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Özet 
Anjiomatoid fibröz histiositom nadir görülen bir yumuşak doku tümörüdür. Düşük grade malign potansiyele 
sahiptir. En sık görülme yerleri alt ve üst ekstremitelerdir. Ekstremiteleri gövde, boyun ve nazolabial bölge 
takip eder. Literatür taramasında skalpte angiomatoid fibrous histiositoma bulunan bir olgu saptanmadı.  Bu 
sunumda oksipital yerleşimli anjiomatoid fibröz histiositom tanısı alan bir olgu literatür eşliğinde tartışıldı. 
Anahtar kelimeler: Histiositoma, anjiomatoid fibröz, 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. 
Key words: Histiocytoma, sngiomatoid fibrous, scalp. 
 
Giriş 
Anjiomatoid fibröz histiositom (AFH) nadir 
görülen bir yumuşak doku tümörü olup ilk kez 
1979 yılında Enzinger tarafından tariflenmiştir 
[1]. Genellikle çocuklarda ve genç erişkinler-
de görüldüğü bilinmektedir. Düşük grade 
malign potansiyele sahip olarak kabul edil-
mektedir [1,2]. Genellikle ağrısız, yavaş bü-
yüyen cilt altı kitle olarak ortaya çıkar. Rutin 
muayenelerde lenfadenopati yada kist olarak 
algılanması sıktır. En sık görülme yerleri alt 
ve üst ekstremitelerdir [3,4]. Ekstremiteleri 
gövde, boyun ve nazolabial bölge takip eder 
[5]. Nadir bir vaka olarak retroperitoneal yer-
leşim gösteren bir olgu bildirilmiştir [6]. Kafa 
yerleşimli, sert damak, oral kavite ve 
preaurikular lokalizsyonlu vakalar da bildiril-
miştir[7-10]. Kitle genellikle derinin dermis ve 
subkutan tabakalarında tutulum yapar nadi-
ren kemik tutulumu olduğu görülür [11]. Bu 
olgu sunumunda, oksipital yerleşimli AFH 
tanısı konulmuş bir hasta literatür eşliğinde 
tartışıldı. 
Olgu 

10 yaşında kız hasta kafasının arkasında 
şişlik nedeniyle başvurdu. Anamnezinden 7 
yıldır oksipital bölgesinde hafif şişliğin olduğu 
ve bunun son 2-3 aydır büyüdüğü öğrenildi.    
Yapılan muayenesinde sağ oksipital bölgede 
3x3 cm kitle olduğu saptandı. Diğer sistem 
muayeneleri doğal olarak bulundu.  
 
Manyetik Rezonans görüntülemede sağ 
oksipital bölgede cilt altı yağ planları ile 
oksipital kemik diploe mesafesi arasında 
uzanım gösteren  T1 Ağırlıklı görüntülerde 
kas ile izointens ve homojen (Şekil 1), T2  
ağırlıklı  görüntülerde hiperintens  ve 
nonhomojen sinyal gösteren lezyon saptandı 
(Şekil 2).  
 
Kontrastlı incelemede medial kesimde hafif 
kontrast tutulumu izlendi (Şekil 3). 
Postoperatif MRG de patolojik sinyal ya da 
yer kaplayan lezyon izlenmedi (Şekil 4). 
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Şekil 1. Sağ oksipital bölgede cilt altı yağ planları ile 
oksipital kemik diploe mesafesi arasında uzanım göste-
ren T1 ağırlıklı görüntülerde  kas ile izointens ve homo-
jen lezyon. 
 

 
Şekil 2. Sağ oksipital bölgede cilt altı yağ planları ile 
oksipital kemik diploe mesafesi arasında uzanım göste-
ren T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens ağırlıklı ve 
nonhomojen sinyal gösteren lezyon. 
 

 
Şekil 2. Kontrastlı incelemede lezyonun medial 
kesimde hafif kontrast tutulumu izlenmektedir.  

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

Tartışma    
Oksipital bölgede kitle nedeniyle tanı alan 
hastamızın yapılan metastaz taramasında 
metastaz bulgusuna rastlanmadı. Ve sadece 
total eksizyon uygulandı. Nadir görülen ve 
düşük malign potansiyele sahip olduğu bili-
nen AFH düşük rekürrens ve metastaz yaptı-
ğı bilinmektedir. Costa ve ark. [2]  çok vakalı 
ve uzun süreli izledikleri AFH vakalarının 
metaztaz oranı %5, tümöre bağlı ölüm oranı-
nın ise %1’den az olduğunu bildirmişlerdir. 
Fanburg-Smith ve ark. [12] tedavide ilk seçe-
nek olarak total eksizyon uygulanması gerek-
tiği ve metastaz oranının %2 civarında oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Geniş eksizyon uygula-
namayan vakalarda radyoterapi ve kemote-
rapinin de ilave edildiği tedavi seçenekleri 
bildirilmiştir [13,14]. Total eksizyonu sağlanan 
olgunun postoperatif ikinci senesinde yapılan 
takiplerinde henüz nüks saptanmadı. 
 
AFH olgularında başvuru nedeni çoğunlukla 
yavaş büyüyen ağrısız kitledir. Bununla birlik-
te ateş, anemi, kilo kaybı, poliklonal gamopati 
ve yaygın lenfoadenopati gibi sistemik belirti-
lerle de ortaya çıkabilir [15]. Olgumuzda 7 
senedir oksipital bölgede şişliğin olduğu ama 
son 2-3 aydır büyümenin hızlandığı belirtildi. 
Ayrıca sık ateş şikayetlerinin olduğu ve kitle 
eksizyonundan önce bakılan akut faz 
reaktanlarında yükseklik ve poliklonal 
gamopati olduğu tespit edildi.  
 
AFH’un başka hastalıklarla birlikteliği bilin-
memektedir. Lee ve ark. [16] testis Ca tedavi 
sonrası AFH gelişen bir vaka sunmuşlardır. 
Hastamızın AFH varlığı döneminde ateş ve 
karın ağrısı semptomlarının arttığı görüldü. 
AFH opere edildikten sonraki dönemde 
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semptomların görülmediği saptandı. Bunu da 
AFH’un sitokin sentezini tetiklemesine ve 
inflamatuar proçesi hızlandırmasına bağladık.  
AFH’lar genelde cilt altında ele gelen sert, 
düzgün sınırlı, boyutları genellikle birkaç cm 
veya daha büyük olan nodul şeklinde şişlik-
lerdir. Gözle seçilebilen düzensiz yapıya sa-
hip kistik yapıları vardır. Görünümleri griden 

kırmızıya kadar değişen renge sahip olabilir. 
Kistik yapıların hematom veya hemanjiom 
gibi bir görüntüye sahip olması içindeki kan 
elemanları ile dolu olmasına bağlanmaktadır 
[17]. Olgumuzdan eksize edilen kitle de 
makroskobik olarak 3x3 cm ebatında,  
kontürleri düzenli ve rengi kırmızıydı. 
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