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ELASTOFİBROMA: 2 OLGU SUNUMU

Zehra Bozdağ1, Neslihan Kökten1, Nurhan Şahin1, Ayşenur Akatlı1

1Malatya Devlet Hastanesi

ABSTRACT

Elastofibroma is a rare, benign neoplasm most commonly seen in elderly individuals characteristically occuring within

subscapular region. The ethiopathogenesis of elastofibroma is mains unknown. It is suggested that this elastic fibers

derive from elastotic degeneration of collagen fibers, degeneration of preexisting elastic fibers or an abnormal process of

elastic fiber biosynthesis. We describe two cases diagnosed as elastofibrom, one has a lesion in the classic localisation and

in the other case the lesion was seen within the extrascapular region (deltoid region). On gross examination the cut surface

of the lesions had grey-yellow, solid appereance including are as of fatty tissue. Microscopically the lesion had poorly

defined margins, plump, sometimes appeared flower-like, tubular and eosinophilic globules were seen between mature

adipocytes and proliferated fibroblasts. Histochemically, degenerated elastic fibres were highlighted by using Verhoeff-

vanGieson stain. It is reported because elastofibroma is a rare benign lesion that may be confused clinically with

malignant lesions and one of our cases developing site was extrascapular, different from the classic localisation. Keywords:

Elastofibroma, Elastic fiber, Verhoeff-vanGieson

ÖZET

Elastofibrom, ileri yaşlarda görülen, karakteristik olarak subskapular yerleşim gösteren, nadir, benign bir neoplazmdır.

Elastofibromun etyopatogenezi kesin bilinmemektedir. Bu liflerin kollajen liflerin elastotik dejenerasyonundan

kaynaklandığı, var olan elastik liflerin dejenerasyonu ve elastik lif biyosentezindeki bozukluklara bağlı olarak geliştiği gibi

fikirler ileri sürülmektedir. Elastofibrom tanısı koyduğumuz iki olgudan birinde klasik lokalizasyonda yerleşim izlenirken

diğer olguda lezyon ekstraskapüler bölgede  (omuzda) yerleşim göstermekteydi. Makroskopik olarak lezyonların  kesit

yüzeyleri yağlı doku alanları içeren kirli beyaz- sarı renkte, solid özellikte izlendi.  Mikroskopik olarak; sınırları

seçilemeyen lezyonda, matür yağ hücreleri ve prolifere fibroblastlar arasında şişkin, yer yer çiçek benzeri görünümde,

tübüler ve eozinofilik globüler yapılar izlendi. Histokimyasal olarak Verhoeff-vanGieson boyası dejenere elastik lifler

kolay görünür hale geldi. Elastofibrom, klinik olarak malign lezyonlarla karışabilen nadir bir lezyon olması ve

olgularımızdan birinin klasik yerleşim yeri dışında  ekstraskapular lokalizasyonda olması nedeni ile sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Elastofibrom, elastik lif, Verhoeff-vanGieson

1

1 Bu olgu sunumu, 16-20 Kasım 2011’de 21. Ulusal Patoloji Kongresi’nde poster sunum olarak bildirilmiştir
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OLGU SUNUMU
Malatya Devlet Hastanesi Patoloji Kliniği’nde

elastofibrom tanısı almış 2 olgunun parafin blokları

patoloji arşivinden elde edildi. Olgulara ait klinik

bilgilere biyopsi istek formlarından ulaşıldı. Her bir

olgunun parafin bloklarından 4 mikron kalınlığında

kesitler alındı. Kesitlere H&E, histokimyasal olarak

Van Gieson elastik boyası uygulandı.

Olgu 1:

Kırk üç yaşında kadın hasta uzun süreden beri var olan

sırtta şişlik ve son zamanlarda eklenen ağrı şikayeti ile

genel cerrahi kliniğine başvurmuş. Bu şikayeti ile

operasyona alınan olguda skapulaya yapışık, kasların

içine doğru uzanım gösteren kitle eksize edilerek

laboratuvarımıza lipom, liposarkom ön tanıları ile

gönderilmiştir.

Makroskopik incelemede; 11x5x1.5 cm boyutlarında,

düzensiz sınırlı, kesit yüzeyleri kirli beyaz, sarı renkte

solid özellikte lezyon izlendi.

Mikroskopik olarak; sınırları seçilemeyen, matür yağ

hücreleri ve prolifere fibroblastlar arasında şişkin, yer

yer çiçek benzeri yapılar oluşturan, tubuler ve

eozinoflik globuler yapılar dikkati çekti (Resim 1-2).

Van gieson elastik boyası ile bu yapılarda boyanma

izlendi (Resim 3).

Olgu 2:

Kırk beş yaşında kadın hasta uzun süredir var olan sol

omuzda şişlik şikayeti ile ortopedi kliniğine başvurmuş,

eksize edilen kitle lipom ön tanısı ile laboratuvarımıza

gönderilmiştir.

Makroskopik incelemede; 8.5x5x2.5 cm boyutlarında,

düzensiz görünümde kesit yüzü sarı, krem renkte, solid

özellikte lezyon izlendi.

Mikroskobik olarak; benzer şekilde, sınırları

seçilemeyen, matür yağ hücreleri ve prolifere

fibroblastlar  arasında şişkin, yer yer çiçek benzeri

yapılar oluşturan, tubuler ve eozinofilik globuler yapılar

gözlendi. Van gieson elastik boyası ile bu yapılarda

boyanma izlendi.

Resim 1: Fibroadipöz doku içerisinde dejenere elastik lifler H&E x40.
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Resim 2: Tübül ve globül yapıları oluşturan dejenere elastik lifler. H&E x200.

Resim 3: Elastik Van Gieson ile dejenere elastik liflerin görünümü. H&E x200.

TARTIŞMA
Elastofibrom, 6-7. dekatlarda pik yapan nadir görülen

benign bir lezyondur. En sık yerleşim yeri skapulanın

inferiomediali ile göğüs duvarı arasıdır (1).

Ekstraskapular tutulum nadir olmakla birlikte, oral

kavite, kolon, omentum, deltoid bölge, kornea, mide ve

rektal submukozal alan diğer bildirim yerleridir (4-10) .

Olgularımızdan birinde skapular bölge, diğerinde

deltoid bölge tutulumu mevcuttu. Klinik olarak

çoğunlukla yavaş büyüyen, derin yerleşimli, nadiren

ağrı, hassasiyet ve hareket kısıtlılığına sebep olan

lezyonlardır. Olgularımızdan birinde ağrı şikayeti

mevcutken diğerinde görülmemiştir.

Makroskopik olarak kitle genellikle kötü sınırlı, 5-10

cm boyutlarındadır. Kesit yüzü gri-beyaz renkte fibröz

alanlar içeren yağlı doku görünümündedir. Kistik

değişiklikler nadirdir. Sınırlarının düzensiz olması,

çizgili kas ve periosta infiltrasyonu, cerraha sarkomu

düşündürebilir (1). Her iki olgumuzda da makroskopik

olarak lezyonun sınırları düzensiz, kesit yüzeyleri

kirlibeyaz, sarı renkte solid özellikte izlendi.

Mikroskobik olarak kollajen bantlar arasına dağılmış,

elastik boya ile belirginleşen elastik lifler, tipik olarak

globül, disk ve çiçek benzeri görünümde izlenirler.

Klinik ayırıcı tanıda yumuşak dokunun lipom, sarkom

ve hemanjiom gibi diğer yumuşak doku tümörleri yer
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almakla birlikte  elastofibrom, karakteristik

lokalizasyonu ve histopatolojik görünümü nedeni ile

kolay tanınabilen bir lezyondur.

Elastofibromun etyopatogenezi kesin bilinmemektedir.

Bu liflerin kollajen liflerin elastotik dejenerasyonundan

kaynaklandığı, var olan elastik liflerin dejenerasyonu ve

elastik lif biyosentezindeki bozukluklara bağlı olarak

geliştiği gibi fikirler ileri sürülmektedir. Bu klasik

görüşlerin yanı sıra bazı olgularda aile öyküsünün

olması, etkilenen bazı hastalarda da visseral

lokalizasyonlarda elastofibrom benzeri değişikliklerin

görülmesi genetik yatkınlığı da düşündürmektedir

(2,10). Tekrarlayan travma ile ilişkili olması elastik

liflerin dejeneratif bir reaksiyonu olduğunu

düşündürmektedir (11).

Elastofibrom tedavisinde konservatif eksizyon

uygulanır. Lokal rekürrensi nadirdir. Malign

transformasyon bildirilmemiştir (1).
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