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ABSTRACT

Elastofibroma is a rare, benign neoplasm most commonly seen in elderly individuals characteristically occuring within
subscapular region. The ethiopathogenesis of elastofibroma is mains unknown. It is suggested that this elastic fibers
derive from elastotic degeneration of collagen fibers, degeneration of preexisting elastic fibers or an abnormal process of
elastic fiber biosynthesis. We describe two cases diagnosed as elastofibrom, one has a lesion in the classic localisation and
in the other case the lesion was seen within the extrascapular region (deltoid region). On gross examination the cut surface
of the lesions had grey-yellow, solid appereance including are as of fatty tissue. Microscopically the lesion had poorly
defined margins, plump, sometimes appeared flower-like, tubular and eosinophilic globules were seen between mature
adipocytes and proliferated fibroblasts. Histochemically, degenerated elastic fibres were highlighted by using Verhoeff-
vanGieson stain. It is reported because elastofibroma is a rare benign lesion that may be confused clinically with
malignant lesions and one of our cases developing site was extrascapular, different from the classic localisation. Keywords:

Elastofibroma, Elastic fiber, Verhoeff-vanGieson

OZET

Elastofibrom, ileri yaslarda gérulen, karakteristik olarak subskapular yerlesim gdsteren, nadir, benign bir neoplazmdir.
Elastofibromun etyopatogenezi kesin bilinmemektedir. Bu liflerin kollajen liflerin elastotik dejenerasyonundan
kaynaklandig, var olan elastik liflerin dejenerasyonu ve elastik lif biyosentezindeki bozukluklara bagli olarak gelistigi gibi
fikirler ileri strilmektedir. Elastofibrom tanisi koydugumuz iki olgudan birinde klasik lokalizasyonda yerlesim izlenirken
diger olguda lezyon ekstraskapiler bolgede (omuzda) yerlesim gostermekteydi. Makroskopik olarak lezyonlarin kesit
yuzeyleri yagh doku alanlari iceren kirli beyaz- sari renkte, solid ozellikte izlendi. Mikroskopik olarak; sinirlari
secilemeyen lezyonda, matir ya§ hucreleri ve prolifere fibroblastlar arasinda siskin, yer yer cicek benzeri gériiniimde,
tibuler ve eozinofilik globiler yapilar izlendi. Histokimyasal olarak Verhoeff-vanGieson boyasi dejenere elastik lifler
kolay gorinir hale geldi. Elastofibrom, klinik olarak malign lezyonlarla karisabilen nadir bir lezyon olmasi ve
olgularimizdan birinin klasik yerlesim yeri disinda ekstraskapular lokalizasyonda olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Elastofibrom, elastik lif, Verhoeff-vanGieson
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OLGU SUNUMU
Malatya Devlet

Hastanesi  Patoloji ~ Klinigi’nde
elastofibrom tanisi almis 2 olgunun parafin bloklari
patoloji arsivinden elde edildi. Olgulara ait Kklinik
bilgilere biyopsi istek formlarindan ulasildi. Her bir
olgunun parafin bloklarindan 4 mikron kalinhginda
kesitler alindi. Kesitlere H&E, histokimyasal olarak
Van Gieson elastik boyasi uygulandi.

Olgu 1:

Kirk U¢ yasinda kadin hasta uzun stireden beri var olan
sirtta sislik ve son zamanlarda eklenen agri sikayeti ile
genel cerrahi klinigine basvurmus. Bu sikayeti ile
operasyona alinan olguda skapulaya yapisik, kaslarin
icine dogru uzanim gosteren Kitle eksize edilerek
laboratuvarimiza lipom, liposarkom on tanilari ile
gonderilmistir.

Makroskopik incelemede; 11x5x1.5 c¢cm boyutlarinda,
diizensiz sinirh, kesit ylzeyleri kirli beyaz, sari renkte
solid dzellikte lezyon izlendi.

Mikroskopik olarak; sinirlari segilemeyen, matir yag
htcreleri ve prolifere fibroblastlar arasinda siskin, yer

yer cicek benzeri yapilar olusturan, tubuler ve

eozinoflik globuler yapilar dikkati cekti (Resim 1-2).
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Van gieson elastik boyasi ile bu yapilarda boyanma
izlendi (Resim 3).

Olgu 2:

Kirk bes yasinda kadin hasta uzun stiredir var olan sol
omuzda sislik sikayeti ile ortopedi klinigine bagvurmus,
eksize edilen kitle lipom 6n tanisi ile laboratuvarimiza
gonderilmistir.

Makroskopik incelemede; 8.5x5x2.5 cm boyutlarinda,
diizensiz goriniimde kesit ylzi sari, krem renkte, solid
oOzellikte lezyon izlendi.

Mikroskobik benzer sinirlari

olarak; sekilde,

secilemeyen, matlir ya§ hicreleri ve prolifere
fibroblastlar arasinda siskin, yer yer cicek benzeri
yapilar olusturan, tubuler ve eozinofilik globuler yapilar

gozlendi. Van gieson elastik boyasi ile bu yapilarda

boyanma izlendi.

Resim 1: Fibroadipdz doku igerisinde dejenere elastik lifler H&E x40.
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Resim 3: Elastik VVan Gieson ile dejenere elastik liflerin gérinimi. H&E x200.

TARTISMA
Elastofibrom, 6-7. dekatlarda pik yapan nadir gorilen

benign bir lezyondur. En sik yerlesim yeri skapulanin
inferiomediali  ile gédus duvarn arasidir  (1).
Ekstraskapular tutulum nadir olmakla birlikte, oral
kavite, kolon, omentum, deltoid bélge, kornea, mide ve
rektal submukozal alan dider bildirim yerleridir (4-10) .
Olgularimizdan birinde skapular bdlge, digerinde
deltoid bdlge tutulumu mevcuttu. Klinik olarak
¢ogunlukla yavas buytyen, derin yerlesimli, nadiren
agri, hassasiyet ve hareket kisitlihgina sebep olan

lezyonlardir. Olgularimizdan birinde agri  sikayeti

mevcutken digerinde gorilmemistir.

Makroskopik olarak kitle genellikle kot sinirh, 5-10
cm boyutlarindadir. Kesit yiizii gri-beyaz renkte fibroz
alanlar iceren yagh doku gorinimindedir. Kistik
degisiklikler nadirdir. Sinirlarinin  diizensiz olmasi,
cizgili kas ve periosta infiltrasyonu, cerraha sarkomu
distindrebilir (1). Her iki olgumuzda da makroskopik
olarak lezyonun sinirlari dizensiz, Kesit ylzeyleri
kirlibeyaz, sari renkte solid dzellikte izlendi.
Mikroskobik olarak kollajen bantlar arasina dagilmis,
elastik boya ile belirginlesen elastik lifler, tipik olarak
globiil, disk ve gicek benzeri gériiniimde izlenirler.
Klinik ayirici tanida yumusak dokunun lipom, sarkom

ve hemanjiom gibi diger yumusak doku tlimorleri yer
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almakla birlikte elastofibrom, karakteristik
lokalizasyonu ve histopatolojik gérunimi nedeni ile
kolay taninabilen bir lezyondur.

Elastofibromun etyopatogenezi kesin bilinmemektedir.
Bu liflerin kollajen liflerin elastotik dejenerasyonundan
kaynaklandigi, var olan elastik liflerin dejenerasyonu ve
elastik lif biyosentezindeki bozukluklara bagh olarak
gelistigi gibi fikirler ileri suriilmektedir. Bu klasik

goruslerin yani sira bazi olgularda aile &ykisunin

olmasi, etkilenen bazi hastalarda da visseral
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lokalizasyonlarda elastofibrom benzeri degisikliklerin
gorilmesi genetik yatkinhg da distindirmektedir
(2,10). Tekrarlayan travma ile iligkili olmasi elastik
liflerin  dejeneratif  bir  reaksiyonu  oldugunu
dusundtrmektedir (11).

Elastofiborom  tedavisinde  konservatif ~ eksizyon
uygulanir.  Lokal  rekirrensi  nadirdir.  Malign

transformasyon bildirilmemistir (1).
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