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OZET: Hamartom, bir balgede bulunan doku kisimlannin normal diizen ve oran diginda gelismesi sonucu ortaya gikan tiimér benzeri olusumdur. Degisik doku kom-
ponentleri icerebilir. 64 yagindaki erkek hasta sag postaurikiler blgede kitle sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Rezeksiyon materyali incelendiginde lezyonun
iyi simirh oldugu gdzlendi. Histomorfolojik olarak lezyon, anjiomyolipom gibi, fibroadipdz doku komponenti ve kalin duvarl damar yapilarindan olusuyordu. Uy-
gulanan imminohistokimyasal boyamada kas antikoru ile boyanma olmadi. Bu bulgular bizi ¢ok nadir bir antite olan fibro-anjio-lipomatéz hamartom tanisina
gbturdd. ligili literatir gzden gecirilerek lezyonun histopatolojik 6zellikleri ve ayinici tamisi tartigildi.
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SUMMARY: FIBRO-ANGIO-LIPOMATOUS HAMARTOMA: A CASE REPORT. Hamartoma is growth of normal tissues in a region in a disordered and dispropoti-
onate way. It may be composed of different components. A 64-year old man presented to our hospital with a complaint of right postauricular mass. When the
resection material was examined, it had been observed that the lesion was well-circumscbrided. Histomorphologically, the lesion was composed of fibroadipo-
se tissue and thick-walled vessels like an angiomyolipoma. When the immunohistochemical stains were performed, there was no immunoreactivity for actin.
These findings led us to the diagnosis of fibro-angio-lipomatous hamartoma, which is a very rare entity. The relevant literature was reviewed, histopathological

features and differential diagnosis of the lesion were discussed.
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GIRIS

Hamartom, bir bolgede bulunan doku kisimlarinin nor-
mal diizen ve oran diginda geligmesi sonucu ortaya gikan
timor benzeri olusumdur. Degisik doku komponentleri
icerebilir (1). Igerdigi hicresel elemanlar matirdir. Ha-
martomlar doku gelisimi sirasinda ortaya gikan benign,
timor benzeri malformasyonlardir (2). Genellikle konjeni-
tal olup, puberte doneminde de ortaya c¢ikabilirler (3,4).
Bas boyun bdlgesinde nadiren gérdldrler (4).

Bu makalede, 64 yasinda erkek hastada sag postauri-
kiiler bdlgede goriilen fibro-anjio-lipomatdz hamartom ol-
gusu sunulmakta, son derece nadir gorilen bu hamarto-
mun histopatolojik bulgular ve ayirici tanisi literatlrdeki
benzer olgularla karsilagtirilarak tartigiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmisdort yasinda erkek hasta sag postaurikiiler bél-
gede 2-3 aydir bulunan kitle yakinmasi ile hastanemize
bagvurmustur. Fizik muayenede bu bolgede saptanan iyi
sinirh kitle total olarak gikanlmistir. Ameliyat sirasinda kit-
lenin ¢evre kas dokusu ile yapisiklik gosterdigi dikkati
gekmistir.

Makroskopik incelemede, 2x2x1.5 cm boyutlarinda,
bir alanda kas dokusu ile yapisiklik gdsteren fibroadipdz
doku izlenmigtir. Kesitinde 1.5 cm ¢apinda, iyi sinirli, be-
yaz renkli noduler lezyon mevcuttur.

Materyalin Hematoksilen Eozin (HE) kesitlerinin mik-
roskopik incelemesinde, gevre fibroadipdz dokudan iyi si-
nirla ayrilmig, benign dzellikler tagiyan lezyon izlenmigtir.
Lezyon Gi¢ komponent igermektedir: kan damarlari, matir
yag dokusu ve fibroz gériinimde selliiler stroma (Resim
1, 2). Kan damarlar degisik boyut ve konfigiirasyonda
olup, bazilan tek kath endotelle déseli ve ince duvarli, di-

*  Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

** Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

16. Ulusal Patoloji Sempozyumic’ nda (15-19 Ekim 2002, Pamukkale)

poster olarak sunulmugtur.

gerleri ise kas tabakasindan zengin ve kalin duvara sa-
hiptir. Matir yag dokusu lezyonun yaklagik %50’ sini olus-
turmaktadir ve lezyon iginde homojen olarak dagilmistir.
Histokimyasal olarak uygulanan Masson trikrom boyama-
si stromanin fibréz yapidan zengin oldugunu dogrulamig-

Resim 1: Kan damarlar:, matiir yag dokusu ve fibriz stroma

(HE x100).
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Resim 2: Lezyonun daha biiyiik biiyiitme ile goriiniimii (HE x200).
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tir. Verhoeff'un elastik doku boyasinda damar duvarlarin-
da elastik fibril izlenmemistir. Streptavidin-biotin-peroksi-
daz ydntemi ile uygulanan imminohistokimyasal panelde,
fibroz stroma vimentinle pozitif boyanirken, desmin, aktin,
S-100 protein ve HMB-45 antikorlari ile boyanma izlen-
memistir. Vaskiler endotelyal hiicrelerde anti-FVIII iligkili
antigen, damar duvarlarinda aktin ve desmin antikorlari,
yag dokusu hiicrelerinde S-100 protein ile pozitiflik goz-
lenmistir. Tanimlanan bulgularla olguya fibro-anjio-lipoma-
t6z hamartom tanisi verilmistir.

Olgunun postoperatif alti aylik déneminde rekirrens
gbzlenmemistir.

TARTISMA

Hamartomlar doku gelisimi sirasinda ortaya gikan, ne-
oplastik olmayan, timér benzeri malformasyonlardir. Bir
bolgeye 6zgu doku kisimlarinin anormal geligimi ile ka-
rakterizedirler. Bu &zellikleri ile teratom ve dermoid kist-
den ayrilirlar. Ug germinal tabakaya ait doku elemanlarini
icerebilirler. Hiicrenin maturasyona ulagmasi ile bilyime-
leri durmaktadir (2).

Olgumuzda izlenen matir yag dokusu, fibrz doku ve
kan damar komponentleri dncelikle bir hamartomu ve ha-
martomatéz orijinli oldugu disinilen anjiomyolipomu ak-
la getirmistir.

Olgu nedeni ile hamartomatéz lezyonlan literatir esli-
ginde tekrar gdzden gegirdik. Timér benzeri, fibrolipoma-
tdz bir proges olan lipofibromatéz hamartomlar, infantlar-
da ve gocukluk ¢caginda gordilurler (5,6). Mikroskopik ola-
rak fibroadipdz doku ve sinir dokusu igerirler. Belirgin vas-
kiler yapiya rastlanmaz (5). Klinik ve histolojik olarak ta-
nimlanan bu ézellikler olgumuzla uyumlu degildir.

Noromiskiler ve vaskiler hamartom diiz kas fasikiil-
leri, sinir lifleri ve damar yapilari igeren, barsak dokusuna
6zgl bir lezyondur. Ince barsakta ve gekumda bildiriimig-
tir (7,8).

Vaskuler hamartom nadir gériilen bir patolojik antite-
dir. Hamartomatdz malformasyonlarla gergek neoplaziler
arasinda yer alan hemanjiom benzeri lezyonlardir. igleri
eritrositle dolu, blyik, dilate damar yapilarindan olusur-
lar. Genellikle mediastinal, retinal, dermal, epidural ve tes-
tikiiler dokuda yerlesim gdsterirler (9).

Literatiirde matir yag dokusu komponenti igeren ve
hamartoma benzeyen nazofarenjeal anjiofibrom olgusu
bildirilmistir. Bu lezyon 6zel bir lokalizasyona ve diiz kas
tabakas! igcermeyen normalden farkli damar yapilarina sa-
hiptir (2).

Castleman hastaligina eslik eden, nadir goriilen bir ti-
mor olan vaskiler neoplazi, anjiolipomatdéz hamartom
benzeri alanlar igerebilmektedir. Ancak bu lezyonda lenfo-
id follikiiller ve igsi hicreli sarkom alanlan da bulunmak-
tadir (10).

Ayirici tanilar arasinda yer alan angiomyolipom bizi ol-
dukga zorlamistir. Anjiomyolipom, matir yag dokusu, kalin
duvarll damarlar ve diiz kas dokusu igeren, nadir gériilen
benign, vaskiler bir timdrdir (5,11). Hamartomatdz orijin-
li oldugu digiindlir. En sik bdbrekte yerlesir (5). Karaciger,
dalak, lenf nodu, spermatik kord, uterus, oral ve nazal ka-
vite, kalp, karin duvari ve retroperiton gibi ekstrarenal bal-
gelerde de gdoriilebilir (12). El ve ayak parmaklari, dirsek,
alin, burun, aurikiiler ve retroaurikiler bélge yerlesimli ku-

tandz anjiomyolipom olgulari da bildirilmistir (11-13). Lite-
ratirde alt ekstremite yumusak dokusunda yerlesim gos-
teren 2 olgu da bulunmaktadir (14,15). Olgumuz histolojik
olarak matiir yag dokusu ve kalin duvarli damar yapilar
icermekte ve anjiomyolipoma benzemektedir. Uygulanan
elastik doku boyasinda damar duvarlarinda elastik fibril iz-
lenmemesi de anjiomyolipom ile uyumludur. Ancak rutin
HE boyamasinda yag dokusu ve kan damarlari gevresin-
de fibroz doku ile uyumlu komponent izlenmektedir. Kesit-
lere trikrom, desmin ve aktin boyamalari uygulanmis ve bu
boyamalar sonucunda da kas dokusu saptanmamasi ne-
deni ile bu 6n tanidan uzaklagilmigtir.

Ayirici tanida disunulen diger lezyonlar anjiolipom ve
regrese olan hemanjiomdur. Anjiolipomlar kuglk Kkalibreli
damar yapilarina sahiptir. Hemanjiomlar en sik rastlanan
yumusak doku timérlerinden biridir (5). Parsiyel involiis-
yon gosterdiklerinde yag dokusu icerebilirler (13). Ancak
hemanjiomlar matir ya da immatir goriinimld kiiglk ka-
piller damarlar ya da ince duvarli genis, kavernéz damar
yapilarindan olusur (5). Olgumuzda izlenen damar yapila-
rinin niteligi bu lezyonlarla uyumlu degildir.

Sonug olarak, tanimlanan bulgularla olgu, disorganize
fibréz, vaskiler ve adipdz komponent igeren bir hamar-
tom olarak degerlendirilmigtir. Lezyonda izlenen damar
yapilarinin morfolojisi ve elastik fibril icermemesi de ha-
martomla uyumludur (11,16). Literatir incelemesinde
1987 yilinda Italya’ dan bildirilen bir fibro-anjio-lipomatéz
hamartom olgusu bulunmaktadir. Lezyon, ayak bileginde,
ekstraartikiler yerlesimli olup, 2.5 cm ¢apinda, agrnili ve
mobil bir kitle seklinde tamimlanmigtir (17).

Hamartomatoz lezyonlar bas boyun bdlgesinde nadi-
ren yerlesirler. Literatirde fibro-anjio-lipomatdz hamartom
tanisi konulan tek olguya rastlanmistir. Degisik histolojik
gortinimu, boyanma dzellikleri ve nadir gorilen bir lezyon
olmasi nedeni ile olgu, ayirici tani konusunda genis kap-
samli tartigmaya ve sunulmaya deger ilging bir vaka ola-
rak degerlendirilmigtir.
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