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CiZGiLl KASIN INFILTRATIF LIPOMATOZ TUMORLERI :
LIPOMA, ANGIOIPOMA.

E. Demet Toral® Ozden Tulunay™*

Benign yag dokusu tiimorlerinin bazilar: ¢ok nadirdir. Muhteme-
len buna da bagll olmak iizere, isimlendirilmesinde anlagsmazliklar
vardir. Bunlar icinde ézellikle <«gizgili kasin infiltratif angiolipomu»
bulunmaktadir. Cizgili kasin hemangiomu olarak da bilinen bu ti-
morii ifade etmek Uizere ayrica gok gesitli isimlerin kullanildifl gé-
rillmektedir (2,4). Cizgili kasin hemangiomu, selliler hemangiom,
benign hemangioendotelyom, juvenil hemangiom, angicfibrolipom, an-
giolipomatéz malformasyon bunlardan birkagidir. Gizgili kasin infilt-
ratif angiolipomu (2,3,4), antitenin hemen bitin varyantlarin: igeren
bir terim olmaktadir. Antitenin gortinim ve rekilirrens orani gibi ézel-
likleri yontinden mevcut farklarini da ifade edebilen U¢ tipe ayrila-
bildigi gorulmektedir; «Ktgik damarl», «Bliylk damarli, «Mikst»
tipler olmak tizere...

Cizgili kasi infiltre eden bir Angiolipom vakasi nedeniyle, Ana
Bilim Dalimizda tesbit edilen diger benzer vakalar da incelenerek an-
titenin nadirligi, biyolojik davranig ve klinik oézellikleri gz oéntine ali-
narak vaymlanmalari uygun gorilmiistiir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD’da 1979 - 1988 yil-
lar1 arasinda goriilen iki ¢izgili kasa infiltre lipom ve 4 ¢izgili kasa
infiltre angiolipom vakasi yeniden incelenerek degerlendirilmistir.
Vakalarm H.E. ile boyali preparatlarn incelenmis, yeni kesitlere Mas-

» A, U. Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi.
“* A, U. Tip Fakiltesi Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
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son'un Trikrom, Wilder'in Retikilin-Gumiisleme yéntemleri uygulan-
migtir. Vakalarin klinik bilgileri mevcut kaynaklardan degerlendiril-
mis ve Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo 1 : 6 Infiltratif Lipomatdz Tumdr Vakasinda Klinik ve Patolojik Ozellikler.

Cinsiyet Yas Lokalizasyon Boyut Niiks Tam
K 40  Sag kol 5x3x2 (cm) —_ Kasa Infiltre Lipoma i
K 50  Sol kol 4x3x2 e Kasa Infiltre Lipoma
K 25 o= 8%5,5%3 == Kasa inf. Hemangioma
K 32 Sagel 1,5X1x0,5 s Kasa Inf. Hemangioma
E 34 Karin duvar1  8x6x5 — Kasa, Inf. Angiolipoma
K 20 Cene alt1 4x3x2 — Kasa Inf. Angiolipoma

Mikroskopik o6zelliklerin degerlendirilmesinde kullanilan kriter-
lere gore, infiltratif lipomada birbirinden ayrilmis kas lifleri arasina
yerlesmis olgun yag dokusunun bulundugu goralmistir (Sekil 1).
Bunlarda lipoblastik proliferasyon, miksoid deje?nerasyon, pleomor-
fik yapi, atipi gibi ozellikler bulunmamaktadir. Infiltratif angiolipo-
mada ise, ¢izgili kas fibrilleri arasmda yag dokusundan baska proli-
fere damar yapilarinin da bulundugu gortilmektedir. Damarlarn yer
yer fibroz doku icine yerlesmis olarak ve kasla infiltratif komsuluk
yapacak sekilde bir arada olusu izlenmektedir (Sekil 2). Mevcut da-

%

H.E. (100 X).

Sekil 1 : Kas fibrillerini tek tek ayirarak arasina yerlesen (.).Igun yag¢ dokusu.
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mar yapilarmm boyutlarina gore tiplendirmeleri de yapilmistir (1,
2,4). Damar komponentinin kiigiik damarlardan meydana gelisinde
«ktigiik damarh (Sekil 3)», daha ¢ok kaverndz damarlardan meydana
gelisinde «biiytik damarli», her ikisini de igerdiginde «mikst» olarak
degerlendirilmislerdir.
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Sekll 2 Kas {;brlllerl etrafim cevre[eyen oI Sekil 3 : Angiomaté komponentin retikiler
gun yag dokusu alanlari ile, infiltratif sinir- fibrillerden olusan smrlarmin ortaya kon-
lar iceren vaskiiler komponent. Masson'un masi ile, kiiciik damarh bir infiltre Angioli-
Trikrom Boyasi (100 X). pomda, damar duvarlarindaki zengin retiki-
ler fibrin gbrinim. Wilder'in Retikiliin Bo-
yasi (100 X).
BULGULAR

Vakalarm infiltratif lipom, infiltratif angiolipom, infiltratif he-
mangiom tamlar: aldig gorilmis ve kullandigimiz smiflamaya gore
(1,2,4), ayn1 bashk altinda toplanmiglardir. Tablo I'de goriildiigu gibi
iki infiltre lipom vakasi ekstremitede ve 4. dekaddan sonradir. 4 -5
cm boyut gosteren bu timérlerde niks olarak degerlendirilebilecek
miiteakip materyal bulunmamaktadir. Infiltre angiolipom vakalari ise
20 - 34 yasta gorulmiis, lokalizasyonlar: tipik olmamakla birlikte ekst-

remite olarak tesbit edilmistir. Yine infiltre angiolipomalarda bas,
boyun ve karm duvarinda da gelisme goériilmiistir. Boyutlar: 1,5-8
cm arasmda bulunmus, sadece biri erkekte geligmistir. Hematoksilen
Eozin boyal1 kesitlerde oldugu gibi yer yer kollajenize doku i¢inde yer
alan damarlarin mevcudiyeti 6zel boyalarda da belirgin sekilde goés-
terilmistir. Alt tiplere ayrildiklarinda 1 vaka kapiller, 1 vaka kavernoz,
2 vaka ise mikst tip olarak degerlendirilmistir,
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TARTISMA

Antite bilindigi takdirde tani gicligi bulunmayacai: distunile-
bilecek olan infiltre angiclipomanin, diffiiz hemangiomatozis, angio-
sarkoma, vegetan intravaskiler hemangioendotelyoma, lenfanzioma,
rayozitis ossifikans, liposarkoma i1le karisabildigi goraldiugiinden, kli-
nik ozellikleri ve biyolojik davraniglarinn bilinmesi énem kazanmak-
tadir. Cok sayida vaka igeren genis serilerdeki calismalar, infiltre an-
giolipomanin alt gruplarn oldugunu ve bunlards yas, lokalizasyon, bo-
yut, niiks sikhig1 acgisindan farklar bulundugunu ortava koymustur
(1,2). Buna gore KAPILLER TiP, en sik 3. dekadda ve cinsiyet tercihi
gostermeksizin gelismektedir. Ortalama 5-10 c¢cm ¢apta, en sik gov-
dede bulunmalktadir. Bazilar oblitere olmak tzere, icerdigi cok sayi-
daki kiigiik damar yaplarinda endotelyal mitotik aktivite ve stromal
hiperselliilarite gibi 6zellikleri de énem kazanmaktadir. Invaziv gelis-
me perindral alanlaim tutmasiyla da karakterlidir. KAVERNOZ TiP
ise, kapiller tipe benzer yas. ve seks dzellikleri yanmda daha kolay ta-
mnabilir morfelojisiyle karakterlidir. Kaverndz vaskiller yvam pulsa-
til olabilme 6zelligi clusturur. Agrili ve genellikle 5 cm den kiigiik ve
on kolda en siktir. Genis damar yamlarinin endoteli daha basik vo
nadir mitoz gdsteren ozelliktedir. Perindral invazyon yoktur. Yag do-
kusunu kapiller tipten daha fazla miktarda igerir. Beraberinde kemik
ve diz kas dokusu da icerebilmektedir. Trombiis, hemosiderin, yogun
lenfosit icerebildigi ve buna bagh mezenkimoma tams: alabildigi tes-
bit edilmektedir. MIKST TIP, digerlerine henzer yasg ve seks ézellikleri
yannda, kavernoz tip gibi daha klcik ve en sik gévde, dn kol verle-
simlidir. Histopatolojik yap: ara formda olup, stromal mikroid degisik-
likler gosterebilmektedir.

Infiltre Angiolipoma, vakalarimizda, saymmn azhig goz dniinde tu-
tulmak sartiyla belirgin farklar buluamamistir. Kadinlarda daha sik
ve yaygin olarak ekstremite verlesimli bulunmuslardir. Miikslerin ek-
sizyondan sonraki birbuguk yiilik ortalama izlame siiresi icin en sik
mikst tipte (% 28), sonra sirasiyla kapiller (% 19) ve kaverndz tipte
(% 9) gelistigi bildirilmistir (1). Yetersiz eksizyon ve lipomatd doku-
da proliferasyonun devam edisi nuksten sorumlu gdriilmekiedir (3).
Vakalarmmizdaki ntiiks, tekrar bas vurusu olanlardan cikartilmaya
calisilmigtir. Ancak bir vakada dglinct niks tesbiti miumkin olabil-
mis, digerlerinde bu konu aydmlanamamistir, Niks gorilmedigini
soylemeok sdz konusu olabilecegi gibi, bir baska merkeze miiracaat
ihtimali de géz ontnde tutulmahdir.
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Vakalarin tedavisi genis eksizyondan ibaret olup, daha racikal
ve kombine tedaviler gerektiren antitelerden ayirimi bu bakimdan
dnem kazanmaktadir.

Baz1 kasa infiltre lipomiarin klinik de, liposarkom olarak diigtintl-
digiine rastlanmaktadir. Ancak bu antitenin hig malign degisim gos-

termedigi (3) gz dnline tutulmalidir. Onceleri derin yerlesimli lipom-
larin cizgili kasa invazyon ve niks gosterdiklerinden soz edildigi «int-
ramuskuller» lipom olarak isimlendirildikleri goérilmelitedir (3). Ik
kez Hoffman (1941), lipomlarn infiltre karakterinden bahcederek, in-
filtre lipom terimini kullanmistir (3). Onceleri aym lezyonlar: tarif
icin kullanilmis olan hemartoma, mezansimoma, arterio-vendz fistiil
gibi terimlerin iliskisiz. baz1 antitelerie de hir benzerlik kurmast be-
kimindan hatali oldugu gorilmektedir (2). Cizgili kasin hemangicmu
olgularinda, az da olsa yag dokusu bulundugu distincesiyle, bunun
infiltre angiolipomayla ayni lezyon olarak kabul edilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (2).

OZET

Anabilim Dalimizda 1979 - (Agustos) 1988 yillar: arasinda tan alan
6 Kasa Infiltre Lipom ve Angiclipom valkas: incelenmistiv ve histopa-
tolojik ozellikleri, biyolojik davramslar: ile ilgili bilgiler vakalardaki
bulgular esliginde tartisilmistir. Benign histolojik ozellikler tasima-
larina karsin, lokal invazyon gosterme ve niiks etme Ozelligi olan
benign yumusak doku ttimorleri olarak énemli bulunmus ve literatir
bilgileri esliginde yeniden incelenmislerdir.

SUMMARY

Infilirating Lipomatous Tumors Of Skeletal Muscle :
Lipoma, Angiolipoma

Six cases of lipomatous tumors, namely lipoma and angiolipoma,
infiltratine skeletal muscle, diagnosed in the Department of Pathology
between the years 1979 - 1988 have been reevaluated. Histopathologi-
cal characteristics and biological behavior cf these tumces have beon
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discussed regarding the properties of our cases. Despite the benign
histological features of these soft tissue neoplasms, they are thought
to be significant as they have a tendency for local invasion and recur-
rance. The entities have been discussed under the light of the litera-
ture.
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