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Pleksiform Fibrohistiositik Tumor
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GIRIS

Pleksiform fibrohistiositik timor ilk defa 1988 yilinda Enzinger ve Zhang tarafindan tanimlanan nadir
gorulen intermediate malign mezenkimal bir neoplazmdir. Her yasta gorulebilen bu timoér siklikla cocuk,
ergen ve genc eriskinlerde saptanir. Kadinlarda daha fazla gérilir. Ust ekstremite ézellikle parmaklar,
el veya bilek tutulumu fazladir.

OLGU

39 yasinda kadin hasta. Sol ayak 3. parmakta bir senedir var olan nohut blyuUkliginde sislik ve tim
vicutta yaygin kemik agrisi sikayetiyle ortopedi klinigine basvuran hastanin fizik muayenesinde sol
ayak 3.parmakta deri altinda yaklasik 1 cm boyutlarinda dizgin sinirh kitle tespit edildi. Kitleden
godnderilen eksizyonel biyopsi materyaline ait kesitlerde bir odakta Ulserasyon gdsteren epidermis
altinda Ust dermisten baslayip subkutan yag dokuya kadar ilerleyen igsi fibroblast benzeri hicreler,
histiyositik hucreler ve dev hucrelerden olusan pleksiform paternde noduler proliferasyon izlendi.
Lezyon derin cerrahi sinirda devamlilik goésteriyordu. On blUyuk buyltme alaninda 5 mitoz izlendi.
Nekroz goérilmedi. Histokimyasal olarak Pearl'in demir boyasi ile hemosiderin birikimi tespit edildi.
imminohistokimyasal incelemede igsi hiicreler CD68 pozitif; aktin, CD34 ve desmin negatifti. Olguya bu
bulgularla pleksiform fibrohistiositik timér tanisi kondu. Derin cerrahi sinirda lezyonun devamlilik
gdstermesi nedeniyle yeniden ameliyata alinan hastanin sol ayak 3. parmak metatars basi ve distal 1/3
saftl icerecek sekilde ampute edildi. Génderilen 5x1,5x1,2 cm boyutlarindaki amputasyon materyali
Uzerindeki deri bir alanda Ulsere gérinimdeydi. Yumusak dokuda yerlesim gdsteren 1,2x1x0,7 cm
boyutlarinda kesi yUzu kirli beyaz renkli, iyi sinirli kitle lezyon izlendi. Lezyondan hazirlanan kesitlerde
cerrahi sinirlar intakt olup, lezyona komsu kemik dokuda minimal invazyon tespit edildi.

SONUC

Pleksiform fibrohistiositik timoér gencleri etkileyen dlsik dereceli malign davranis ile karekterize nadir
mezenkimal bir neoplazmdir. Lokal nikse egilimlidir, nadiren bdlgesel veya sistemik metastaz yapar.
TUmorin tamaminin genis cerrahi sinirlar birakarak ¢ikarilmasi lokal niksu édnlemek icin gereklidir. Uzun

ddénem takip nodal ya da pulmoner metastazin saptanmasi icin gereklidir.
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