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EvLAsToFiBROM (IKI OLGU SUNUMU)

Dr. Umit COBANOGLU, Dr. Havvanur TURGUTALP, Dr. Safak ERSOZ, Dr.Yavuz OZORAN

OZET: Elastofibrom ileri yaglarda, sikiikla subskapuler bolgede gelisen, nadir gérillen benign bir neoplazmdir. Elastofibrom tanisi koydugumuz iki hastada, mak-
roskopik olarak timér, sinirlan diizensiz, kesit ylizeyi gri- beyaz solid alanlar igeren yag dokusu gériniimiinde idi. Mikroskopik olarak gevre yumusak doku-
lardan diizensiz sinirla ayrilan, hiicreden fakir hyalinize dokular icinde globiiller ve tibiller halinde dagiimig, Verhoeff boyasi ile belirgin hale gelen elastik
lit yapilan izlendi. Imminhistokimyasal ¢alismada vimentin ve CD 34 ile pozitif, diiz kas aktin, desmin ve S-100 protein ile negatif sonug alindi. Elektron mik-
roskopik olarak elastik lifierin ultrastriktiirel yapisi gorintilendi. Elastofibrom nadir goriilimesi nedeniyle sunulmus, literatiir bilgileri 1s1ginda tartigiimigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Elastofibrom, immiinhistokimya, elektron mikroskopi

SUMMARY: ELASTOFIBROMA. Elastofibroma is a rare benign tumor involving almost exclusively the subscapular region of elderly individuals. In our two cases
diagnosed as elastofibroma, macroscopically, the tumor was poorly circumscribed and the cut surface had an appearance of adipose tissue with gray- whi-
te solid areas. On microscopic examination, the tumor was composed of degenerated elastic fibers fragmented into globules and tubules in a poorly cellu-
lar hyalinized fibroadipose tissue. Verhoeff stain revealed deeply staining of elastic fibers. Immunhistochemically vimentin, CD 34 were positive and smooth
muscle actin, desmin, S-100 protein were negative. Ultrastructure of elastic fibers was demonstrated with electron microscope. We discuss this rare neop-

lasm reviewing the literature.
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GIRIS

Elastofibrom, ileri yaslarda, subskapular bolgede go-
rilen, sinirlan dizensiz, benign neoplazmdir. Ekstraska-
pular lokalizasyon nadirdir. Multipl ve familyal olgular bil-
dirilmistir. Elastofibromun kollajen liflerinin elastik lif sek-
linde dejenerasyonu, varolan elastik liflerin dejeneras-
yonu ve elastik lif biyosentezindeki bozukluklara bagh
olarak gelistigi ileri strilmektedir (1,2).

OLGU SUNUMU

Elastofibrom saptanan iki olgunun parafin bloklari KTU Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali arsivinden elde edildi. Olgular-
la ilgili klinik bilgilere biyopsi istek formlarindan ulagildi. Para-
fin bloklardan 4-5u kalinhginda elde edilen kesitler Hematok-
silen- eozin ve Verhoeff ydntemi ile boyandi. Ek olarak olgula-
ra immiinhistokimyasal panel (vimentin, CD 34, diiz kas aktin,
desmin, S-100 protein) uygulandi. Bir olgunun parafin blokla-
rindan elekiron mikroskopik degerlendirme yapildi.

Olgu 1

Kirk dokuz yasinda bayan hasta, yedi yildir Tip || DM
tanisi ile izlenirken sirtta sol skapula altinda mevcut sislik
sikayeti ile basvurdu. Lipom 6n tanisi ile operasyona ali-
nan hastada kitlenin ¢cevre dokulara fikse oldugu izlendi ve
kitle eksize edildi.

Makroskopik incelemede 9x9x3.5cm boyutlarinda, ke-
sit ylzeyi matir yag dokusu ve gri-beyaz solid alanlar ige-
ren, sinirlan diizensiz solid doku érnegi mevcuttu.

Mikroskopik incelemede; matir yag dokusu ve yogun
kollagenizasyon gosteren fibroblastik hiicre proliferasyo-
nu iceren neoplazm izlendi. Neoplazm icinde daginik ti-
biiler, bir kismi eozinofilik globiller tarzinda izlenen elastik
lif yapilan ve bu yapilarin Verhoeff histokimyasal boyasi ile
belirginlestigi dikkat cekmekte idi (Resim 1,2). Immiinhis-
tokimyasal incelemede vimentin ve CD 34 ile pozitif (Re-
sim 3,4), diiz kas aktin, desmin ve S-100 protein ile ne-
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Resim 1: Fibréadipoz dokular icinde dejenere elastik lif yapilart
(HE x 100)

Resim 2: Tiibiiler yapilar ve globiiller tarzinda elastik lif yapilart
(Verhoeff x 400)

gatif reaksiyon saptandi. Elekiron mikroskobu ile incele-
mede dizensiz bigimli elektron- yogun anormal elastik lif
birikimi saptandi (Resim 5).

Olgu 2
Kirk yasinda bayan hasta, sag torakal bélgede mev-
cut siglik sikayeti ile bagvurdu. Kosta periostlan ve inter-
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Resim 3: Neoplazm hiicrelerinde vimentin pozitifligi
(Vimentin x 100)
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Resim 5: Elektron mikroskopta diizensiz bicimli, elektron- dens
anormal elastik lif vaptlarimn gériiniimii (x 8000)

kostal kaslar ile iligkili kitle eksize edildi.

Makroskopik incelemede, 6x5x2cm boyutlarinda, ke-
sit ylzeyi gri beyaz fibriler gérinimde, sinirlan diizensiz
solid doku 6rnegi mevcuttu.

Mikroskopik incelemede; gevre cizgili kas ile diizensiz
sinir olusturan, hiicreden fakir, hyalinize fibréz dokular ve
matlr yag hicrelerinden olusan neoplazm icinde Verho-
eff histokimyasal boyasi ile belirginlesen, daginik tubdiler,
ve eozinofilik globdller halinde elastik lif yapilari izlendi.
Immunhistokimyasal incelemede vimentin ve CD 34 ile
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pozitif, diiz kas aktin, desmin ve S-100 protein ile negatif
reaksiyon saptandi.

TARTISMA

Elastofibrom, 6-7. dekatta, kadinlarda daha sik gori-
len benign neoplazmdir. Baslica gégis duvari ve skapu-
lanin inferomedial bolgesi arasinda konnektif dokuda bu-
lunur. Olgulanmizdan birinde interskapiler bélge, dige-
rinde ise gégus duvar yerlesimi mevcuttu. Bilateral yer-
lesim nadir olmayan bir dzelliktir (1,2). Ince bagirsak, ko-
lon, omentum, kornea ve deltoid bolgesi gibi ekstraska-
pular lokalizasyonlar da rapor edilmistir (3-6).

Elastofibrom genelikle yavas blylr ve nadiren agrili
olabilir. Radyolojik olarak CT ve MR incelemelerinde di-
zensiz sinirl, heterojen yumusak doku kitlesi olarak ra-
por edilir (1).

Makroskopik olarak genellikle 5-10 cm ¢aplarinda di-
zensiz sinirli, sert kitleler olarak izlenir. Kesit ylizeyi gri-
beyaz fibr6z bolgeler arasinda kigik yag dokusu alanla-
ri icermektedir. Nadiren kistik degisiklikler gésterebilir (1).
Olgularimizda, makroskopik olarak duzensiz sinirh, kesit
yuzl gri-beyaz solid alanlar iceren matir yag dokusu go-
rinimi izlenmekte idi.

Mikroskopik olarak matiir yag dokusu alanlari, fibrob-
lastik hiicre proliferasyonu, interstisyel mukoid zeminde
eozinofilik kollagen ve elastik lifler dikkat ceker. Elastik lif-
ler tipik olarak globiil, disk ve cicek benzeri kiicik dejene-
re fragmanlar seklindedir. Elastik boyalar (Verhoeff, We-
igert, Gomori) ile dejenere elastik lifler kuvvetli boyanma
gosterirler (1,2). Olgularimizda uyguladigimiz Verhoeff
elastik boyasi, dejenere elastik lifleri daha belirgin hale ge-
tirerek tani kolayligi saglamistir.

immiinhistokimyasal caligmalarda farkli sonuglar elde
edilmesine ragmen neoplastik hiicrelerde vimentin, aktin,
desmin ve S-100 protein pozitifligi bildirilmistir. Bu bulgu-
lar 1s1ginda, elastofibromun myofibroblastik ve/ veya fib-
roblastik hiicrelerden koken aldigi ortaya atilmistir (7,8).
Ayrica elastofibromda saptanabilen CD 34 pozitifliginin
reaktif dendritik hiicrelere ait olabilecegi de rapor edilmis-
tir (9). Olgumuzda vimentin ve CD 34 ile pozitif immiinre-
aksiyon saptanmistir. Literatir bilgileri ile uyumlu olarak,
imminhistokimyasal bulgular neoplastik hicrelerin fib-
roblastik hicrelerden kaynaklandigi gorisini destekle-
mektedir. CD 34 pozitifligi ise eslik eden reaktif dendritik
hiicrelerin varh@ini ortaya koymaktadir.

Elektron mikroskopik incelemelerde; immatur, amorf
ozellikte elastik dokular dikkat ceker. Elastaz enzimi uy-
gulandiginda dejenere elastik lifler kaybolmaktadir (10).
Ayirici tani zorlugu olmayan olgulanmizdan birinde yapi-
lan elektron mikroskopik inceleme ile elastik liflerin ult-
rastriiktlirel yapisi ortaya konmustur.

Karakteristik lokalizasyon ve histolojik bulgular nede-
ni ile elastofibrom tanisinda ayirici tani glcligi yasan-
mamaktadir. De Nictolis ve ark.'lan elastofibrolipom tani-
si koyduklar 6n mediasten yerlesimli bir olgu rapor et-
mislerdir (11). Bu olguda elastofibromun aksine fibréz kap-
sllle gevrili, iyi simirh ve yag dokudan zengin bir neop-
lazm tamimlanmigtir. Ayrica rektum submukozasinda mey-
dana gelebilecek elastofibromatéz degisiklikler amiloid
birikimi ile karigabilir. Elastik lif ve amiloid boyalarn ile ayi-
nm yapilabilmektedir (3).



TURK PAE)LOJi DERGiS_i__
(The Turkish Journal of Pathology)

Anormal elastik liflerin olusmasinda, kollajen liflerinin
elastik lif seklinde dejenerasyonu, varolan elastik liflerin
dejenerasyonu ve elastik lif biyosentezindeki bozukluklarin
rol aldidi ileri sirlimiistdr. Ayrica radyoterapi, olgularin Gg-
te birinde aile hikayesi nedeni ile genetik gecis ve sistema-
tik enzim defektleri etyolojide suglanan diger faktorlerdir
(1). Cogu yazara gére elastofibrom fibroblast/ myofibrob-
lastlardan kéken almaktadir. Ancak neoplazmin, duyarl ki-
silerde, fiziksel irritasyon sonucu periost kékenli hiicreler-
den kaynaklanabilecegi de ileri siiriimektedir (12). Bir ol-
gumuzda neoplazmin kosta periostu ile iligkili olmasi bu
acidan dikkat gcekmektedir.

Elastofibrom basit eksizyon ile tedavi edilir. Lokal re-
kirens nadirdir. Regresyon gésteren bir olgu tanimlan-
mistir. Malign transformasyon rapor edilmemistir (1).
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