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Anjiomatoid Fibroz Histiositom

Angiomatoid Fibrous Histiocytoma
Mustafa Giiven®, Naci Topaloglu?, Adem Bozkurt Aras®, Halil Murat Sen®, Mustafa Resorlu®, Murat Cosar*

L Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi AD.,Canakkale

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD.,Canakkale
3(;:anakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi Noroloji AD.,Canakkale

4(;amakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji AD.,Canakkale

Ozet

Anjiomatoid fibréz histiositom nadir goriilen bir yumusak doku tuméridir. Disik grade malign potansiyele
sahiptir. En sik goérilme yerleri alt ve Ust ekstremitelerdir. Ekstremiteleri gévde, boyun ve nazolabial bdlge
takip eder. Literatlr taramasinda skalpte angiomatoid fibrous histiositoma bulunan bir olgu saptanmadi. Bu
sunumda oksipital yerlesimli anjiomatoid fibroz histiositom tanisi alan bir olgu literatir esliginde tartigildi.
Anahtar kelimeler: Histiositoma, anjiomatoid fibroz, skalp.

Abstract

Angiomatoid fibrous histiocytoma is a rare soft tissue tumor. It has low-grade malign potential. Angiomatoid
fibrous histiocytoma is usually detected in the lower and upper extremities. Lesions are most commonly
found in the extremities, followed by the body, neck, and nasolabial region. A literature search did not reveal
any cases of angiomatoid fibrous histiocytoma in the scalp. In this report, a case diagnosed with angiomatoid
fibrous histiocytoma located on the occipital region is discussed with references to the literature.
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Girig

Anjiomatoid fibréz histiositom (AFH) nadir
gorulen bir yumusak doku timord olup ilk kez
1979 yilinda Enzinger tarafindan tariflenmistir
[1]. Genellikle ¢cocuklarda ve genc erigkinler-
de goruldagu bilinmektedir. Dusuk grade
malign potansiyele sahip olarak kabul edil-
mektedir [1,2]. Genellikle agrisiz, yavas bu-
yuyen cilt alti kitle olarak ortaya cikar. Rutin
muayenelerde lenfadenopati yada kist olarak
algilanmasi siktir. En sik gorulme yerleri alt
ve ust ekstremitelerdir [3,4]. Ekstremiteleri
gbvde, boyun ve nazolabial bélge takip eder
[5]. Nadir bir vaka olarak retroperitoneal yer-
lesim gdsteren bir olgu bildirilmistir [6]. Kafa
yerlesimli, sert damak, oral kavite ve
preaurikular lokalizsyonlu vakalar da bildiril-
mistir[7-10]. Kitle genellikle derinin dermis ve
subkutan tabakalarinda tutulum yapar nadi-
ren kemik tutulumu oldugu goérular [11]. Bu
olgu sunumunda, oksipital yerlesimli AFH
tanisi konulmus bir hasta literatir egliginde
tartisildi.

Olgu
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10 yasinda kiz hasta kafasinin arkasinda
sislik nedeniyle basvurdu. Anamnezinden 7
yildir oksipital bélgesinde hafif sisligin oldugu
ve bunun son 2-3 aydir bayadagi égrenildi.
Yapilan muayenesinde sag oksipital bélgede
3x3 cm kitle oldugu saptandi. Diger sistem
muayeneleri dogal olarak bulundu.

Manyetik Rezonans goruntilemede sag
oksipital bélgede cilt altt yad planlar ile
oksipital kemik diploe mesafesi arasinda
uzanim gosteren T1 Agirhkh gorintilerde
kas ile izointens ve homojen (Sekil 1), T2
agirlikh goruntilerde hiperintens ve
nonhomojen sinyal gosteren lezyon saptandi
(Sekil 2).

Kontrastl incelemede medial kesimde hafif
kontrast  tutulumu izlendi (Sekil  3).
Postoperatif MRG de patolojik sinyal ya da
yer kaplayan lezyon izlenmedi (Sekil 4).
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FIGURE 1

Sekil 1. Sag oksipital bodlgede cilt alti yag planlar ile
oksipital kemik diploe mesafesi arasinda uzanim goste-
ren T1 agirlikh goruntilerde kas ile izointens ve homo-
jen lezyon.

FIGURE 2

Sekil 2. Sag oksipital bdlgede cilt alti yag planlari ile
oksipital kemik diploe mesafesi arasinda uzanim goste-
ren T2 agirhkl gorintilerde hiperintens agirhkli ve
nonhomojen sinyal gosteren lezyon.
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Sekil 2. Kontrastli incelemede lezyonun medial
kesimde hafif kontrast tutulumu izlenmektedir.
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FIGURE 4

Sekil 4. Postoperatif MRG’de patolojik sinyal yada yer
kaplayan lezyon izlenmedi.

Tartigma

Oksipital bolgede kitle nedeniyle tani alan
hastamizin yapilan metastaz taramasinda
metastaz bulgusuna rastlanmadi. Ve sadece
total eksizyon uygulandi. Nadir gorilen ve
dustk malign potansiyele sahip oldugu bili-
nen AFH dislk rekirrens ve metastaz yapti-
g1 bilinmektedir. Costa ve ark. [2] c¢ok vakali
ve uzun sureli izledikleri AFH vakalarinin
metaztaz orani %5, timore bagli 6lum orani-
nin ise %l1'den az oldugunu bildirmiglerdir.
Fanburg-Smith ve ark. [12] tedavide ilk sece-
nek olarak total eksizyon uygulanmasi gerek-
tigi ve metastaz oraninin %2 civarinda oldu-
gunu belirtmiglerdir. Genis eksizyon uygula-
namayan vakalarda radyoterapi ve kemote-
rapinin de ilave edildigi tedavi secenekleri
bildirilmistir [13,14]. Total eksizyonu saglanan
olgunun postoperatif ikinci senesinde yapilan
takiplerinde henliz niks saptanmadi.

AFH olgularinda basvuru nedeni ¢ogunlukla
yavas buyiyen agrisiz kitledir. Bununla birlik-
te ates, anemi, kilo kaybi, poliklonal gamopati
ve yaygin lenfoadenopati gibi sistemik belirti-
lerle de ortaya cikabilir [15]. Olgumuzda 7
senedir oksipital bdlgede sisligin oldugu ama
son 2-3 aydir blyumenin hizlandigi belirtildi.
Ayrica sik ates sikayetlerinin oldugu ve kitle
eksizyonundan ©6nce bakilan akut faz
reaktanlarinda  yukseklik ve  poliklonal
gamopati oldugu tespit edildi.

AFH'un bagka hastaliklarla birlikteligi bilin-
memektedir. Lee ve ark. [16] testis Ca tedavi
sonrasi AFH gelisen bir vaka sunmusglardir.
Hastamizin AFH varligi déneminde ates ve
karin agrisi semptomlarinin arttigi gorulda.
AFH opere edildikten sonraki donemde
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semptomlarin gérilmedigi saptandi. Bunu da
AFHun sitokin sentezini tetiklemesine ve
inflamatuar procesi hizlandirmasina bagladik.
AFH’lar genelde cilt altinda ele gelen sert,
diizgin sinirli, boyutlar genellikle birkag cm
veya daha biyik olan nodul seklinde siglik-
lerdir. Gozle secilebilen duzensiz yapiya sa-
hip kistik yapilari vardir. Gérintimleri griden
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