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OZET

64 yasinda bayan hastanin koltuk altinda gelismig bir
proliferatif fasiitis vakasi sunulmustur. Lezyon kismen miksoid
alanlar iceren kollajendz matriksde yerlesmis igsi hiicreler ve
ganglion benzeri dev hiicrelerden olusmustur. Bu hiicrelerde
immiinhistokimyasal olarak vimetinle sitoplazmik boyanma,
elektron mikroskopik olarak ise fibroblast oOzellikleri
saptanmistir. Nadir goriilen bu lezyonun natiirii ve malign
tiimadrlerle ayirici tanisi tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Proliferatif fasiitis, psodosarkomat6z
lezyonlar, yumusak doku

GIRIS

Proliferatif fasiitis (PF) subkitan yag dokunun ya da
fasialarin benign psddosarkomatoz lezyonudur. Ilk defa 1975'de
Enzinger ve Chung tarafindan tanimlanmigtir”. Kas dokusunda
gelisti§i zaman proliferatif myositis (PM) adini alir®. Genellikle
yetigkinlerde ve ortalama 54 yasinda gorilir. Ancak 2,5 ayla 13
yas arasinda cocuklarda da gelistigini bildirilen yayinlar
vardir®. Erkek ve kadinda ayni oranda izlenir. Vakalanin 2/3'i
ekstremitelerde, dzellikle 6n kol ve uylukta ortaya gikmaktadir”.
Ancak nadir de olsa, el ve parmaklarda saptanan lezyonlar
mevcuttur®. Hastalar genellikle agri, hassasiyet ya da sadece ele
kitle gelmesi gibi sikayetlerle doktora bagvururlar.
Anamnezlerinde 2 ila 6 hafta iginde hizla biyiyen kitle oykisi
alinir®,

Lezyon makroskopik olarak 1-5 cm boyutlarinda, sert
kivamda, gri-beyaz renkte, yiizeyi diizensiz, seyrek olarak
kapsillli gériinimde nodiiler kitle seklindedir™®. Mikroskopik
olarak, az ya da ¢ok miksoid matriks igeren, fibroblast benzeri
igsi hiicreler ve bazofilik sitoplazmali, ganglion hiicrelerine
benzer dev hiicrelerden olusur. Bu histolojileri basta sarkomlar
olmak (zere malign tiimaorlerle ayinci tam  gucligi
yaratmaktadir.

Histogenezi ve patogenezi henliz tam olarak agiklija
kavusmamigtir. Bu bakimdan ve bildigimiz kadanyla tlkemizde
ilk PF vakas! olmasi nedeniyle, olgumuzu imminhistokimyasal
ve elektron mikroskopik ozellikleriyle sunmayi uygun gordik.

OLGU SUNUMU
Oykii : 64 yasindaki bayan hasta, sol koltuk altinda , agrisiz,
sert kitle fark etmesiyle doktora bagvuruyor. Yapilan fizik

_-\_-';cellagenons matﬂx with scmw myxmd areas Thess cells
~have positive cytoplasmic staining for mmentm ‘and they
have uttrast;’uctural features of flbrobxlas@%“fhe nature of this

SUMMAHY e e,
- Acase of proliferative fasciitis in the axiller region of a
-year old woman is presented. T}‘l | esmf} is composed of
splmtie cells and large hizarre ganglla);filke cells in a

_ and its dlﬁerania@'dlagnmzs with ma1|gnant
- neoplasms are =d|scussed :

Key words : Prairferative 1ascﬁﬁ§§pseudusarcomatnus-
ECbAR SOIPISS " Tonv LR |

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

2 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastahanesi Patoloji Balimi
3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD
4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

muayenesinde aksiller bélgede, sert ve fikse, yaklasik 7 cm
gapinda, kismen derin yerlesimli kitle tespit ediliyor. Diger
muayene bulgulann normal olan hastanin, laboratuvar
tetkiklerinde 6zellik saptanmiyor. Tani ve tedavi amach yapilan
operasyonla gevre dokulara yapigiklik gosteren derin subkiitan
yerlesimli kitle eksize ediliyor. 3 yildir aralikli takibi yapilan hasta
sag ve saglikh bir sekilde yasamimi sirdiirmektedir.

GEREC VE YONTEM

% 10’luk formaldehit tespitinden sonra dedisik alanlardan
alinan ornekler rutin takip islemlerinden sonra parafinde
bloklandi. 5 mikronluk kesitler, hemotoksilen-Eozin (HE),
Masson trikrom, fosfotungistik asit hematoksilen (PTAH), Van
Gieson ve giimils boyalari ile boyandi. fmmin histokimyasal
inceleme icin streptavidin-biyotin (SAB) metodu ile vimentin,
desmin, smooth muscle actin, néroflaman (NF), Factor VIII, S
100 antijenlerine bakildi. Elektron mikroskopik inceleme igin
alinan doku ornekleri dnce 1 mm®liik pargalara ayrildi, sonra
fosfat tamponlu gluteraldehitte tespit edildi. Daha sonra
osmium tetroxide soliisyonunda bekletildi ve boyandi. Dokular
dereceli alkol serileri ile dehidrasyonu takiben Araldit + DDSA
karigiminda bir gece bekletildi. En son olarak Araldit + DDSA +
BDMA kangimina konularak jelatin kapsillere gomildi. Elde
edilen bloklardan alinan yarn ince kesitler toluidin blue ile
boyandi. Ince kesitler ise uranil asetat kursun sitrat ile
boyanarak EM 900 Carl Zeiss transmission elektron
mikroskobunda incelendi ve resimlendirildi.

Histopatoloji

Lezyon makroskopik olarak 9x5x3 cm boyutlarda, kapsiilli
goriiniimde, yiizeyi yer yer yag dokusuyla kapli, gri-mor renkte
nodiiler yapidaydi. Kesitinde beyaz, birbirini ¢aprazlayan fibroz
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Resim 1 : Lezyonun kesit yiiziinde birbirini caprazlayan fibroz bandlar
izleniyor.

bandlarin izlendigi sari-beyaz hetorojen gériiniim dikkati cekti
(Resim 1). HE kesitlerde lezyon gevre dokulardan basi ile
olusmus fibr6z yalanci bir kapsille ayrimaktaydi. Yogun
kollajenoz stromanin fibroz bandlar olusturdugu izlendi. Bu
bandlarin arasinda miksoid bir zeminde oturmus, aktif
gbriiniimde igsi hiicreler ve ganglion benzeri dev hiicrelerden
olusmus hiperseliiller alanlar dikkati cekti (Resim 2). Dev
hiicreler genis bazofilik stoplazmali ve pleomorfik goriiniimde
olup, ekzantrik yerlesen bilyiik seffaf niikleuslar oval yada
miltilobule olarak izlendi (Resim 3). Bazi hiicrelerde gift nukleus
mevcuttu. Niikleus merkezinde intraniikleer inkliizyon benzeri
nukleolus belirgindi (Resim 4). Igsi hiicrelerde de aym sekilde
nikleus ve niikleolus saptandi (Resim 3). Van Gieson ve
Masson trikrom boyalariyla hiicreleri tek tek saran yogun
kollajen matriks izlendi. Bazi dev hiicrelerde fuksinofili gosteren
intrasitoplazmik inkliizyonlar dikkati cekti. PTAH ile hiicrelerin
sitoplazmalarinda gapraz cizgilenme saptanmadi. Ayrica yer yer
kronik inflamatuar hiicre topluluklan dikkati gekti. Seyrek mitoz
gorinmesine Karsin hic bir alanda atipik mitoz saptanmadi.

Resim 3 : Pleomorfik gdriiniimli ganglion benzeri dev hiicreler. HE
200
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Resim 2 : Miksoid zeminde fibroblast benzeri igsi hiicreler ve ganglion
benzeri dev hiicrelerden olugan hiperseliiler alan. HE 100

Immiinhistokimya (IHK)

Preparatlar kontrolleriyle birlikte degerlendirildi. IHK
incelemede vimetinle hem igsi hem de dev hiicrelerde kuvvetli
sitoplazmik boyanma saptandi. Desmin, smooth muscle actin,
NF, S100, F VIIl antikorlari ise her iki hiicrede de negatifti.

Elektronmikroskopi

Igsi hiicreler ve ganglion benzeri dev hiicrelerde ayni
ozellikler izlendi. Hiicre ici ve disinda bol miktarda kollajen fibrili
mevcuttu. Dev  hiicrelerde  H.E.  kesitlerde izlenen
intrasitoplazmik inkliizyonlarin da kollajen fibrillerden ibaret
oldugu gorildi. Hiicrelerin sitoplazmalarninda gok sayida dilate
ve vakuole sisternalardan olusan diiz endoplazmik retukulumlar
dikkati cekti (Resim 5). Bazi sisternalar icinde kollajen fibrilleri
saptandi. Sitoplazmada ayrica golgi kompleksi, lizozomal
graniller pinositik vezikiiller gériildi. Biyiik ve ekzantrik
yerlesimli, dizenli membrani olan nilkleus ve biyik bir
nukleolus izlendi.

Resim 4 : Geni§ sitoplazmali ganglion benzeri dev hiicreler ve belirgin
inklizyon benzeri niikleoluslari. Toluidin blue, yari ince kesit, 400




TARTISMA

PF diger psodosarkomatoz lezyonlar gibi diffiiz infiltratif
bilyiime, hiperselillarite, prolifere hiicrelerin immatir ve
pleomorfik goériindimi ile bir sarkomu andirmaktadir. Armed
Forces Institute of Pathology'nin 20 yillik arsiv taramasinda
saptanan 53 vakaya 4'(i rabdomyosarkom, 3'0i liposarkom, &'i
fibrosarkom, 6’si ise gesitli sarkom tanilari olmak izere %30
oraninda yanhi tani verildigi bildirilmistir”. Gocukluk ¢aginda
ise bilyiik bazofilik hiicreler ganglion hiicrelerini amimsatmakta
ve ganglionéroblastom tanisi alabilmektedir®. Lipoblastlara
benzeyen vakuolize dev hiicreler; liposarkom, cevre yag
dokudaki histiositik reaksiyon ve pleomorfik dev hiicreler;
malign fibroz histiositom, belirgin kollajendz stroma;
fibrosarkom ve hyalinize alanlar osteosarkom yanlig tanilarini
koydurmaktadir”. Ancak kisa dyki, yas, lokalizasyon, genellikle
agrili olusu, tipik bazofilik dev hiicreleri, atipik mitoz
gorillmemesi, seyrek mitoz izlenmesi, IHK paneli PFin ayirici
tanisinda yardimcidir.

PF'in histogenezi ve patogenezi heniiz tam olarak
anlasilamamigtir. Onceleri dev hiicrelerin trikrom boyasiyla
sitoplazmik fiiksinofili gostermeleri nedeniyle myojenik orjinli
olduklan ileri siriilmiistir®. Bazilan ise fibroblast ya da
fakilltatif histiyosit olan fibroblast olduklarini iddia etmistir®. Az
sayida .yapilan IHK ve elektron mikroskopik calismalarda
ganglion benzeri hiicrelerde histiyositik, aktive olmus perisit,
fibroblastik veya myofibroblastik ozellikler
gbsterilmisdir***"*?), Vakamizda vimentin pozitifligi, desmin ve
muscle spesifik actinle boyanma olmayigi ve elektron
mikroskopik ozelliker; sisternalar iginde kollajen fibrillerin varlgi
® myoflaman ya da Z bandini ¢agristiran yapilarin olmayisi
fibroblastik orjini diigiindirmistiir.

Resim 5 : Niikleus (N) ve ok sayida dilate sisternalardan (okla igaretli)
olusan diiz endoplazmik retikulum. EMx20000

PF self-limited, benign, reaktif bir lezyondur.
Etyopatogenezinde, fasia yada subkiitandz dokuya yapilan bir
cesit travmanin olayr baslattigi disiiniimektedir”. Bazi
yayinlarda bu travma bir tane iken digerlerinde hafif ve
tekrarlayan travmalar bildirilmistir®. Ancak bizim vakamizda
oldugu gibi her vakada travma Gykiisti alinmamaktadir"®. Bu
lezyonlarin gelisiminde genetik dedisikligin etkili olabilecedi
bildirilmis ve bir sitogenetik galismada Trizomi 2 saptanmigtir™
Flow cytometric DNA analizlerinde de diploid pattern
saptanmistir®”, Neden ne olursa olsun PF'in neoplastik bir
lezyon olmayip reaktif bir siirec oldugu diisiiniimektedir®. Niiks
oldukga nadir goriilmektedir™. Hastamiz diizenli araliklarla tig
yildir sag ve saglikli olarak izlenmektedir.

PF, hizh biiyime ve hiicresel pleomorfizmine kargin,
neoplastik olmayan bu lezyon lokal eksizyonla tedavi
edilmektedir®.
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