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Aksilla Yerlesimli Hemosiderotik Fibrolipomatoz Tumor: Olgu Sunumu

Hemosiderotic Fibrolipomatous Tumor in Axillary Localization: Case Report

Burcin TUNA!, Banu LEBE!, Mustafa YILMAZ?

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, IZMIR
2 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal, IZMIR

OZET

Amag: Diinya Saglik Orgiiti 2013 siniflamasinda “Histogenezi belirsiz ttimorler” bagligr alinda yeni tanimlanan “Hemosiderotik fibrolipomatoz
timor” lokal agresif davranis sergileyen seyrek gortilen bir timordur.

Olgu: 47 yasindaki kadin hastanin aksiller bolgesinde buytyen yumusak doku kitlesine eksizyonel biyopsi uygulanmis ve hemosiderotik
fibrolipomatoz timor olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Yetersiz eksizyona bagh olan niksler sik goriilmektedir. Ancak bugtine kadar bildirilen metastaz yoktur. Klinik bulgulart non-spesifik
olan ve kesin tanisi histopatolojik inceleme gerektiren bu tumor, yumusak doku tiimorlerinin ayirici tanisinda akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Hemosiderotik fibrolipomatoz tumor, Yumusak doku, Tumor

ABSTRACT

Aim: Hemosiderotic fibrolipomatous tumor is a rare tumor with local aggressive behavior. It is recently described under the “Tumors of
uncertain differentiation” heading in World Health Organization 2013 classification.

Case Report: An excisional biopsy was performed to the growing soft tissue mass in the axillary region of a 47 year old woman. The tumor was
diagnosed as a hemosiderotic fibrolipomatous tumor.

Result: Relapses due to insufficient excision are common. However, there is no reported metastasis to date. This tumor is clinically non-specific,
requires definitive diagnosis of histopathological examination, and should be kept in mind in the differential diagnosis of soft tissue tumors.
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GIRIS

HFLT, benign lipomatoz lezyonlarm %  0.2’sini

llk kez 2000 yilinda Marshall-Taylor ve Fanburg-Smith
tarafindan 10 olguyuiceren birseride “hemosiderotik lipomat6z
lezyon” olarak tanimlanmustir. Sekiz olgunun 7’sinde onceki
travmayla iliskili olarak bulunmustur. Lezyonun yuzeyel
yerlesimi, kapsul icermemesi, homojen boyutlu yag hucreleri
ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile belirgin hemosiderin
yuklu makrofajlardan olusmasi, travmaya sekonder gelisen
reaktif inflamatuar bir yamt oldugunu distundturmektedir
(1). Daha sonra Browne ve Fletcher tarafindan eklenen 13
olguluk seride, bu olgularin sadece 2’sinde travima hikayesinin
saptanmasi morfolojik gérinim ve imminfenotipine gore bu
lezyonlarnn neoplastik oldugu dustnulerek “hemosiderotik
fibrolipomatoz tumor” (HFLT) olarak isimlendirilmistir (2).

olusturmaktadir (2,3). Genellikle ytizeyel, soliter ve iyi
siurl ancak kapsulsuzduar. Siklikla ayak, ayak bilegi, yanak,
uyluk ve diger lokalizasyonlarda, genellikle 5- 6.dekatta ve
siklikla kadmlarda gorulur. lyi seyirli olmasina karsin yetersiz
rezeksiyonlara baglh olarak %50 ntiks etme egilimindedir.
Makroskopik olarak, 1-19 cm arasinda degisen boyutlarda
lipomdan hafifce koyu san renkte lezyondur. Mikroskobik
olarak, atipi icermeyen matir yag doku, bol hemosiderin
pigmenti, hemosiderin yiklt makrofajlar ve hemosiderin
yuklu igsi hucreler ile dagilmis kronik inflamatuar hicre
infiltrasyonundan olusur. Immunohistokimyasal olarak CD34
(%70-100), vimentin (%100), kalponin (%100), lizozim fokal
pozitiftir. S100, desmin, aktin, CD68, HMB45, EMA, keratin
ve kaldesmon negatiftir (3-5).

(J Curr Pathol 2017, 2:40-42)
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TUNA B ve ark: Hemosiderotik Fibrolipomatoz Tumor

Ayl tamisinda; yag nekrozu, fibrolipom, igsi hiticreli
lipom ve liposarkom gibi cesitli lipomatdz lezyonlar yanisira
fibromatozis, noduler fasciitis, psodo-kaposi sarkomu, fibroz
histiyositom, dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) gibi
fibrohistiyositik/myofibroblastik lezyonlar yer almaktadir.
Dogru tan icin klinik morfolojik ve immunohistokimyasal
korelasyon gereklidir (3-5).

OLGU SUNUMU

47 yasinda kadin hasta aksiller bolgesindeki yumusak doku
sisligi nedeniyle Plastik Cerrahi poliklinigine basvurmustur.
Aksilla yerlesimli kitleye eksizyon yapilmistir. Makroskopik
olarak; 122 gr agirhkta, 11x12x4 cm boyutlarda, duzensiz
goruntmlu, lipomatdz operasyon materyalidir. Kesit yuza
kanama alanlan iceren koyu sari-kahverenkli yagh doku
ozelligi gostermektedir. Tumor komsulugunda lineer vaskuler
yapilar ile gri san renkli, gri turuncu renkli alanlar izlen-
mektedir (Sekil 1). Mikroskopik incelemede; subkutan yag
dokuda sinirlart secilebilen kapstilit bulunmayan kitle dikkati
cekmektedir. Degisen kalinlkta, selluler fibroz septalarla
lobullere ayrilan matir yag doku alanlar icerisinde spesifik
buytime paterni gostermeyen fibrohistiyositik morfolojide
igsi hticreler ile arada kronik inflamatuar hticrelerden olusan
DESP’a benzeyen bal petegi goruntumu bulunmaktadir (Sekil
2). Lezyonun en carpict ozelligi bol hemosiderin pigmenti
ile belirgin makrofaj ve igsi hticreler iceren fibroz septalarin
varhgidir (Sekil 3). 1gsi hticrelerde atipi /mitoz ve pleomor-
fizm yoktur. 1gsi hucreler CD34 (Sekil 4), vimentin, kalponin
(Sekil 5) ile pozitif, S100, desmin, aktin, CD68, HMB45,
EMA, keratin ve kaldesmon ile negatiftir. Olgunun morfolojik
ve immunohistokimyasal bulgulart birlikte degerlendirildi-
ginde HFLT tanisina ulasilmistir.

Sekil 1: Kesit yuzi kanama alanlart iceren koyu sari-kahverenkli
yagh doku ozelligi gosteren tiimor.
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Guncel Patoloji Dergisi

Takip sirasinda 3 kez dnceki cerrahi skar komsulugunda niiks
kitle gelismis ve re-eksizyon uygulanmistir.

Re-eksizyon = materyalinin  histopatolojik  incelemesinde
de benzer tumor morfolojisi saptanmistir. En son yapilan
re-eksizyon materyalinde cerrahi simir negatif olarak
degerlendirilmistir. Sonrasinda hastada 24 aydir herhangi bir
nuiks ya da metastaz saptanmamistir.

TARTISMA

HFLT ilk olarak 2000 yihnda tammlanmis seyrek
gorulen fibroadipoz bir lezyondur (1). 5.-6.dekatlarda ve
kadinlarda sikca gortlen agrih yavas buyuyen yumusak
doku kitlesidir. Siklikla ayak-ayak bilegi lokalizasyonunda
yerlesim gostermektedir. Ancak uyluk, baldir, yanak ve diger
lokalizasyonlarda da gorulmektedir. Etiyopatogenezinde
onceki travmalar ya da venoz yetmezlik sorumlu tutulmaktadir
(2-5). Nuksleri stk olan bu lezyonda yapilan sitogenetik
calismalar sonucu t(1;10)(p31;q25) ve t(1;10)(p22;q24)
translokasyonu saptanmasi tuzerine lezyonun reaktif bir
strecten ziyade neoplastik oldugu varsayilmaktadir. Bu
translokasyon, miksoinflamatuar myofibroblastik sarkomda da
(MIFS) saptanmustir. HFLT in MIFS ile benzer translokasyona
sahip olmasi ve seyrek olgularda ortusen histopatolojik
ozellikleri nedeniyle bu 2 lezyonun, ayni antitenin farklh
morfolojik varyantlarmi ya da farkli progresyon duzeylerini
temsil ettigi dusuntlmektedir (6-8).

Lezyonlar makroskopik olarak, koyu sar1 ya da sar1 kahverenkli
yagli dokular seklinde tamimlanmaktadir. Makroskopik
olarak kanama alanlan da gorulebilmektedir. Histolojik
olarak degisen oranlarda 3 temel komponent icermektedir;
matur yag hucreleri, igsi hucreler ve hemosiderin pigmenti.

Sekil 2: Degisen kalinlikta, selliiler fibroz septalarla lobiillere ayrilan
matiir yag doku alanlari icerisinde fibrohistiyositik gortunumlu igsi
hucre proliferasyonu (x20, H-E).
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Sekil 3: Fibroz septalarda bol hemosiderin pigmenti ile belirgin
makrofaj ve igsi hticreler (x200, H-E).

Sekil 5: 1gsi hucrelerde kalponin ile boyanma (x400).

42

Materyalde genellikle yag doku belirgin olarak bulunmaktadir.
Yag hticreleri, inflamatuar hucreler ve igsi hticreleri iceren
fibroz septalarla lobullere ayrilarak bal petegi benzeri bir
patern olusturur. Hemosiderin pigmenti butiin lezyonlarda
belirgin olarak bulunur. Histolojik olarak igsi hucreli lipom,
iyi diferansiye liposarkom ve diger lipomatoz tiimorlerle
karisabilir. Yag hucrelerinin homojen boyutta olmasi,
miksoid bir stroma icermemesi, lipoblast ve atipik stromal
hticre icermemesiyle bu tumoérlerden ayrilir. Ayirict tanida
yer alan diger lezyonlar fibromatosis, nodiiler fasciitis, fibroz
histiyositom, dermatofibrosarkoma protuberans ve hyalinize
anjioektatik tiimordur (3-5).

Tedavisinde major cerrahi komplikasyon riski nedeniyle
genis eksizyon ya da diger agresif cerrahinin yeri tartismahdir.
Bunun yerine hastalarin olasi ntiksler acisindan egitimi ve
yillik kontrolleri ¢nerilmektedir (4).

Sonug olarak, HFLT benzersiz bir histoloji gosteren, etyolojisi
tartismall, fizik muayene ve radyolojik bulgulart non-spesifik
olan ve kesin tanist histopatolojik inceleme ile konulan seyrek
gortlen bir yumusak doku lezyonudur.

KAYNAKLAR

1. Marshall-Taylor C, Fanburg-Smith JC. Hemosiderotic
fibrohistiocytic lipomatous lesion: Ten cases of a previously
undescribed fatty lesion of the foot/ankle. Mod Pathol. 2000; 13:
1192-9.

2. Browne TJ, Fletcher CD. Haemosiderotic fibrolipomatous
tumour (so-called haemosiderotic fibrohistiocytic lipomatous
tumour): Analysis of 13 new cases in support of a distinct entity.
Histopathology 2006; 48: 453-61.

3. Ramalho ARO, Nunes MN, Adad SJ, Leitdo SA, Micheletti AMR.
Hemosiderotic fibrohistiocytic lipomatous lesion: Case report
and review of the literature. Sao Paulo Med J. 2009; 127: 174-6.

4. Moretti VM, BrooksJS, Ogilvie CM. Hemosiderotic fibrohistiocytic
lipomatous lesion a clinicopathologic characterization. Clin
Orthop Relat Res. 2010; 468: 2808-13.

5. Solomon DA, Antonescu CR, Link TM, ODonnell RJ, Folpe
AL, Horvai AE. Hemosiderotic fibrolipomatous tumor, not an
entirely benign entity. Am J Surg Pathol. 2013; 37: 1627-30.

6. Elco CP, Marino-Enriquez A, Abraham JA, Cin PD, Hornick JL.
Hybrid myxoinflammatory fibroblastic sarcoma/hemosiderotic
fibrolipomatous tumor: Report of a case providing further
fvidence for a pathogenetic link. Am J Surg Pathol. 2010; 34:
1723-7.

7. Wettacha GR, Boydb LJ, Lawceb HJ, Magenisc RE, Mansoora A.
Cytogenetic analysis of a hemosiderotic fibrolipomatous tumor.
Cancer Genetics and Cytogenetics. 2008; 182: 140-3.

8. Antonescu CR, Zhang L, Nielsen GP, Rosenberg AE, Dal Cin P,
Fletcher CD. Consistent t(1;10) with rearrangements of TGFBR3
and MGEAS5 in both myxoinflammatory fibroblastic sarcoma

and hemosiderotic fibrolipomatous tumor. Genes Chromosomes
Cancer. 2011; 50: 757-64.

Cilt 1, Say1 2, 2017; Sayfa 40-42



