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Igsi hiicreli lipom

Spindle cell lipoma
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Abstract

Spindle cell lipoma (SCL), is one of the subtypes of benign
adipose tissue tumors defined by the latest World Health
Organization (WHO). Spindle cell lipomas (SCL) are rare
recurrent tumors, 60 times less common than classical
lipoma, mostly seen in between 45-60 age men, usually
located in the subcutaneous tissue, often in the back, neck
and shoulder. Since these lesions can be histopathologically
confused with many malignant and benign tumors, a
detailed  histopathologic and  immunohistochemical
recommended in the differential diagnosis. In this article,
we report the case of a 74 year old male patient who
presented to the hospital with swelling in the right upper
arm and was diagnosed as spindle cell lipoma by
histopathologic and immunohistochemical methods.
Keywords: Spindle cell lipoma (SCL), benign adipose
tissue tumors, soft tissue tumor

GIRIS

Eriskinlerdeki en stk gérilen yumusak doku timoéra
olan lipomlar yag dokusunun benign timétleridir.
Son Diinya Saglk Orgiitiniin (DSO) benign yag
doku timérleri igerisinde, kondroid lipom, myolipom
ve anjiolipom olmak tzere lipom alt tipleri
tanimlanmis olup; bu tiplere ek olarak klinik bulgular,
morfolojik gérinimi ve molekiler degisikligi ile igsi
hucreli lipom/pleomorfik lipom da yag doku
tiimotleri arasinda  yerini almustirl, Igsi hiicreli
lipomlar (IHL), daha ¢ok 45-60 yas araligindaki
erkeklerde gérilen, genelde subkutan dokuda, stklikla
sirt, boyun ve omuzda yerlesim gdsteren, klasik
lipomdan 60 kez daha az goriilen, nadir rekirrens

gosteren  timotlerdir?.  Tedavisinde — eksizyon

Oz

Igsi hiicreli lipom (IHL), son Dinya Saglk Orgiitiinde
(DSO) benign yag doku timétlerinin tanimlanan alt tipleri
arasinda yerini almistir. igsi hiicreli lipomlar (IHL) daha
cok 45-60 yas arahgindaki erkeklerde goriilen, genelde
subkutan dokuda, siklikla sirt, boyun ve omuzda yerlesim
gosteren, klasik lipomdan 60 kez daha az gériilen, nadir
rekiirrens gosteren timorlerdir. Bu lezyonlar histopatolojik
olarak bircok malign ve benign tiimérle karigabildiginden;
ayirict tanisinda  hastalarin klinik  bulgulariyla  beraber
detaylt histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme ile
desteklenmesi Onerilir. Bu yazida, sag ust kolda sislik
sikayetiyle  hastaneye  basvuran ve  histopatolojik,
immiinohistokimyasal yéntemler sonucu igsi hiicreli lipom
tanisi alan 74 yasindaki erkek bir hasta olgusu sunulmustur.
Anahtar kelimeler: igsi hticreli lipom, benign yag doku
timérleri, yumusak doku timéri

yeterlidit.  Yetersiz rezeksiyonla nadiren niks

gortlebilir, metastaz beklenmez?.

Bu tiimérler histopatolojik olarak bir¢ok malign ve
benign tlimérle karigabilir. En sik karistirilan ayirict
tanilarindan biri iyi diferansiye liposarkomdur. Iyi
diferansiye liposarkom genellikle yaslt hastalarin
ekstremitelerinde veya retroperitonunda, esit cinsiyet
dagilimiyla ve daha az iyi tamimlanmis smnirlarla
bulunur. Lokal eksizyonun yeterli oldugu igsi hiicreli
lipomun aksine, liposarkom genis kapsamli eksizyon
gerektiritS. Bu olgu sunumunda nadir gérilmesi ve
histopatolojik olarak yag doku veya igsi hiicre
baskinligina bircok lezyonla karisabildiginden 6rnek
bir olgu tzerinden, histopatolojik 6zellikleri ve ayirict
tandartyla igsi hiicreli lipomu tartismayt amagladik.
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Resim 1. Sag iist kol T1A’da hipointens T2A’da
hipointens, kontrastl kesitlerde yogun
kontrastlanma gésteren, lobiile kontutlu en genis
yerinde yaklagik 8,5x6.5x3.5 cm boyutunda solid
kitlesel lezyon.

OLGU

74 yasinda erkek hasta; sag ust kolda uzun zamandir
rahatsizlik hissi veren, bazen agriyan ve ele gelen sislik
yakinmast ile dis merkeze basvurmus. Yapilan. fizik
muayenesinde humerusta subkutan yerlesimli mobil,
agrisiz kitle saptanmugtir. Bolgesel lenfadenopati veya
lezyonun distalinde ndrovaskiler defisit tespit
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edilmemistir. Viicudunun bagka bir bolgesinde ele
gelen lezyonu yokmus. Manyetik Rezonans (MR)
gortntistinde T1A’da hipointens T2A’da hipointens,
kontrastlt kesitlerde yogun kontrastlanma gosteren,
lobiile konturlu en genis yerinde yaklagik 8,5x6.5x3.5
cm boyutunda solid kitlesel lezyon goriillmesi tizerine
hastaya lipom On tanist ile eksizyonel biyopsi
yaptlmustir. (Resim 1). Rezeksiyon materyalinin
makroskopik incelemesinde dis ylizt lobiile konttrli
ve yer yer kapsilli gériinimde, kirli beyaz-sari renkli
, kesit yiizi jelatin6z kivamlt solid gériniimde olan
miksoid lipomatéz lezyon izlenmistir. Dis merkezde
patolojik olarak ayirici taniya miksoid degisiklikler
iceren igsi hucreli lipom, miksoid lipom, ve miksoid
liposarkom alinmis olup histopatolojik inceleme ile
ileri yorum yapilamamistir.

Kesin tant ve immunohistokimyasal ¢alisma esliginde
degetlendirme  icin  yonlendirilmigtir.  Biyopsi
incelemesini  yaptigimizda lezyonun mikroskobik
incelemesinde , yaygin miksoid degisiklikler gosteren
arada oval-yuvarlak hiperkromatik niikleuslu, belirsiz
ntkleoluslu, sinirlart secilemeyen igsi hiicrelerden ve
arada matlir yag hicrelerinden olusan benign
lipomat6z timér gorilmus; timorde  karakterize
ropey (halat benzeri) kollajen bantlar dikkati cekmistir

(Resim 2).

Olguya immiinohistokimyasal yontem ile uygulanan
CD34, igsi hiicrelerde pozitif (+) sonug vermistir.
Histopatolojik, ~imminohistokimyasal —yontemler
sonucu olguya igsi hiicreli lipom tanist konulmustur.
Hastanin 9 aylik takiplerinde herhangi bir niks,
metastaz saptanmamistir. Hastadan bilgilendirilmis
onam alinmustir.

TARTISMA

Igsi hiicreli lipom tipik bir yas, cinsiyet ve yerlesim
gostermesi durumda kolaylikla tani verilebilen bir
timordir  ancak  morfolojik  olarak  tuzaklar
icermektedir. Kesit yiizi ise yag doku timotlerine
benzerlik gdstermeyen bicimde gri beyaz alanlar,
miksoid alanlar, gevsek alanlar icerebilmektedir!2.
Kesit ylizeyindeki bu gériiniim degisikligi igsi hicreli
komponentin, zeminin ve kollajenin  dagilim
miktarina gore belitlenir. Makroskobik olarak dis
yuzu duzenli tek nodil seklinde gérilir. Mikroskobik
olarak yag hiicreleri ve igsi, hiperkromatik hiicrelerle
karistk; arada  dagimk  yerlesmis  kollajenden
olusmaktadir!2. Genellikle her iki komponent esit
oranlarda gérilmekle birlikte bir komponentin daha
baskin oldugu lezyonlar da vardir.
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Sekil 2. Yaygin miksoid degisiklikler gosteren
arada oval-yuvarlak hiperkromatik niikleuslu,
belirsiz niikleoluslu, sinirlar1 segilemeyen igsi
hiicrelerden ve arada matiir yag hiicrelerinden
olusan benign lipomat6éz tiimér ve timorde
karakterize ropey (halat benzeri) kollajen bantlar.

Igsi hiicrelerden zengin olgular morfolojik olarak
agresif bir gbriinim  g6éstermelerine  ragmen
prognozlart matir adiposit icerenlere  kiyasla
degisiklik géstermez. Bazi olgularda igsi hiicrelerin
niikleuslart kivrik gbriinlimde olup palizat benzeri
dizilim gosterebilir>*. Bu durumda ayirict tanida
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mutlaka  noérofibrom  ve  schwannom  akla
getirilmelidir. Ozellikle en son tanimlanan lipomat6z
varyant norofibromda yag hiicreleri ¢ok yogun
miktarda olup igsi hiicreler arada daginik tarzda
izlenebilir 27. Nétrofibromda kollajenin de zeminde
izlenmesi bazt durumlarda tanisal zorluk yaratabilir.
Nérofibromun infiltratif yapisi igsi hiicreli lipomdan
farklilk gOstermektedir ancak infiltrasyon alanlar
yanhslikla yag doku timérii gibi degerlendirilmesine
yol agabilir”.

Schwannomda ise degisik heterojen  alanlar
gortilebilir. Damarlarin hyalinizasyonu, Antoni A ve
Antoni B alanlari, képtikst histiyositler Scwannom
lehinedir. Arada kalinan durumlarda
immunohistokimyasal olarak S100 ve CD34 ile
degetlendirme yapilmas: gerekmektedir. CD34 ve
S100 igsi hicreli lipomda da gorilir ancak
nérofibromda CD34 boyanmast parmak izi seklinde
iken bizim olgumuz igsi hiicreli lipomda diffiz
paterndedir. S100 ise schwannom ve nérofibromda
igsi hiicrelerde yaygin pozitif iken; bizim olgumuz igsi
htcreli lipomda matiir adipositlerde yer yer boyanma
gOstermistir. Schwannom ve nérofibromlarda igsi
htcreler S100 proteini ile kuvvetli pozitif reaksiyon
veritler?4,

Bir diger ayirict tant Atipik lipomatéz timér (ALT)/
Iyi Diferansiye liposarkomdur. (DL) ALT/IDL
genellikle daha biyiik ¢apta, derin doku yerlegimli,
icerisinde lipoblastlar, atipik stromal hiicreler iceren
timorlerdir. Tanisal zorluk yasandigt durumlarda
molekiiler olarak ALT/DL lehine olan MDM?2
amplifikasyonunun igsi hiicreli lipomda géralmemesi
tantya yardimeidir>S. olgumuzda
immunohistokimyasal olarak ¢alistlan MDM?2 negatif
sonug vermistir.

Ayirict tanida cilt alt1 yerlesimlilerde
Dermatofibrosarkoma  Protuberans (DFP)  yer
alabilir. Igsi hiicreler ve kollajen izlenen DFP de igsi
hiicreli lipom gibi CD34 pozitifligi gostermektedir.
Ancak DFP kisa fasikiiller seklinde izlenen igsi
hiicrelerden olusup, subkutan dokuyu balpetegi
scklinde infiltre eder ve morfolojik olarak ropey
kollajen olmamast da ipucudur’3. Olgumuzda
histopatolojik incelemede ropey kollajen varlig
dikkati cekmektedir.

Igsi hiicreli lipom, bircok neoplastik proges ile
ortlisen histolojik Ozellikleri olan bir neoplazidir®.
Mortfolojik olarak hangi komponenti baskinsa ayirict
tanist da o derece degiskenlik gostermektedir. Bu
lezyonlar histopatolojik olarak bir¢ok malign ve
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benign tlimétle karisabildiginden; ayirict tanisinda
hastalarin ~ klinik ~ bulgulariyla  beraber — detayh
histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme ile
desteklenmesi 6nerilir.
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