Nadir Gdriilen Bir Ortopedik Vaka Olarak Anjiomatoid Fibroz Histiositomlu Hastanin Olgu Sunumu
Case Report of a Patient With Angiomatoid Fibrous Histiocytoma As a Rare Case In Orthopedic
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Oz.

Anjiomatoid Fibroz Histiositom(AFH), genellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde, nadir olarak goriilen bir yumusak
doku tiimoriidiir. Litaratiirde pek ¢ok farkli yerlesim yeri tanimlanmistir.Bu olgu sunumunda 4 yasinda erkek hastanin
koltuk altinda sislik ile bas vurmasi ve operasyondan sonra patolojik olarak AFH tanisi almasi tartisilmistir. Hastanin
biitiin radyolojik verileri yorumlanmis ve patolojik tanisiyla karsilastirilmistir.Sonug olarak; AFH radyolojik ve
patolojik tanilarina y6nelik, bu hastalarmin degerlendirilmesinde takibinde uygulanmasi gereken yontemlerle ilgili
¢ikarimlarda bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anjiomatoid Fibréz Histiositom, Ust Ekstremite, Aksiller

Abstract

Angiomatoid fibrous histiocytoma (AFH), is a rare soft tissue tumor most commonly occurring in children and young
adult. Many different settlessments are desicribed in literature. In this case report, it has been discussed that a four-year-
old male patien was admitted with swelling in his armpit ande he had pathologically diagnosis and AFH after surgery.
All radiological data of the patient have been interpreted and compared with his pathological diagnosis. As a result,
there has been inferences about the methods to be applied in the evaluation and follow-up of these patiens for
radiological and pathological diagnoses of AFH.
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GIRIS olarak kabul edilmektedir (1,2) Cogunlukla ekstremiteler,

Anjiomatoid Fibréz Histiositom(AFH), genellikle govde, bas ve boyunda yerlesim gosterir. Ancak nadir
cocuklarda ve geng eriskinlerde, nadir olarak goriilen olarak retroperiton gibi atipik yerlesim yerleri de
bir yumusak doku tiiméri olup ilk kez 1979 yilinda litaratiirde tanimlanmistir. Ozellikle ¢ocuklarda anemi,
Enzinger tarafindan tariflenmistir. Diistik gradeli bir ates ve halsizlik gibi sistemik belirtiler ile iligkili olabilir.

yumusak doku timorii olup malign potansiyele sahip (3,4) Genellikle niiks ile karakterizedir, ancak nadiren de

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say: 3, 2016 m



s Anjiomatoid Fibroz Histiositom

olsa metastaz yapar.

Olgu Sunumu

4 yasinda erkek ¢ocugu poliklinige sag koltuk altinda
kitle sikayeti ile basvurdu. Hastanin hikayesinde
kitlenin 1-2 ay once ailesi tarafindan fark edildigi, bu
muayenesinde sag aksiler bolgede 2*2 cm lik sert,
solid, fiske kitle tespit edilmistir.

Hastadan istenilen laboratuar incelemesinde Hgb:11.5,
Lokosit 9500 olarak bulunmustur. Lezyona yonelik
incelemede direkt grafide herhangi bir patoloji tespit
edilememistir. Bunun {izerine manyetik rezonans
goriintiileme(MRG) yapilmis ve sonucunda “Sag kol
superior-posteriorunda kas i¢inde 22x16 mm
boyutunda, lobule konturlu, igerisinde septalari
bulunan, IVKM sonras1 periferal kontrastlanan, T2A
oriintiilerde seviyelenmelerin Izlendigi lenfanjioma ait
oldugu diustniilen lezyon mevcuttur” olarak
raporlanmistir.

Bu nedenle hastaya eksizyonel biopsi planlanmis,
gerekli preoperatif hazirliklar ve ailesi tarafindan
verilmis aydmlatilmis onam formundan sonra hasta
operasyona alinmistir. Operasyonda genel anestezi
altinda uygun saha temizligi ve ortiinmenin ardindan
sag aksiler bolgenin distalinde bulunan kitle igin
medialinden yapilan insizyonla cilt cilt alt1 ge¢ilmistir.
Anterolaterale dogru yapilan diseksiyonla median
sinir eksplore edilerek korunmus ardindan kitleye
ulagilmistir. Kitle kapsiilii ile ¢ikartilip biopsi olarak
patolojiye gonderilmistir.

Patolojik spesmenden yapilan incelemede; Kesitlerde
nispeten diizgiin smirli etrafinda germinal merkezi
belirgin lenfoid follikiil olusumlar1 ve Ilenfoid
agregatlar iceren neoplazm izlenmektedir. Neoplazm
yer yer storiform paternde diizenlenmis selliiler
goriiniimde igsi hiicrelerden olusmaktadir. Genis kistik
hemorajik alanlar yanisira odaklar halinde genel
paternin disinda seliiler ve mitoz aktivite gosteren
alanlar gortilmustiir.

Immiinhistokimyasal ¢alismada neoplastik hiicrelerde

S-100 (), CD34 (-), CD68 (+), Desmin (+), MSA (fokal)
(+), CD163 fokal (+), Faktor 13a (-), SMA zayif fokal (+)
reaksiyon vermistir seklinde yorumlanmastir.

Hasta patoloji sonucu ile beraber pediatrik onkoloji
bolimiine yo6nlendirilmistir. Sistemik taramalarinda
herhangi bit patolojiye rastlanmamis, postoperatif 2. ayda
cekilen kontrol MR goriintiilerinde lokal niiksele
karsilagilmamustir.

Tartisma

Daha onceleri smiflandirilmamis pleomorfik sarkom
olarak adlandirilan ancak zaman igerisinde yapilan
histolojik patolojik ve genetik ¢alismalar ile Anjiomatoid
fibroz histiositom olarak adlandirilan bu yumusak doku
timori  genellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde
goriilmekle beraber ilerleyen yaslarda da goriilebilecegi
yonce literatiir ¢aligmalar1 bulunmaktadir(1-7). Ayrica
kitle bu yumusak doku timori genellikle ekstremitelere
yerlesmekle beraber nadir vakalarda beyin (8,9), akciger,
retroperiton ve kemik (10) gibi viicut bolgelerinde de
yerlesebildigi bildirilmistir. Bizim olgumuzda gerek yas
aralig1 gerekse yerlesim yeri agisindan literatiirle
uyumluydu.

Olgularda basvuru nedeni ¢ogunlukla yavas bilyliyen
agrisiz kitledir. Ayrica nadiren de olsa tiimor tarafindan
salgilanan sitokinlerin etkisine bagli olarak hafif ates,
anemi ve kilo kaybi gibi sistemik bulgular goriilebilir (3-
4). Sunulan olguda da son 2 ayda fark edilmis olup, tespit
edildiginden itibaren biiylimedigi gorilmiistiir. Ayrica
hastada hafif aneminin mevcut oldugu tespit edilmistir.
Cesitli ultrasonografik teknikler tanida kullanilmakla
beraber(11) olgularin goriintiilenmesinde altin standart
MR goriintiilenmedir. Son zamanlarda yapisan yeni
degerlendirmeler sonucu timoériin MR goritintiilerinde
psodokapsiille ¢evrili oldugu ve T2 sekanslarda ¢ift kenar
isareti verdigi degerlendirilmistir(6). Ancak
Lenfanjiomlarin cogu MR'da T1- agirlikli serilerde ¢evre
kaslarla es veya disliik sinyalde hipointens, T2-agirlikli
serilerde de kistik kitlenin sivi igerigine bagli olarak
ylksek sinyalli izlenir(12). AFH lardada histolojik

yapisinda buluna damar benzeri olusumlarin igerisindeki
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kan nedeni ile benzer bir sinyal dansitesi
izlenebilmektedir. Ancak benzer MR bulgulari
nedeniyle radyolojik olarak ayirici tanida akilda
tutulmas:t yoniinde bir litaratiir bilgisine
rastlanilmamistir. Bizim vakamizda MR raporunda”
lenfanjioma ait oldugu diistintilen lezyon mevcuttur”
olarak raporlanmustir.

AFH nin patolojik incelenmesinde mikroskobik olarak
lezyonun 3 ana karakteristik 6zelligi

vardir: ilki fibroblast yada histiosit benzeri hiicrelerin
spesifik bir patern olmaksizin dizilimi; ikincisi kan
elemanlar1 ile dolu kistik alanlar ve son olarak da
tiimoriin ¢ogunlukla periferinde, daha az oranda da
stromasinda goriilen lenfositlerden zengin
mononiikleer hiicreler bulunmaktadir (7). Bizim
olgumuzun patolojik incelemesinde litaratiirle uyumlu

oalrak nispeten diizgiin smirli etrafinda germinal

merkezi belirgin lenfoid follikiil olusumlart ve lenfoid
agregatlar iceren neoplazm izlenmektedir. Neoplazm yer
yer storiform paternde diizenlenmis selliiler gériiniimde
igsi hiicrelerden olusmaktadir. Genis kistik hemorajik
alanlar yanisira odaklar halinde genel paternin disinda
seliler ve mitoz aktivite gosteren alanlar dikkati
cekmektedir. Ayrica immiinohistokimyasal tanisal
calismada demsin(+), CD34 (-) ve faktor 13a (-) dikkati
¢ekmektedir.

Sonug olarak AFH cocukluk ve geng eriskinlerde goriilen
yumusak doku timdrlerinin ayirict tanisinda akilda
tutulmas1 gereken lokal, intermediate bir malignitedir.
Hastaligin tanisinda klinik ve radyolojik degerlendirmesi
oldukca 6nemlidir. Ayrica bu tiimor genellikle niikslerle
seyreden ancak nadiren de olsa metaztas yapan
intermediate bir timor oldugu icin, tespit edildigi anda

tiim viicut taramasi dikkatli bigimde yapilmalidir.

Fotograf 1: Olguya ait MR goriintiileri
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Fotograf 3: Olguya ait hematoksilen eozin ve demsin boyanmis patolojik spesmen goriintiileri

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Sayi 3, 2016



s Anjiomatoid Fibroz Histiositom

KAYNAKLAR

1) Enzinger FM. Angiomatoid malignant fibrous
histiocytoma: a distinct fibrohistiocytic tumor of
children and young adults simulating a vascular
neoplasm. Cancer 1979;44:2147-2157

2) Giiven M, Topaloglu N, Aras AB, Sen HM, Resorlu
M, Cosar M. Angiomatoid Fibrous Histiocytoma. Int J
Clin Research 2014;2(2):71-73

3) Xiang L, Zhou J, Gu W, Yang B. Retroperitoneal
angiomatoid fibrous histiocytoma: A case report and
review of the literature. Oncology Letters 2013;5:1833-
5.

4) Tataroglu C, Culhact N, Cegen E. Angiomatoid
fibrous histiocytoma: case report and review of the
literature. Turk J Pediatr. 2015;57(1):102-4.

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say: 3, 2016

5) Rekhi B, Adamane S, Ghodke K, Desai S, Jambhekar
NA. Angiomatoid fibrous histiocytoma:
Clinicopathological spectrum of five cases, including
EWSRI-CREBI positive result in a single case. Indian J
Pathol Microbiol 2016;59(2):148-52

6) Martinez SJ, Moreno CC, Vinson EN, Dodd LG,
Brigman BE. Angiomatoid fibrous histiocytoma: novel
MR imaging findings . Skeletal Radiol. 2016;45(5):661-
70.

7) Thway K, Fisher C. Angiomatoid fibrous
histiocytoma: the current status of pathology and genetics
Arch Pathol LabMed. 2015;139(5):674-82.

8) Chen G, Folpe AL, Colby TV, et all. Angiomatoid
fibrous histiocytoma: unusual sites and unusual
morphology. Mod Pathol.2011;24(12):1560-70

9) Dunham C, Hussong J, Seiff M, Pfeifer J, Perry A.
Primary intracerebral angiomatoid fibrous histiocytoma:
report of a case with a t(12;22)(q13;q12) causing type 1
fusion of the EWS and ATF-1 genes. Am J Surg
Pathol.2008;32(3):478—484

10) Mangham DC, Williams A, Lalam RK, Brundler MA,
Leahy MG, Cool WP.Angiomatoid fibrous histiocytoma of
bone: a calcifying sclerosing variant mimicking
osteosarcoma. AmJ Surg Pathol.2010;34(2):279-285

11) Hata H, Natsuga K, Aoyagi S, Homma E, Shimizu H.
.Ultrasound B-mode and elastographic findings of
angiomatoid fibrous histiocytoma .Clin Exp Dermatol
2014;39(4):538-9

12) Iyer R, Eftekhari F, Varma D, Jaffe N. Cystic
retroperitoneal lymphangioma: CT, ultrasound and MR
findings. Pediatr Radiol 1993;23:305-6




