I BILIMSEL MEKTUP SCIENTIFIC LETTER I

Dr. Alper KOCBIYIK,2

Dr. Ozlem OZEN,?

Dr. Aydan KILICARSLAN,?
Dr. Handan OZDEMIR,2
Dr. Biilent CELASUN®

¢Patoloji AD,
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi,
ANKARA

Gelis Tarihi/Received: 22.11.2006
Kabul Tarihi/Accepted: 11.01.2007

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Alper KOGBIYIK

Baskent Universitesi Tip Faklltesi,
Patoloji AD, ANKARA
alperkocbiyik @yahoo.com.tr

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

Igsi Hiicreli Lipom

Spindle Cell Lipoma: Scientific Letter

OZET 1igsi hiicreli lipom; matiir yag dokusunun yerini, degisen oranlarda kollajen yapan igsi
hiicrelerin aldig1, yumusak doku tiimériidiir. Hiicreden zengin olmalarina ragmen, iyicil timorlerdir
ve yerel eksizyon ile kiir saglanir. 70 ve 31 yasinda 2 erkek hastanin sirasiyla omuz ve sirtlarindan
eksize edilen 2 tiimoriin mikroskopik incelemesinde, matiir lipositlerin yani sira kollajen tiretimi
ve igsi hiicre proliferasyonu izlendi. Her iki olguda da igsi hiicreler immiinohistokimyasal olarak
CD34 primer antikorlar ile pozitif boyandi. Bu lezyon histopatolojik olarak bir grup iyicil ve kotiiciil
timor ile karigtirilabildiginden, bu tiimérin histopatolojik 6zellikleri ve ayiric: tanisi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Lipom, ayiric1 tan

ABSTRACT Spindle-cell lipoma is a soft tissue tumor characterized by replacement of mature fat
by collagen-forming spindle cells. Despite it’s high cellularity, it is benign and local excision is ad-
equate for the treatment. Histological examination of two lesions from two patients of 70 and 31
years old revealed similar tumors with a relative equal mixture of spindle cells and mature lipocytes.
Immunohistochemically, the spindle cells stained for CD34. As the differential diagnosis includes
a variety of benign and malignant tumors, histopathological features and differential diagnosis of
the tumor were discussed.
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rigkinlerdeki en sik goriilen yumusak doku tiimori olan lipomlar yag

dokusunun iyicil tiimoérleridir. En sik gévde ve boyunda izlenir ve

genellikle subkiitan yerlesimlidir."” Cogu kez tanisal problemlere yol
agmazlar. Ancak varyantlari nedeniyle ayirici tan1 problemleri olabilir. ig-
si hiicreli lipom (IHL) ilk olarak 1975 yilinda Enzinger ve Harvey tarafin-
dan tanimlanmigtir.!® Matiir yag dokusunun yerini alan, degisen oranlarda
igsi hiicre proliferasyonundan olusan bu yumusak doku tiimorii; cogunluk-
la 45-60 yaglar arasinda ve erkeklerde goriiliir. Boyun arka kisim, omuz ve
sirt, en sik yerlesim yerleridir."® Bu bolgelerde daha ¢ok subkiitan dokuda
ortaya ¢ikarken, nadir olarak dermis yerlesimli olgular da bildirilmigtir.
[HL’ler genel olarak yavag biiyiiyen, soliter, iyi sinirli veya kapsiillii, agri-
s1z kitlelerdir."® Ayirici tanisinda iyicil tiimorlerin olmasinin yani sira mik-
zoid liposarkom gibi kotiiciil tiimorlerin de olabilmesi, yerel eksizyonla
tedavi saglanabilen bu tiimoriin tanisinin 6nemini vurgulamaktadar.'?
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RESIM 1: Olgu 1: &) lyi sinirl matr lipositler ve igsi hiicre proliferasyonu ile karakterize IHL (HE X 40), b) Yer yer mikzoid alanlar icermektedir (HEX100).

Bu makalede, 70 yasinda sirt bolgesi ve 31 ya-
sinda omuz bolgesi yerlesimli, her ikisi de erkek
hastalara ait 2 adet ITHL olgusu sunulmakta, patolo-
jik 6zellikleri ve ayirici tanilar: tartigitlmaktadir.

OLGU 1

70 yasinda erkek hasta; sirtta, uzun zamandir ra-
hatsizlik hissi veren, bazen agriyan ve ele gelen sis-
lik yakinmasi ile hastanemize bagvurmustur. Son 2
haftadir iizerinde kizariklik ve hafif agn artis1 ol-
mus. Fizik muayenede interskapular alanin dista-
linde 3 x 2 cm boyutlarinda, mobil, iyi sinirl,
agrisiz kitle saptanmigtir. Bolgesel lenfadenopati
veya lezyonun distalinde nérovaskiiler defisit tespit
edilmemistir. Cilt temizligini takiben, lokal anes-
tezi altinda lezyon total olarak eksize edilmistir.

Makroskopik olarak materyal, 3x2.2x 1.5 cm
boyutlarinda kismen yag dokusunda zengin gorii-
ntimde, sinirlar diizenli 1 adet yumusak dokudur.
Kesit yiiziinde 0.6 cm ¢apinda bir alanda parlak,
acik kahverenkli bir alan dikkati ¢ekti. Diger alan-
lar homojen, solid ve sar1 renkli idi.

Materyalin Hematoksilen-Eozin (HE) kesitle-
rinin mikroskopik incelemesinde, diizgiin sinirh li-
pomatdz lezyon izlenmistir. Matiir lipositler; fibroz
septumlar ile lobtillere ayrilmakta olup aralarinda
genis ve yer yer mikzoid nitelikte fibréz stroma
alanlar gorilmiistiir (Resim la ve 1b). Bu alanlar-
da ¢ok sayida kisa kollajen demetleri ve igsi ¢ekir-
dekli hiicreler ile ¢ok sayida mast hiicreleri ile
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RESIM 2: Olgu 1'de izlenen immiinohistokimyasal olarak CD34 pozitifligi
gosteren igsi hiicreler (immunperoksidaz x200).

iltihabi hiicreler saptanmistir. Stromal hiicrelerde
atipi veya lipoblast goriilmemistir.
Immiinohistokimyasal incelemede S100 pro-
teini ile lipositlerin periferinde pozitif reaksiyon
goriiliirken, CD34 antikoru ile igsi hiicrelerin sito-
plazmalarinda boyanma izlenmistir (Resim 2).

OLGU 2

Bir aydir sag omuzda agr1 yapan, sisligi olan 31 ya-
sinda erkek hastanin fizik muayenesinde, 1.5 cm
¢apli mobil, yumusak kivaml subkiitan nodiil sap-
tanmugtir. Klinik 6n tanisi lipom olan yaklasik 3 x
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RESIM 3: Olgu 2: a) lyi sinirli, IHL (HE X 40), b) Yerel alanlarda igsi hiicrelerin periferik sinir kilifi tamérlerinde oldugu gibi kivrintili nukleusa sahip olduklari

dikkati cekmistir (HE X 100).

2 cm’lik kitle, lokal anestezi altinda total olarak ek-
size edilmistir.

Makroskopik olarak 2.3 x 2 x 1 cm boyutlarda
diizgiin konturlu, krem sar1 renkli, yumusak ki-
vamli doku olup cerrahi sinir boyasi ile boyandik-
tan sonra dilimlendiginde kesit yiizii homojen
krem-beyaz renkli goriintimde idi.

Mikroskopik olarak, diizgiin sinirli nodiiler
lezyon izlenmistir (Resim 3a). Lezyon matiir yag
hiicreleri ve igsi hiicre proliferasyonundan olug-
maktadir. Igsi hiicreler, cogu alanda kivrintili ce-
kirdege sahiptirler. Yer yer hiposelliiler alanlar

cevresinde igsi hiicre ¢ekirdeklerinin palizatlanma
gosterdigi dikkati cekmistir (Resim 3b). Stromada
kollajen demetleri yani sira miisinoz alanlar izlen-
mistir. Arada ¢ok sayida mast hiicresi dikkati ¢ek-
mistir. Hiicresel pleomorfizm goriilmemis olup,
seyrek mitoz mevcuttur. Cerrahi sinirlarda timor
goriilmemistir. Histokimyasal olarak uygulanan
Masson trikrom boyamasi ile kollajen demetleri
difiiz boyanma gostermistir.

Kontrollii olarak yapilan immiinohistokimya-
sal caligmada CD34 antikoru ile igsi hiicrelerde
difiiz kuvvetli boyanma izlenirken, S100 proteini

RESIM 4: a) Olgu 2'de igsi hiicrelerde CD34 pozitifligi (immiinperoksidaz x200), b) S100 protein ile matiir lipositlerin periferinde boyanma goriimustiir (im-
miinperoksidaz x100).
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ile lipositlerin periferinde pozitif boyanma goriil-
mistiir (Resim 4a ve 4b).

Klinik, histopatolojik ve immiinohistokimya-
sal bulgular esliginde her iki olguda THL olarak ra-
por edildi. Birinci olgu 7 ay, 2. olgu 2 aydir takipte
olup niiks saptanmamugtir.

I TARTISMA

Lipomlar yumusak dokunun sik goriilen iyicil tii-
morleridir. Goriilme sikliklar: genel poptilasyonda
yaklagik 1/1000 dir.2 THL, klasik lipomlardan 60 kez
daha az goriiliir.? Ilk olarak 1975 yilinda Enzinger
ve Harvey tarafindan tanimlanan bu iyi huylu ti-
mor, matiir yag dokusunun yerini degisen oranlar-
da kollajen yapan igsi hiicre proliferasyonun almasi
ile karakterizedir."® Genellikle her iki komponent
esit oranlarda goriilmekle birlikte bir komponen-
tin daha baskin oldugu lezyonlar da vardir. Ozellik-
le igsi hiicrelerinin baskin oldugu olgularda ayirici
tan1 zor olabilir. IHL’de igsi hiicreler tekdiize, tek
elonge cekirdekli ve dar bipolar sitoplazmalidir.
Niikleol belirgin degildir. Mitoz nadirdir. Igsi hiic-
reler kisa paralel demetler yaparlar.? Ara sira 2. ol-
guda oldugu gibi igsi hiicrelerin nukleuslar: dalgal
goriintimde olup palizat seklinde dizilim gosterebi-
lirler. Bu durumda ayirici tanida mutlaka nérofib-
rom ve schwannom akla getirilmelidir. Ozellikle
en son tanimlanan lipomat6z varyant nérofibrom-
da yag hiicreleri ¢cok yogun miktarda olup, igsi hiic-
reler arada daginik tarzda izlenebilir.>® Bu
tiimorlerde igsi hiicreler S100 proteini ile kuvvetli
pozitif reaksiyon verirler. IHL'de ise S100 proteini
ile sadece matiir lipositlerin periferinde boyanma
goriilmesi dikkat cekicidir. Ayrica IHLlerin hemen
tiimiinde igsi hiicreler CD34 antikoru ile pozitif re-
aksiyon beklenirken, periferik sinir kilifi tiimorle-
rinde CD34 ile boyanma goriilmez.

[HL’de hiicreler kollajen ve hyaluronik asit-
ten olusan mikzoid bir matriks ig¢inde yer alirlar.
Asir1 mikzoid ve hiposelliiler olmas: durumunda
mikzoma ile karismasi muhtemeldir."? THL'de ge-
nellikle, mikzomada izlenen belirgin bir damar pa-
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terni yoktur. Birkag kiiciik veya orta ¢apli kalin
duvarli damar goriilebilir. Ancak bazilarinda mik-
zoid lipomdaki gibi pleksiform patern veya he-
manjiyoperistoma benzeri goriiniim olabilecegi
akilda bulundurulmalidir.” Mast hiicreleri ve na-
dir olarak osse6z veya kartilagin6z metaplazi izle-

nebilir.!

Ayirial tanida diistintilmesi gereken diger bir
lezyon ise noral fibrolipom olarak da bilinen sini-
rin fibrolipomatéz hamartomudur.'® IHL’lerde
histopatolojik olarak, periferik sinir kesiti oldugu-
nu diisiindiirecek kadar igsi hiicre proliferasyonu
izlenebilir. Ancak bu tiimoér benzeri hiicre ¢ogal-
mast, ¢ogunlukla boyun arka kisim, omuz ve sirt
boélgelerinde ortaya ¢ikan IHL 'nin aksine daha gok
el volar yiiz, el bilegi ve 6n kolda goriiliir. Ayrica
daha geng bireylerde ortaya ¢ikar. Histolojik ola-
rak, bu fibrolipomat6z doku, sinir veya tendona ya-
pisik olmadigindan derin yerlesimli bir lipomla
karisabilir. Lezyonun difiiz infiltratif paterni, iyi s1-
nirh lipomdan ayirt edilmesinde yardimcidir.'®
Ayirict tanida dermatofibrosarkom protuberans
(DFSP); CD34 antikoru ile pozitif reaksiyon veren
igsi hiicrelerin izlenmesi nedeniyle diisiiniilmeli-
dir. Bununla birlikte DFSP genc hastalarin govde
veya ekstremitelerinde ortaya ¢ikmasi ve dantela
tarzinda gevre subkiitan yag dokuyu infiltre etme-
si nedeniyle kolaylikla iHL’den ayrilir.! Mikzoid li-
posarkom ile THL, ancak mikzoid alanlarda belirgin
pleksiform vaskiiler patern varsa karigabilir. Bu-
nunla birlikte, IHL daha iyi sinirh ve yiizeyel yer-
lesimlidir. Lipoblast icermez ve kalin kollajen
demetlerinden zengindir."’

Sonuc olarak; [HL1er, igsi hiicreli komponen-
ti baskin oldugunda bagta periferik sinir kilif tii-
morleri olmak iizere bir kismi daha agresif seyirli
bir grup lezyon ile karigir. Ayirici tani i¢in hastala-
rin klinik bulgular yaninda, detayl histopatolojik
inceleme ve immiinohistokimyasal ¢aligma gerekir.
Histopatolojik goriiniim, yardime: tan1 metotlari ile
desteklendiginde dogru taniya ulagmak miimkiin
olacaktir.
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