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ÖZET 
Selüler anjiyofibrom (Angiomyofibroblastoma-like tumor) kadınlarda 
vulva 'da, erkeklerde inguinal ve paratestiküler bölgede lokalize, na­
dir, iyi sınırlı, yavaş büyüyen mezenkimal tümördür. Biz burada 41 ya­
şında paratestiküler yerleşimli selüler anjiyofibrom tanısı alan bir ol­
gu sunuyoruz. Tümörün en büyük çapı 41 mm ve sınırlan belirgindi. 
Histopatolojik incelemede iğsi, şişkin hücreler ile karışık matür adipo­
sitler izlendi. Tümör damardan zengin ve bol miktarda kollajen lifleri 
içermekte idi. İmmünhistokimyasal olarak tümör hücreleri vimentin ile 
pozitif boyanırken, düz kas aktini, desmin, CD 34, S 100, östrojen ve 
progesteron reseptörü ile boyanma saptanmadı. Bu tip tümör/erin, ag­
resif anjiyomiksoma ve metastaz potansiyeli taşıyan diğer iğsi hücre/i 
tümörlerden ayrımı önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Selüler anjiyofibrom, agresif anjiyomiksoma, me­
zenkimal tümör, paratestiküler kitle 

Giriş 

Erkeklerde genital bölgeden kaynaklanan mezenki­
mal tümörler geniş bir spektrum içerir. Bu tümörlerin bir 
kısmı leiomyom, hemangiom, "schwannoma", nörofib­
rom, dermatofibrom gibi, lokalizasyona spesifik olma­
yan, daha genel özellikler taşıyan mezenkimal tümörler­
den oluşurken, genital bölgeye spesifik tümörler ise ag­
resif anjiyomiksom, selüler anjiyofibrom (angiomyofib­
roblastoma-like tumor), anjiyomyo-fibroblastom gibi tü­
mörlerden oluşmaktadır (1,2). Selüler anjiyofibrom 
(SA), ilk olarak 1997 yılında Nucci tarafından, vulva 
yerleşimli mezenkimal tümör olarak tanımlandı (1). Da­
ha sonra Laskin erkeklerde, inguinoskrotal bölgede yer­
leşen, anjiomyofibroblastoma benzeri tümör (AMFLT) 
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SUMMARY 
Paratesticu/ar eellu/ar angiofibroma: a case report 
Cellular angiofibroma (Angiomyofibroblastoma-like tumar) isa rare, 
circumscribed, slow-growing mesenchymal tumorthat occurs predom­
inantly in the vulva of women and inguinal and paratesticu/ar region 
of men. W e deseribed a eellu/ar angiofibroma which appeared in the 
paratesticu/ar region of 41-year-old man. The maximum dimension of 
the tumor measured 41 mm and it was well circumscribed. 
Histopathological examination revealed admixture of plump spindle 
ce/ls and mature adipocytes. The tumor was highly vascularized and 
contained collagenfibers. Immunhistochemically, the tumor cells were 
positive for vimentin, but negative smooth muscle actin, desmin, CD 
34, S I 00, estrogen and progesterone receptor. lt is important to differ­
entiate the se tumors from Aggressive Angiomyxoma and other spindle 
cell neoplasms which are more aggressive. 
Keywords: Cellular angiofibroma, aggressive angiomyxoma, mes­
enchymal tumor, paratesticu/ar mass 

adı altında benzer bir antite tanımladı (3). Bu iki tümör 
arasındaki benzer morfolojik özellikler nedeni ile bu tü­
mörler Dünya Sağlık Örgütü tarafından, SA olarak ad­
landırıldı. SA kadınlarda vulvo-vaginal bölgede (labium 
majus, vagina, himen), erkeklerde ise inguinal ve skro­
tal bölgede (paratestiküler bölge, tunika vajinalis, epidi­
dim ve spermatik kord) görülür ( 4,5). 

Olgu sunumu 

41 yaşında erkek hasta, üç yıl önce başlayan, giderek 
büyüyen, ağnsız sol hemiskrotal kitle şikayetiyle Hay­
darpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2.Üro­
loji polikliniğine başvurdu. Yapılan fizik muayenede sol 
testis inferiorunda, bilobüle, ağnsız ve yaklaşık 3x4 cm 
boyutunda sert kitle palpe edildi. Yapılan skrotal ultraso­
nografık incelemede, sol hemiskrotumda, testis inferi­
orunda, ekstratestiküler yerleşimli, damarsal yapılara 

komşu yaklaşık 23x19x15 mm boyutlannda, bilobüle, 
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Resim 1: Kitlenin ultrasonografık görünümü 

heterojen karakterde, solid lezyon tespit edildi (Resim 
1 ). Cerrahi eksplorasyonda, testise bitişik fakat invaze 
etmeyen, lobüle, düzgün kapsüllü, kanamasız, heterojen 
yapıda kitle gözlendi. Testis ve epididim korunarak kitle 
eksize edildi. 

Patolojik bulgular 

Makroskopik incelemede, 41x32x15 mm boyutların­
da, elastik kıvamlı, kirli beyaz renkli, doku ya ait kesitler­
de, en büyüğü 20 mm, en küçüğü 5 mm çapında olmak 
üzere, çok sayıda elastik kıvarnlı, solid nodüler yapı iz­
lendi. Her bir nodülün kesiti fibriler özellikteydi. 

Mikroskopik incelemede, çevre fibroadipöz dokudan 
ince fibröz bir kapsül ile aynlan, periferinde matür yağ 
dokusu içeren nodüler tarzda gelişmiş tümör izlendi. Tü­
mör elemanları, kısa kollajen demetierin oluşturduğu 
ödemli, fibröz stromada, iğsi hücre proliferasyonu ve 
lezyon periferinde büyük, merkezde küçük ve orta çaplı, 
mural hyalinizasyon gösteren kalın duvarlı damarlardan 
oluşmaktaydı (Resim 2). İğsi hücreli komponent, özel bir 

Resim 2: Ödemli kollajenöz stroma içinde, çok sayıda hyalin­
ize duvarlı kan damarlan. (lOXlO HE) 
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patern oluşturmaksızın, yer yer hiperselüler kısa demet­
ler oluşturuyordu. İğsi, ovoid, poligonal nükleuslu hüc­
relerde nükleol varlığı ve atipi izlenınedi (Resim 3). Mi­
totik aktivite 1/10 HPF idi. Eşlik eden lenfosit, çok sey­
rek polimorf lökosit ve mast hücrelerinden oluşan infla­
matuar hücreler izlendi. 

İmmünhistokimyasal incelemede tümör hücrelerin­
de, streptavidine-biotin immunoperoksidaz teknik ile 
AEC kromojen kullanıldı. Vimentin (Neomarkers 
1/800), ile diffüz ve kuvvetli, boyanma saptandı. Düz 
kas aktini (Neomarkers 0.5/100), CD 34 (Neomarkers 
ready to use), desmin (Dako ready to use), S 100 (Neo­
markers 0.1/100), östrojen (Neomarkers ready to use), 
progesteron reseptörü (Neomarkers 1/400), EMA (Dako 
4/100) ile boyanma saptanmadı (Resim 4A, 4B, 4C). 
Morfolojik ve immünhistokimyasal bulgular selüler anji­
yofibrom ile uyumlu olarak değerlendirildi. 

Tartışma 

1997 yılında Nucci, vulva lokalizasyonlu ve 1998 yı­
lında Laskin ve ark, inguinoskrotal yerleşimli olgularda 
anjiyomyofibroblastom ve anjiyomiksoma benzer klİni­
kopatolojik ve immünhistokimyasal özellikler gösteren, 
ancak onlardan farklı olan SA'u tanımladılar (1,3). 2004 
yılında Yok o I w asa ve ark. SA' a ait klinikopatolojik ve 
immünhistokimyasal özellikleri inceledi (4). SA iyi sı­
nırlı, kapsülsüz, hyalinize, kalın duvarlı kan damarları­
nın eşlik ettiği, iğsi hücre proliferasyonundan oluşan be­
nign mezenkimal tümördür. Stromal hücreler, morfolojik 
ve immünfenatipik olarak düz kas, sinir, epitel ve myo­
epitel diferansiyasyonu göstermez. İğsi hücrelerin, fib­
roblastik orijinli olduğuna dair ipuçları bulunmaktadır. 
Genital bölgede lokalize bu tümörlerin, yer yer yağ do­
kusu içeren gevşek ödematöz stroma ve belirgin damar 
patemi içermesi nedeni ile histolojik ayıncı tanı spektru­
mu geniştir. Ayıncı tanıda "Schwannian" hücre kaynak­
lı tümörler, perinöroma, iğsi hücreli lipom, agresif anji­
yomiksom, anjiyomyofibroblastom, SA (angiomyofib­
roblastoma-like tumor), soliter fibröz tümör, iğsi hücreli 
rabdomyosarkom, leiomyomlar bulunmaktadır. Tedavi­
de, geniş eksizyon ve rekürrens olasılığı açısından post 
operatif uzun süreli takip önerilmektedir (5,6). 

Perinörom, lameller ve girdap benzeri patemde, iğsi 
hücre proliferasyonundan oluşan benign mezenkimal tü­
mördür. SA için tipik olan hyalinize duvarlı kan damar­
larını içennemesi ve immünhis tokimyasal olarak perinö­
ral diferansiyasyon için tipik olan EMA pozitiffiği nede­
ni ile SA' dan ayırt edilir (6,7,8). 

İğsi hücreli lipomlar "Spindle celllipom" yetişkin er­
keklerde baş, boyun, sırt ve omuz yerleşimli, iyi sınırlı 
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Resim 3: Hiposelüler fibröz stromada benign iğsi hücreler. 
(20X10 HE) 

tümörlerdir. Morfolojik olarak matür yağ dokusu ile ka­
nşık benign iğsi hücrelerin eşlik ettiği, parlak eozinofi­
lik:, kısa kollajen demetlerinden oluşmaktadır. İğsi hücre­
li komponent CD 34 ile pozitifboyanır (1,9). SA'da CD 
34 ile immün reaksiyon gözlenmez. SA' da matür yağ do­
kusunun lezyonun santralinden ziyade, periferinde ve az 
miktarda olması, hyalinize kalın duvarlı kan damarlan 
içermesi, iğsi hücreli komponentin CD 34 ile boyanma 
gösterınemesi ile iğsi hücreli lipomdan ayırt edilir 
(10,11). 

Kadınlarda vulvo-vaginal ve inguinallokalizasyonda 
görülen agresif anjiyomik:som (AA), erkeklerde skrotal, 
perineal ve inguinal yerleşim gösterir (4,10,12,13). İlk 
olarak 1983 yılında Steeper ve Rosai tarafından, lokal 
agresif ve metastaz yapmayan mezenkimal bir tümör 
olarak tanırnlandılar ( 14 ). 1999 yılında Siassi ve ark. me­
tastaz yapmış AA'lı bir olgu bildirdiler (15). Derin yer­
leşimli ve kötü sınırlı olan bu tümörler, hiposelüler, mik­
soid stromada iğsi ve yıldızsı hücre proliferasyonundan 
oluşur. İğsi hücrelerde desmin, düz kas aktini ve östrojen 
reseptörü ile yaygın ve güçlü boyanma gösterir. AA'nın 
lokal agresif olması ve nadiren metastaz yapabilme özel­
liği nedeni ile selüler anjiyofibromdan histolojik aynmı 
önemlidir (13,15). 

Soliter fibröz tümör, klinik olarak plevra, periton, üst 
solunum sistemi, mediasten, orbita, vulva ve inguinal 
bölgeden kaynaklanan mezenkimal neoplazmdır. Mikso­
id, keloid benzeri kollajenöz stromada, hemangioperisto­
ma benzeri alanlar içerir, karekteristik bir gelişim pater­
ni göstermez ve SA için tipik olan hyalinize kalın duvar­
lı damar yapılannı içermez (4). Benign görünüşlü ve iğ­
si hücre komponenti CD 34 ile pozitif boyanırken litera­
türde boyanmanın olmadığı olgular da bildirilmiştir (1). 

Son yıllarda erkeklerde, inguinal yerleşimli, "mam­
marian type myofibroblastoma" adı altında bir antite ta­
nırnlandı (6,16). Lokalizasyon ve mikroskopik özellikler 

Resim 4b: Düz kas aktini ıle damar duvarındaki düz kas pozi­
tif boyanırken, iğsi hücrelerde pozitif boyanma izlenmedi. 

(Düz kas aktini 20Xl0) 

Resim 4c: CD 34 ile damar endoteli pozitif boyanırken, iğsi 
hücrelerde pozitifboyanma izlenmedi. (CD 34 20Xl0) 

açısından SA ile benzerlikler gösterse de, damar patemi­
nin belirsiz olması, iğsi hücrelerin fasiküler dizilim gös­
termesi, iğsi hücrelerde yaygın desmin ve CD 34 pozitif-
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liği ile SA' dan ayırt edilir. 
Anjiyomyofibroblastoma (AMFB) pre-postmenapo­

zal dönem kadınlarda, vulvada görülür (ı,8). İnce fibröz 
psödokapsül ile çevre dokudan iyi sınırla aynlır. Histolo­
jik olarak ince duvarlı damarlar ve perivasküler lokali­
zasyonda, daha yoğun olmak üzere iğsi, epiteloid özel­
likli hücrelerin proliferasyonundan oluşur (10,ı2). 

AMFB da epiteloid özellikteki şişkin, iğsi hücreler dan­
tela benzeri görünüme yol açar. İmmünhistokimyasal 
olarak AMFB da desmin, düz kas aktini, vimentin ile dif­
füz kuvvetli boyanma göstermesi ve tipik morfolojik 
özellikleri ile selüler anjiyofibromdan ayırt edilir (5,6) . 

Bizim olgumuzda selüler anjiyofibrom tanısı, birçok 
kriterin birlikte kullanılması ile verilebilrniştir. Bu kriter­
ler, lezyonun yüzeyel yerleşimli ve iyi sınırlı olması, 

morfolojik olarak ödemli kollajenöz stromada, duvan 
hyalinize küçük ve orta çaplı damarlar ile kanşık benign 
iğsi hücre proliferasyonu göstermesi, düşük mitotik akti­
vite içermesi, immünhistokimyasal olarak yaygın ve 
kuvvetli vimentin pozitifliği dışında, herhangi bir spesi­
fik hücre tipine ait diferansiyasyon gösterınemesi olarak 
sıralanabilir (4,5,6). 

Sonuç olarak SA nadir görülen, yavaş büyüyen, me­
tastaz potansiyeli taşımayan ancak lokal rekürrens yapa­
bilen tümörlerdir. Tedavi ve prognoz açısından AA ve 
diğer metastaz potansiyeli taşıyan tümörlerden aynmı 
önemlidir ve ayıncı tanıda akılda tutulmalıdır (2). 
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