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OZET

Seliiler anjiyofibrom (Angiomyofibroblastoma-like tumor) kadinlarda
vulva’da, erkeklerde inguinal ve paratestikiiler bélgede lokalize, na-
dir, iyi simirly, yavas biiyiiyen mezenkimal tiimordiir. Biz burada 41 ya-
sinda paratestikiiler yerlesimli seliiler anjiyofibrom tanisi alan bir ol-
gu sunuyoruz. Timoriin en biiyiik capr 41 mm ve sumirlart belirgindi.
Histopatolojik incelemede igsi, sigkin hiicreler ile karigik matiir adipo-
sitler izlendi. Tiimor damardan zengin ve bol miktarda kollajen lifleri
icermekte idi. Immiinhistokimyasal olarak tiimor hiicreleri vimentin ile
pozitif boyanirken, diiz kas aktini, desmin, CD 34, S 100, ostrojen ve
progesteron reseptorii ile boyanma saptanmads. Bu tip tiimérlerin, ag-
resif anjiyomiksoma ve metastaz potansiyeli tasryan diger igsi hiicreli
tiimorlerden ayrinu dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Seliiler anjiyofibrom, agresif anjiyomiksoma, me-
zenkimal tiimor, paratestikiiler kitle

SUMMARY

Paratesticular cellular angiofibroma: a case report

Cellular angiofibroma (Angiomyofibroblastoma-like tumor) is a rare,
circumscribed, slow-growing mesenchymal tumor that occurs predom-
inantly in the vulva of women and inguinal and paratesticular region
of men. We described a cellular angiofibroma which appeared in the
paratesticular 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
cells and mature adipocytes. The tumor was highly vascularized and
contained collagen fibers. Immunhistochemically, the tumor cells were
positive for vimentin, but negative smooth muscle actin, desmin, CD
34, S 100, estrogen and progesterone receptor. It is important to differ-
entiate these tumors from Aggressive Angiomyxoma and other spindle
cell neoplasms which are more aggressive.

Keywords: Cellular angiofibroma, aggressive angiomyxoma, mes-
enchymal tumor, paratesticular mass

Giris

Erkeklerde genital bolgeden kaynaklanan mezenki-
mal tiimorler genis bir spektrum igerir. Bu tiimorlerin bir
kismi1 leiomyom, hemangiom, “schwannoma”, nérofib-
rom, dermatofibrom gibi, lokalizasyona spesifik olma-
yan, daha genel zellikler tagiyan mezenkimal tiimoérler-
den olugurken, genital bolgeye spesifik tiimorler ise ag-
resif anjiyomiksom, seliiler anjiyofibrom (angiomyofib-
roblastoma-like tumor), anjiyomyo-fibroblastom gibi tii-
morlerden olusmaktadir (1,2). Seliiler anjiyofibrom
(SA), ilk olarak 1997 yilinda Nucci tarafindan, vulva
yerlesimli mezenkimal tiimér olarak tamimlandi (1). Da-
ha sonra Laskin erkeklerde, inguinoskrotal bolgede yer-
lesen, anjiomyofibroblastoma benzeri timér (AMFLT)

Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Boliimii
(1)

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Uroloji
Klinigi (2)

ad1 altinda benzer bir antite tanimladi (3). Bu iki timor
arasindaki benzer morfolojik 6zellikler nedeni ile bu tii-
morler Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, SA olarak ad-
landinldi. SA kadinlarda vulvo-vaginal bolgede (labium
majus, vagina, himen), erkeklerde ise inguinal ve skro-
tal bolgede (paratestikiiler bolge, tunika vajinalis, epidi-
dim ve spermatik kord) goriiliir (4,5).

Olgu sunumu

41 yasinda erkek hasta, ii¢ yil 6nce baslayan, giderek
biiyliyen, agrisiz sol hemiskrotal kitle sikayetiyle Hay-
darpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.Uro-
loji poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sol
testis inferiorunda, bilobiile, agnsiz ve yaklagik 3x4 cm
boyutunda sert kitle palpe edildi. Yapilan skrotal ultraso-
nografik incelemede, sol hemiskrotumda, testis inferi-
orunda, ekstratestikiiler yerlesimli, damarsal yapilara
komsu yaklasik 23x19x15 mm boyutlarinda, bilobiile,
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Resim 1: Kitlenin ultrasonografik goriiniimii

heterojen karakterde, solid lezyon tespit edildi (Resim
1). Cerrahi eksplorasyonda, testise bitigik fakat invaze
etmeyen, lobiile, diizgiin kapsiillii, kanamasiz, heterojen
yapida kitle gozlendi. Testis ve epididim korunarak kitle
eksize edildi.

Patolojik bulgular

Makroskopik incelemede, 41x32x15 mm boyutlarin-
da, elastik kivambh, kirli beyaz renkli, dokuya ait kesitler-
de, en bilyiigii 20 mm, en kii¢iigii 5 mm ¢apinda olmak
iizere, ¢ok sayida elastik kivaml, solid nodiiler yapi iz-
lendi. Her bir nodiiliin kesiti fibriler 6zellikteydi.

Mikroskopik incelemede, ¢evre fibroadip6z dokudan
ince fibroz bir kapsiil ile ayrilan, periferinde matiir yag
dokusu iceren nodiiler tarzda gelismis tiimér izlendi. Tii-
mor elemanlan, kisa kollajen demetlerin olusturdugu
odemli, fibroz stromada, igsi hiicre proliferasyonu ve
lezyon periferinde bilyiik, merkezde kii¢iik ve orta capls,
mural hyalinizasyon gésteren kalin duvarli damarlardan
olugmaktayd (Resim 2). Igsi hiicreli komponent, 6zel bir

Resim 2: Odemli kollajenoz stroma iginde, ¢ok sayida hyalin-
ize duvarli kan damarlan. (10X10 HE)
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patern olusturmaksizin, yer yer hiperseliiler kisa demet-
ler olusturuyordu. Igsi, ovoid, poligonal niikleuslu hiic-
relerde niikleol varligi ve atipi izlenmedi (Resim 3). Mi-
totik aktivite 1/10 HPF idi. Eslik eden lenfosit, ¢cok sey-
rek polimorf 16kosit ve mast hiicrelerinden olusan infla-
matuar hiicreler izlendi.

Immiinhistokimyasal incelemede tiimor hiicrelerin-
de, streptavidine-biotin immunoperoksidaz teknik ile
AEC kromojen kullanildi. Vimentin (Neomarkers
1/800), ile diffiiz ve kuvvetli, boyanma saptandi. Diiz
kas aktini (Neomarkers 0.5/100), CD 34 (Neomarkers
ready to use), desmin (Dako ready to use), S 100 (Neo-
markers 0.1/100), dstrojen (Neomarkers ready to use),
progesteron reseptorii (Neomarkers 1/400), EMA (Dako
4/100) ile boyanma saptanmadi (Resim 4A, 4B, 4C).
Morfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular seliiler anji-
yofibrom ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma

1997 yilinda Nucci, vulva lokalizasyonlu ve 1998 y1-
linda Laskin ve ark, inguinoskrotal yerlesimli olgularda
anjiyomyofibroblastom ve anjiyomiksoma benzer klini-
kopatolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikler gosteren,
ancak onlardan farkli olan SA’u tanimladilar (1,3). 2004
ytlinda Yoko Iwasa ve ark. SA’a ait klinikopatolojik ve
immiinhistokimyasal ¢zellikleri inceledi (4). SA iyi si-
mirh, kapsiilsiiz, hyalinize, kalin duvarli kan damarlari-
nin eslik ettifi, igsi hiicre proliferasyonundan olusan be-
nign mezenkimal tiimordiir. Stromal hiicreler, morfolojik
ve immiinfenotipik olarak diiz kas, sinir, epitel ve myo-
epitel diferansiyasyonu gostermez. Igsi hiicrelerin, fib-
roblastik orijinli olduguna dair ipu¢lann bulunmaktadir.
Genital bolgede lokalize bu tiimérlerin, yer yer yag do-
kusu iceren gevsek ddematdz stroma ve belirgin damar
paterni icermesi nedeni ile histolojik ayirici tam spektru-
mu genistir. Ayirici tamda “Schwannian” hiicre kaynak-
I1 tiimorler, perindroma, igsi hiicreli lipom, agresif anji-
yomiksom, anjiyomyofibroblastom, SA (angiomyofib-
roblastoma-like tumor), soliter fibréz tiimor, igsi hiicreli
rabdomyosarkom, leiomyomlar bulunmaktadir. Tedavi-
de, genis eksizyon ve rekiirrens olasilif1 agisindan post
operatif uzun siireli takip onerilmektedir (5,6).

Perinérom, lameller ve girdap benzeri paternde, igsi
hiicre proliferasyonundan olusan benign mezenkimal tii-
mordiir. SA igin tipik olan hyalinize duvarli kan damar-
larin1 icermemesi ve immiinhistokimyasal olarak perino-
ral diferansiyasyon i¢in tipik olan EMA pozitifligi nede-
ni ile SA’dan ayirt edilir (6,7,8).

igsi hiicreli lipomlar “Spindle cell lipom” yetiskin er-
keklerde bag, boyun, sirt ve omuz yerlesimli, iyi sinurly
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Resim 3: Hiposeliiler fibr6z stromada benign igsi hiicreler.
(20X10 HE)

tiimorlerdir. Morfolojik olarak matiir yag dokusu ile ka-
nsik benign igsi hiicrelerin eslik ettigi, parlak eozinofi-
lik, kisa kollajen demetlerinden olugmaktadir. Igsi hiicre-
li komponent CD 34 ile pozitif boyanir (1,9). SA’da CD
34 ile immiin reaksiyon gozlenmez. SA’da matiir yag do-
kusunun lezyonun santralinden ziyade, periferinde ve az
miktarda olmasi, hyalinize kalin duvarli kan damarlan
igermesi, igsi hiicreli komponentin CD 34 ile boyanma
gostermemesi ile ifsi hiicreli lipomdan ayirt edilir
(10,11).

Kadinlarda vulvo-vaginal ve inguinal lokalizasyonda
goriilen agresif anjiyomiksom (AA), erkeklerde skrotal,
perineal ve inguinal yerlesim gosterir (4,10,12,13). Ik
olarak 1983 yilinda Steeper ve Rosai tarafindan, lokal
agresif ve metastaz yapmayan mezenkimal bir tlimor
olarak tanimlandilar (14). 1999 yilinda Siassi ve ark. me-
tastaz yapmug AA’l1 bir olgu bildirdiler (15). Derin yer-
lesimli ve katii sinirl olan bu tiimérler, hiposeliiler, mik-
soid stromada igsi ve yildizs1 hiicre proliferasyonundan
olusur. Igsi hiicrelerde desmin, diiz kas aktini ve 6strojen
reseptorii ile yaygin ve gii¢lii boyanma gosterir. AA’nin
lokal agresif olmasi ve nadiren metastaz yapabilme &zel-
ligi nedeni ile seliiler anjiyofibromdan histolojik ayrimi
onemlidir (13,15) .

Soliter fibréz tiimér, klinik olarak plevra, periton, tist
solunum sistemi, mediasten, orbita, vulva ve inguinal
bolgeden kaynaklanan mezenkimal neoplazmdir. Mikso-
id, keloid benzeri kollajen6z stromada, hemangioperisto-
ma benzeri alanlar icerir, karekteristik bir gelisim pater-
ni gostermez ve SA icin tipik olan hyalinize kalin duvar-
I1 damar yapilarim icermez (4). Benign goriiniiglii ve ig-
si hiicre komponenti CD 34 ile pozitif boyanirken litera-
tiirde boyanmanin olmadig: olgular da bildirilmistir (1).

Son yillarda erkeklerde, inguinal yerlesimli, “mam-
marian type myofibroblastoma” adi altinda bir antite ta-
nimlandi (6,16). Lokalizasyon ve mikroskopik 6zellikler

Resim 4b: Diiz kas aktini 1le damar duvarindaki diiz kas pozi-
tif boyanirken, igsi hiicrelerde pozitif boyanma izlenmedi.
(Diiz kas aktini 20X10)

Resim 4¢: CD 34 ile damar endoteli pozitif boyanirken, igsi
hiicrelerde pozitif boyanma izlenmedi. (CD 34 20X10)

acisindan SA ile benzerlikler gosterse de, damar paterni-
nin belirsiz olmasi, igsi hiicrelerin fasikiiler dizilim gos-
termesi, igsi hiicrelerde yaygin desmin ve CD 34 pozitif-
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ligi ile SA’dan ayurt edilir.

Anjiyomyofibroblastoma (AMFB) pre-postmenapo-
zal donem kadinlarda, vulvada goriiliir (1,8). Ince fibroz
psodokapsiil ile ¢evre dokudan iyi sinirla ayniir. Histolo-
jik olarak ince duvarli damarlar ve perivaskiiler lokali-
zasyonda, daha yogun olmak iizere igsi, epiteloid 6zel-
likli hiicrelerin proliferasyonundan olusur (10,12).
AMEFB da epiteloid 6zellikteki siskin, igsi hiicreler dan-
tela benzeri goriiniime yol acar. Immiinhistokimyasal
olarak AMFB da desmin, diiz kas aktini, vimentin ile dif-
fiiz kuvvetli boyanma gostermesi ve tipik morfolojik
ozellikleri ile seliiler anjiyofibromdan ayirt edilir (5,6) .

Bizim olgumuzda seliiler anjiyofibrom tanisi, birgok
kriterin birlikte kullanilmasi ile verilebilmistir. Bu kriter-
ler, lezyonun yiizeyel yerlesimli ve tyi sinirh olmasi,
morfolojik olarak &demli kollajendz stromada, duvar
hyalinize kiiciik ve orta ¢capli damarlar ile karigik benign
igsi hiicre proliferasyonu gostermesi, diigiik mitotik akti-
vite icermesi, immiinhistokimyasal olarak yaygin ve
kuvvetli vimentin pozitiflii disinda, herhangi bir spesi-
fik hiicre tipine ait diferansiyasyon gostermemesi olarak
siralanabilir (4,5,6).

Sonug olarak SA nadir goriilen, yavas biiyiiyen, me-
tastaz potansiyeli tasimayan ancak lokal rekiirrens yapa-
bilen tiimérlerdir. Tedavi ve prognoz agisindan AA ve
diger metastaz potansiyeli tagiyan tiimorlerden ayrim
onemlidir ve ayirict tamda akilda tutulmalidir (2).
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