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Vulva Yerlesimli Bir Soliter Fibroz Timor Olgusu
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OZET

Soliter Fibroz Tiimor esas olarak plevra ve periton gibi mezotelle doseli ylizeylerden kaynaklanan, agresif
klinik gidig gdstermeyen, igsi hiicreli bir neoplazidir. Bu tiimorlerin ¢ok degisik paternler gdsterebilmeleri nedeni ile
tanilarinda giigliiklerle karsilasilmaktadir. Son ¢alismalar bu lezyonlarin serozal yiizeylerle iliskili veya iliskisiz
birgok bolgede yer alabilecegini gdstermistir.

Bu calismada makroskobik, histopatolojik ve immiinohistokimyasal olarak Soliter Fibroz Tiimor’iin
ozelliklerini gésteren, labia mindr yerlesimli bir yumugak doku timér olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Labia minor, soliter fibréz timor

A Case of a Solitary Fibrous Tumor Localized to the Vulva
SUMMARY
Solitary Fibrous tumor is mainly a spindle cell neoplasia with non-aggressive clinical course which is
origined from surfaces floored with mezothel such as pleura and peritonea. Diagnosis may be troublesome as these
tumors may exhibit widely variable patterns. Recent studies have revealed that these lesions could present in several
regions with or without an association with serosal surfaces.

In this study, we present a case of a labium minor localized soft tissue tumor which represents the features
of Solitary Fibrous Tumor as macroscopically, hystopathologically, and immunohistochemically.
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GIRIS

Lokalize  Fibroz Mezotelioma ve
Submezotelial Fibrom olarak da bilinen Soliter
Fibroz Timér (SFT) esas olarak plevra ve
periton gibi mezotelle doseli ylizeylerden
kaynaklanan, agresif klinik gidis gdstermeyen
igsi hiicreli bir neoplazidir (1). SFT’lerin
storiform, hemanjiyoperisitik, heringbone, noral
tip palizatlasma ve diffiiz sklerozan alanlar1 da
iceren cok degisik paternler gosterebilmeleri
nedeni ile tanilarinda zorluklarla
karsilagilmaktadir (2). Son c¢alismalar bu
lezyonlarin intrapulmoner parankim, meninks,
g6z, nazal kavite ve paranazal siniisler, tiikriik
bezi, tiroid, periton ve retroperiton, timus,
karaciger, spermatik kord, mesane ve prostat,
bobrek, adrenal gland, medulla spinalis,
periosteum, perikard, mediasten ve yumusak
doku dahil olmak iizere serozal yiizeylerle iliskili
veye iliskisiz bir¢ok bolgede yer alabilecegini
gostermistir.

OLGU SUNUMU

Vulvada  sislik  yakinmasiyla  bir
hastaneye bagvuran 34 yasinda kadin hastanin
labia mindriinde kitle saptandi ve eksize edildi.
Ayni hastanenin patoloji bolimiine gonderilen
bu kitlenin en biiylik ¢apt 7cm olup, dis yiizii
diizgiin, kesit yiizeyi solid, gri-beyaz renkteydi.
Kitleye ait H&E boyali parafin kesitlerin
mikroskobik  incelemesinde  fasikiiller ve
storiform paternler yanisira igsi hiicrelerin
herhangi bir patern olusturmaksizin daginik
yerlesim gosterdikleri izlendi. Kollajen miktari
ile ters iligkili olarak selliilarite alandan alana
farklilik gostermekteydi (Resim-1). Yer yer
artmis bag dokusunun yogun keloid benzeri
demetler olusturdugu ve amyant benzeri lifleri
andiran  yildizs1  goriinimde  depozitlerin
bulundugu dikkati ¢ekti. Selliilaritenin az oldugu
alanlarda yer yer 6demli, yer yer de miksoid
zemin hakimdi ve lezyonun genelinde ince
duvarl, kiigiik veya orta ¢apl, dallanan dilate
damarlar segiliyordu.
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Hiicreler igsi, ovoid, kotii sinirh, bipolar
soluk eozinofilik stoplazmaliydi ve niikleol
belirginligi gostermeyen niikleuslarda ince ve
daginik bir kromatin yapisi bulunuyordu. Yer yer
pleomorfizm ve hiperselliilarite olmasina karsin
mitoz ve nekroz saptanmadi (Resim-ILI1I).

Konsiiltasyon amaciyla bir egitim ve
arastirma  hastanesine  gonderilen  hazir
bloklardan elde edilen kesitlere uygulanan
immiinohistokimyasal ~ boyama  sonucunda
vimentin ve CD34’{in orta derecede ve yaygin
pozitif reaksiyon verdigi goriildii. EMA, aktin,
desmin, S-100 protein ve CD68 ise negatif

lendirildi (Resim-IV,V).
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Resim-I:  Kiiciik biiyiitmede hiperselliller ve
hiposelliiler alanlar izlenmektedir(H&E, X44)
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Resim-II: Hiperselliiler alahl;lrlﬂ daha ;/akmdan
goriintimii (H&E, X110)

TARTISMA
Soliter Fibroz Timoér 1s1tk mikroskobik
goriinimiinde oldukca farkliliklar

sergileyebilmesi, belirli  ultrastriiktirel ve
immiinohistokimyasal 6zellikler gostermemesi,
ayrica ekstraplevral bolgelerden de
kaynaklanabilme potansiyeli tasimasi nedeniyle
siklikla yanlis tan1 almaktadir (3). SFT {in tanisi,
diger neoplazilerden farkli olan karakteristik 151k
mikroskobik goriiniimiine dayanir (4). En klasik
histomorfolojik 6zellikleri arasinda kalin ve
siklikla  keloid benzeri kollajen bandlar,
hiperselliiler-hiposelliiler alanlar ve
hemanjiyoperisitom benzeri vaskiiler pattern yer
almaktadir (5). Bunlara ek olarak storiform ve
fasikiiler formasyonlar, sinovyal sarkom benzeri
alanlar ve noral tip palizadlasma, tanimlanan
diger paternlerdir (6). SFT'in, taklit ettigi
neoplazilerden = ayriminda  yardimcr  olan
ozellikler bu histolojik paternlerin birarada
bulunmasidir (3). Ekstraplevral lokalizasyonlu
bircok soliter fibroz timor olgusu tipik
goriinimde  olmasina  karsin  yerlesimleri

nedeniyle tani alamamustir (7).
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Resim-III: Igsi ve ovoid yapida, sinirlari tam olarak
secilemeyen, soluk eozinofilik stoplazmali, ince ve
daginik bir niikleer kromatin yapisina sahip, niikleer
belirginligi olmayan pleomorfik goriiniimde tiiméoral

hiicreler izlenmektedir (H&E, X440)

e

Bu tiimorlerin ‘paternsiz patern’ olarak
adlandirilan  ozellikleri fokal olarak diger
neoplazileri taklit edebilir. Ayirict tanida
sinovyal sarkom, leiomyosarkom, malign
periferal sinir kilifi  timorii, dediferansiye
liposarkom, dermatofibrosarkom protuberans,
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hemanjiyoperisitom, desmoplastik mezotelioma,
igsi hiicreli timoma ve igsi hiicreli karsinom yer
almaktadir (8).

Monomorfik sinovyal sarkomda siklikla
dallanan, hemanjiyoperisitom benzeri damarlar
ve degisken kollajenize stroma bulunur. Ancak
igsi hiicreler daha soluk ve kotii siirli bir
stoplazmaya sahiptir ve fasikiiller halinde
diizenlenim gosterirler. Ayrica bu tiimoérlerin
genel kiiclik biiylitme paternleri ve selliileriteleri
daha uniformdur. SFT’de gorilen miksoid
matriks, yaygin fibrozis, hyalinizasyon ve fokal
kollajen dejenerasyonu genellikle sinovyal
sarkomlarda izlenmez.
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Resim-IV: Tiiméral hiicrelerde vimentin pozitifligi
(X220)
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Resim-V: Tiiméral hiicrelerde dlfﬁli stoplazmik
CD34 pozitifligi (X220).

Malign periferal sinir kilifi tiimdrlerinde
hiicreler tipik olarak soluk stoplazmali ve
elongedir. Niikleuslar1 dalgali ve silindirik olup
uclara dogru incelme gosterir. Hiicreler siklikla
damarlar  cevresinde  donerek  agragatlar
olusturur. Oldukg¢a karakteristik arsitektiirel
diizenlenimleri, demetler halinde bulunmalaridir.
Hiperselliiler ve hiposelliiler alanlarin birbirini
izledigi goriiliir ancak yiiksek grade’li malign
periferal sinir kilifi tiimorlerinde bu patern
goriilmeyebilir. Schwannomlar ise kapsiilliidiir,
oysa SFT’ler iyi smirli olmalarma Kkarsin
kapsiillii degildirler (8).

Leiomyosarkomlarda hiicreler daha bol
eozinofilik stoplazmali olup daha sis niikleuslara
sahiptirler ve daha uniform fasikiiller
olustururlar.

Dediferansiye liposarkomlar cok
degisken goriinlimde olabilirler ancak lezyona
komsu alanlarda diferansiye liposarkom alanlar
bulunur. Komsu adipoz dokunun 6rneklenmesi
ve hastanin medikal hikayesi tan1 i¢in 6nemlidir
(8).

Dermatofirosarkom protuberans dermis
yerlesimlidir. Alttaki adipoz dokuya lineer veya
dantel benzeri uzamim  gostererek  tipik
monomorfik storiform bir paternde biiyiirler.
Atipik  fibrohistiyositik ~ Ozellik  gostermesi
SFT’den ayriminda yardimcidir.

Hemanjiyoperisitom yiizeyel yumusgak
doku lokalizasyonlarinda ayiric1 tanida 6nemli
bir tiimordiir. SFT ile morfolojik ayrimi oldukca
zor olabilir ancak nérofibrom benzeri,
schwannom benzeri ve diffiiz sklerozan alanlar
gibi degisik morfolojik paternlerin birarada
goriilmesi SFT tanisini destekler.

SFT’de sitolojik atipi ve fibrohistiyositik
tipte dev hiicreler ile birlikte belirgin storiform
patern goriilmesi malign fibréz histiyositomu
akla getirebilir. Yaygin sitolojik atipinin
olmamasi, mitotik figiirlerin azlig1, nekroz
olmayist ve lezyonun iyi sinirh natiirlii ayrimda
onemli 6zelliklerdir (9).

Onceleri SFT’iin bircok
immunohistokimyasal gosterge kars1 reaktivite
gostermemesi nedeni ile immiinohistokimyasal
boyalarin kullanilmas1 tanida smirli kalmistir.
Son zamanlarda hematopoetik progenitor hiicre
antijeni (anti HPCA-1) CD34’¢ karst SFT’iin
kuvvetli ve degismez bir reaktivite ortaya
koydugu gosterilmistir. CD34, noral ve diiz kas
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diferansiyasyonunu gosteren diger antikorlarla
panel halinde kullanildiginda, uyumlu klinik
bulgularla birlikte uygun morfolojik bir zemin
SFT tanisi i¢in kuvvetli destek saglar Morfolojik
ve klinik goriiniim farkliliklar1 ve S-100 proteini
gibi gostergeler immiinohistokimyasal boyanma
farkliliklar tantya ulagmada 6nemlidir (9).
SFT’lerde CD34 immiin reaktifligi
diffiiz stoplazmik boyanma ile karakterizedir.
Orta derecede yada kuvvetli bir boyanma da
izlenebilmektedir. Ancak boyanma siddeti aym
tiimdr icerisinde uniform olma egilimindedir (3).
W.H. Westra ve arkadaslarinin 22 SFT’i
iceren 118 olguluk caligmasinda, CD34 antijen

boyanmasi mezotelyomalarda, sinovyal
sarkomlarda, fibrosarkomlarda ve ig hiicreli
timomalarda izlenmemistir. Hemanjiyo-

perisitomda %44, dermatofibro-sarkom
protuberansda %92, noérofibromlarda %100,
schwannomlarda %89, leiomyosarkom-larda
%18 ve leiomyomlarda %18 oranlarinda CD34
pozitifligi izlenmistir. Ancak norofibrom ve
schwannomlarda CD34 pozitif hiicre sayisi
degisken olarak bulunmus ve pozitif hiicrelerin
miksoid stroma ile iligkili oldugu saptanmstir.
Ayrica hemanjiyo-perisitomdaki CD34
immiinreaktifligi damar ¢evresindeki hiicrelerde
daha belirgin olup tipik yama tarzinda ve hafif
boyanma seklinde izlenmistir. Timor
hiicrelerinde ise boyanma saptanmamustir.
Yazarlar SFT’de yaygm bir bicimde CD34
immiinreaktifliginin olduk¢a sensitif olmasiyla
birlikte tamamen SFT i¢in spesifik olmadigini da
belirtmislerdir (3).
S. Suster ve arkadaslarinin ¢alismalarinda tiim
SFT olgularinda kuvvetli ve diffiiz CD34 ve
vimentin pozitifligi izlenirken keratin, desmin,
aktin, faktorVIII iligkili antijen, S-100protein ve
kollajen tip IV boyanmalar1 saptanmamustir (9).
Bizim olgumuzda tiimér makroskobik
olarak iyi swmirliydi. H&E boyali kesitlerde
fasikiiler ve storiform paternler yanisira
hiposelliiler-hiperselliiler alanlar ve yildizsi
karakterde  kollajen  depozitleri  izlendi.
Pleomorfizmin izlenmesine karsin atipi, nekroz
ve mitoz saptanmadi. Immiinohistokimyasal
boyalardan aktin, desmin, S-100 protein ve
CD68 negatif reaksiyon verirken CD34 ve
vimentin pozitif olarak degerlendirildi. Bu
bulgular ve literatiirdeki bilgiler 1s181nda
olgumuz Soliter Fibréz Tiimor tanis1 aldi.

Yazisma adresi: Dr Faruk Ilker Bergama Deviet
Hastanesi Patoloji Laboratuart

KAYNAKLAR

1. Briselli M, Mark EJ, Dickersen R. Solitary
fibrous tumors of the pleura: eight new cases
and review of 360 cases in the literature.
Cancer 47: 2678-2689, 1981

2. Moran CA, Suster S, Koss MN. The
spectrum of histologic growth patterns in
benign 7and malignant fibrous tumors of the
pleura. Semin Diagn Pathol 9: 169-180,
1992

3. Westra WH, Gerald WL, Rosai J. Solitary
fibrous tumor: Consistent CD34
immunoreactivity and occurence in the orbit.
Am J Surg Pathol 18: 992-998, 1994

4. Witkin GB, Rosai J. Solitary fibrous tumor
of the upper respiratory tract: a report of six
cases. Am J Surg Pathol 15: 842-848, 1991

5. Dalton WT, Zolliker AS, McCaughey WTE,
Jacques J, Kannerstein M. Localized primary

tumors of the pleura: An analysis of 40
cases. Cancer 44: 1465-1475, 1979

6. Moran CA, Suster S, Koss MN. The
spectrum of histologic growth patterns in
benign and malignant fibrous tumors of the
pleura. Semin Diagn Pathol 9: 169-180,
1992

7. Goodlad JR, Fletcher CD. Solitary fibrous
tumor arising at unusual sites: Analysis of a
series. Histopathology 19: 515-522, 1991

8. Vallat-Decouvelaere A-V, Dry SM, Fletcher
CDM. Atypical and malignant solitary
fibrous tumors in extrathoracic locations:
Evidence of their comparability to intra-
thoracic tumors. Am J Surg Pathol 22: 1501-
1511, 1998

9. Suster S, Nascimento AG, Miettinen M,
Sickel JZ, Moran CA. Solitary fibrous tumor
of soft tissue: A clinicopathologic and
immunohistochemical study of 12 cases. Am
J Surg Pathol 19: 1257-1266, 1995

Ugur FIRAT ve ark. 33



