör
hücresini çevreleyen parsiyel bazal laminanýn
bulunmasý OFT `ün schwann hücre veya kondroid
orijinli olabileceðini göstermektedir(1,3,4,6-10).
Miettinen (4) de, immünohistokimyasal ve
ultrastrüktürel çalýþmalar ýþýðýnda OFT `ün schwann
hücre kökenli olduðunu ileri sürmüþtür Bizim
olgumuzda da schwann hücre kökenini destekleyen
immünohistokimyasal boyanma profili sözkonusudur.
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Resim 3. Sitoplazmik Leu-7 (CD57) pozitifliði

Resim 1. Veziküler nükleuslu yuvarlak poligonal þekilli
vakuoler ya da eozinofilik sitoplazmalý tümör hücreleri

Resim 2. Lezyonu çevreleyen fibröz kapsüldeki matür kemik
spekülleri
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