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ABSTRACT

Soft tissue sarcomas are rare malignant tumors in the oral
and maxillofacial region, accounting for less than 1% of all
cancer cases in this area. One of the rarest types is fibro-
sarcoma, a malignant neoplasm composed of fibroblasts,
characterized by the microscopic “Herringbone” pattern. It
can affect either soft tissues or bone and occurs more fre-
quently in adult males. This case represents a rare example
of maxillofacial fibrosarcoma, emphasizing the importance
of early differential diagnosis, the use of immunohisto-
chemistry for diagnostic confirmation, and radical surgical
intervention for successful management of this aggressive
pathology. Long-term oncologic monitoring remains es-
sential for patient prognosis.

Keywords: sarcoma, fibrosarcoma, osteomyelitis, seg-
mental resection of the mandible.

ABSTRAKTI

Sarkomat e indeve té buta jané tumore malinje té rralla né
regjionin oral dhe maksillofacial, duke pérfagésuar mé pak
se 1% té té gjitha rasteve me kancer né kété zoné. Njé ndér
llojet mé té rralla éshté fibrosarkoma, njé neoplazi malin-
je e pérbéré nga fibroblaste, e karakterizuar nga modeli
mikroskopik “Herringbone”. Ajo mund té preké indet e
buta ose kockat dhe paraqgitet mé shpesh te té rriturit
meshkuj. Né punimin toné kemi paraqitur njé shembull té

rrallé té fibrosarkomés maksillofaciale, duke theksuar réndésiné
e diagnostikimit diferencial té hershém, pérdorimit té imuno-
histokimisé pér konfirmimin e diagnozés dhe ndérhyrjes kirurg-
jikale radikale pér menaxhimin e suksesshém té késaj patologjie
agresive. Monitorimi afatgjaté onkologjik mbetet thelbésor pér
ecuriné e sémundjes sé pacientit.

Fjalét kyce: sarkoma, fibrosarkoma, osteomieliti, reseksion seg-
mental i mandibulés.

Hyrje

Fibrosarkomat pérkufizohen si neoplazi malinje té pér-
béra nga fibroblaste, té cilat mund té prodhojné kolagjen
né sasi té ndryshme dhe karakterizohen nga njé arkitek-
turé mikroskopike e tipit “Herringbone” (kurriz peshku).
Sarkomat e indeve té buta paragiten rrallé né regjionin
oral dhe maksilofacial, dhe pérfaqésojné mé pak se 1%
té té gjitha rasteve me kancer né kété zoné [1, 2]. Fibro-
sarkomat zakonisht e kané origjinén nga indet e buta si
fascia dhe tendinat, ato mund té zhvillohen edhe né koc-
ka, qofté si tumore primare brenda kanalit medular, apo
si pérfshirje sekondare né nivel periostal. Fibrosarkomat
mund té ndahen né dy tipe: fibrosarkoma infantile ose
kongjenitale dhe fibrosarkoma e té rriturve. Fibrosarko-
ma infantile rralléheré metastazon, ndérsa fibrosarkoma
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e tipit té té rriturve éshté shumé malinje [3]. Shumica e
studimeve té raportuara mbi fibrosarkomén né regjionin
e kokés dhe qafés tregojné gjithashtu njé prevalencé mé
té larté te meshkujt [4]. Fibrosarkomat jané sarkoma té
indeve té buta me geliza boshtore, té karakterizuara nga
bérthama ovale me formé fusiforme, qeliza té ngushtuara
né formé shtize dhe citoplazmé unipolare ose bipolare.
Fibrosarkomat e té rriturve shfaqin njé shkallé té lehté
deri mesatare té pleomorfizmit [2].

Simptoma mé e shpeshté e paragitjes sé fibrosarkomés
éshté prania e njé mase né zgjerim pa dhimbje, pasi fi-
brosarkomat zakonisht duhet té arrijné njé madhési rel-
ativisht t€ madhe pérpara se té shkaktojné simptoma té
dhimbjes [5, 6]. Trajtimi i fibrosarkomave konsiston né
ekscizion kirurgjikal radikal pér tumoret qé paragesin
histopatologji me diferencim té ulét. Tumoret me difer-
encim té larté, tumoret me pérmasa t€ médha ose ato
me margjina kirurgjikale pozitive jané kandidaté pér ki-
mioterapi ose radioterapi adjuvante [5, 7]. Mbijetesa e
fibrosarkomave te té rriturit éshté <70% pas 2 viteve dhe
<55% pas 5 viteve, dhe krahasuar me fibrosarkomén in-
traoseale, fibrosarkoma e indeve té buta konsiderohet té
keté njé prognozé mé té miré (8, 9].

Prezantimi i rastit

Né Klinikén e Kirurgjisé Maksilofaciale té Qendrés Klini-
ke Universitare té Kosovés né Prishtiné u paraqit njé pa-
cient mashkull, 58 vjec, me dyshimin pér frakturé t€ man-
dibulés pas nxjerrjes sé njé dhémbi. Ekzaminimet klinike
dhe ortopantomografia (Figura 1) zbuluan njé frakturé
patologjike né trupin e mandibulés né anén e majté,
me pamje qé imitonin osteomielitin. Pas ekzaminimeve
té métejshme, pérfshiré tomografiné e kompjuterizuar
(Figura 2), analizat laboratorike, biopsiné dhe imuno-
histokiminé, u diagnostikua anaplastic fibrosarcoma seu
histiocytoma malignum. Pacienti iu nénshtrua reseksionit
segmental té€ mandibulés né anén e majté, duke pérfshiré
njé hemimandibulektomi subkondilare (Figura 3). U re-
alizua rekonstruksion i menjéhershém me vendosje té
pllakés rekonstruktive mandibulare (Figura 4). Proce-
dura postoperativ ka pasur rrjedhé té miré, nuk ka pasur
shenja té infeksionit té plagés si dhe nuk kemi vérejtur
ndonjé shenjé té dehiscencés né kontrollet gé jané béré
né 3 dité pas ndérhyrjes (Figura 5), javén e paré, muajin
e paré dhe muajin e treté pas ndérhyrjes kirurgjike (Figu-
ra 6). Po ashtu né ekzaminim intraoral nuk éshté vérejtur
ndonjé shenjé e infeksionit, nekrozés indore, 1éndimit té
nervit hypogloss dhe kanalit té gjéndrés submandibulare
(Figura 7). Né tomografi té kompjuterizuar, té realizuar
pas 3 muajsh nuk éshté vérejtur ndonjé gjetje patologjike
né regjionin e kokés dhe qafés.
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Figura 1 Frakturé patologjike né regjionin e trupit té
mandibulés né anén e majteé.

Figura 2 Destruksioni kockor i shkaktuar nga fibrosarkoma e
paré né tomografi té kompjuterizuar.

Figura 3 Pamje intraoperative ku makroskopikisht shihet indi
tumoral né masé té madhe qé ka béré destruksion té nofullés
sé poshtme, duke shkatérruar pothuajse térésisht trupin dhe
kéndin e mandibulés, si dhe me infiltrim té indeve té buta pa
kufijé té garté.
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Figura4 Pamje intraoperative gjaté vendosjes sé pllakés rekon-
struktive nga titaniumi, né mandibulé.

Figura 6 Tre muaj pas ndérhyrjes operative, nuk vérehet ndonjé
shenjé e dyshimté pér recidivé ose nekrozé té indeve.

Figura 5 Tri dité pas operacionit, nuk vérehen shenja té dehis-
cencés ose infeksionit, po ashtu shihet edhe dreni né funksion.

Diskutimi

Fibrosarkomat e indeve té buta jané té rralla né regjionin
oral dhe maksillofacial dhe pérfagésojné mé pak se 1%
té té gjitha rasteve té kancerit né kété zoné. Kjo ndikon
né réndésiné e njohjes sé simptomave dhe gjetjeve té
ndryshme klinike dhe radiologjike qé mund té ngatérro-
hen me patologji té tjera, si osteomieliti ose tumoret be-
ninje. Suksesi i diagnostikimit éshté i lidhur ngushté me
procedurat histopatologjike dhe imunohistokimike. Né
rastin toné, fillimisht népérmjet biopsisé nuk ka gené e
mundur té diferencohet né mes té njé tumori beninj dhe
malinj, por pas analizave t€ métejshme dhe shqyrtimit
nga dy patologé t€ ndryshém, u diagnostikua fibrosarko-
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Figura 7 Tre muaj pas ndérhyrjes tregon pér epitelizim té miré
né regjionin intraoral, dhe pa shenja té nekrozés indore dhe
komplikimeve té tjera.

ma anaplastike. Ky rast tregon réndésiné e pérdorimit té
imunohistokimisé pér té arritur né njé diagnozé té sakté,
pasi tumoret mesenkimale mund té jené té véshtira pér t'u
diferencuar vetém me metodat konvencionale. Pérfundi-
misht mund té themi qé edhe né rastet e véshtira permes
palinfikimit té pérpikét edhe me metoda konvencionale
mund té arrihen rezultate optimale. Pacientét me fibro-
sarkomé, monitorimi afatgjaté éshté kritik pér té kapur
herét mundésité e rikthimit té tumorit. Prognoza e fibro-
sarkomeés anaplastike nuk éshté e miré prandaj kérkon njé
planifikim té miréfillté multidisiplinar pér menaxhimin e
mundésive té metastazave dhe té trajtimit t¢ mundshém
té tumoreve té riaktivizuar.

Olluri A, Shagiri O. Fibrosarkoma anaplastike e nofullés sé poshtme. RSK. 2025; 1:20



Ky rast klinik paraqet njé rast té rrallé dhe kompleks té fi-
brosarkomés anaplastike né regjionin maksillofacial, me
paragqitje fillestare atipike g€ imitonin osteomielitin dhe
manifestohet me frakturé patologjike t€ mandibulés.

Vémendje e vecanté duhet t'i kushtohet diagnostikimit
diferencial té formacioneve tumorale té€ mandibulés, qé
kérkon njé qasje té integruar, duke pérfshiré imazheriné
radiologjike, biopsing, analizat laboratorike dhe imun-
ohistokiminé si dhe nevojén pér bashképunim multidi-
siplinar né menaxhimin e patologjive té rralla, agresive
dhe potencialisht kércénuese pér jetén.
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