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Igsi Hiicreli Lipomun Histolojik Ozellikleri ve

Ayirict Tami Problemleri

Histologic Features of Spindle Cell Lipoma and

Problems in the Differential Diagnosis
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OZET

Amag: gsi hiicreli lipomun (IHL) histolojik ve tipik immiin-
histokimyasal 6zelliklerini aragtirmak ve diger subkiitan yerle-
simli benzer histolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikleri olan
neoplazmlarla ayirici tanisini yapmaktir.

Gerec ve Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
patoloji laboratuvarinda lipom tanist almig 3100 olguda son
Diinya Saglik Orgiitii Yumusak Doku Tiimérleri Siiflamasina
gore alt tipler belirlendi ve bunlarin i¢inden 22 THL calisma-
ya alind1. Yirmi iki THL olgusunda klinik (yas, yerlesim, cinsi-
yet, niiks), morfolojik 6zellikler (timdr boyutu, alt tip, histo-
loji, mast hiicre varlig1 ve immiinhistokimya), tiimdrlerin na-
tiirli ve ayrici tant problemleri degerlendirildi.

Bulgular: 3100 lipomun alt tiplere gore dagilimi su sekildey-
di: 2864 klasik lipom (%90), 293 anjiyolipom (%9), 1 kond-
roid lipom (%0,03), 1 miyolipom (%0,03 ve 22 igsi hiicreli li-
pom (%0,7). 22 igsi hiicreli lipomlarin 9’u fibr6z, 3’li miksoid,
1’1 anjiyomatoid ve 9’u nonfibroz alt tipti. Erkek kadin orani
18/4 olarak belirlendi. Olgularin 2’si sirt, 3’i omuz, 1’1 6n kol,
1’1 oral olup 1571 bag-boyun bdlgesinde yerlesimliydi. Ortala-
ma tiimor ¢ap1 3,2 cm olup en biiyiik ve kiigiik ¢aplar 1 cm ve
6,1 cm olarak 6lciildii. Fibromatdz alt tipte belirgin olmak tize-
re Toluidine blue boyasiyla her olguda mast hiicresi mevcut-
tu. Mast hiicre sayist on bilyiik biiyilitme alaninda ortalama 23
olarak bulundu. S-100 tiim igsi hiicrelerde negatif ve yag hiic-
relerinde pozitif olarak tespit edildi. CD34 olgularin 21’inde
pozitif, 1’inde negatif bulundu. Higbir olguda niiks izlenmedi.
Sonug: Igsi hiicreli lipom, subkiitan yerlesimli, iyi smirl, igsi
hiicreli komponenti CD34 pozitif, mast hiicrelerinden zengin
bir tiimor olup birgok subkiitan tiimorle ayirici tani yapilmasi-
n1 gerektiren nadir bir antitedir.

Anahtar sézciikler: Ayirici tani; igsi hiicreli lipom; immiinhisto-
kimya; mast hiicreleri.

SUMMARY

Objectives: We aimed to investigate the histologic and immuno-
histochemical properties of spindle cell lipoma and to discuss
its differential diagnosis from other subcutaneous neoplasms
with similar histologic or immunohistochemical characteristics.
Methods: 3100 cases of lipoma diagnosed in the Pathology
Laboratory of Istanbul Educational and Research Hospital
were reclassified according to the recent classification of soft
tissue tumors by the World Health Organization, and 22 spin-
dle cell lipomas were included in the study. Clinical (age, gen-
der, location, and recurrences) and morphologic (tumor size,
subtype, histology, presence of mast cells, and immunohisto-
chemistry) features, as well as tumor nature and problems in
differential diagnosis, were evaluated.

Results: The histologic subtypes of 3100 lipomas were as fol-
lows: 2864 classical lipoma (90%), 293 angiolipoma (9%), 1
chondroid lipoma (0.03%), 1 myolipoma (0.03%), and 22 spindle
cell lipoma (0.7%). Of the 22 spindle cell lipoma, 9 were fibrous,
3 myxoid, 1 angiomatoid, and 9 non-fibrous subtypes. Male to
female ratio was 18: 4. Two cases were localized in the dorsal
region, 3 in shoulders, 1 in forearm, 1 in oral cavity, and 15 in
the head and neck. Average tumor diameter was 3.2 cm (range:
1-6.1 cm). Mast cells stained by Toluidine blue were seen in all
cases, most prominently in the fibrous subtype. Mast cell count in
10 high power fields was 23. S-100 was negative in all spindle
cells while lipocytes were positive. CD34 was positive in 21 cases
and negative in I case. There was no case of recurrence.
Conclusion: Spindle cell lipoma is a subcutaneous, well-cir-
cumscribed tumor rich in mast cells with a CD34+ spindle
cell component. It is an uncommon entity requiring differential
diagnosis from several subcutaneous tumors.

Key words: Differential diagnosis; spindle cell lipoma; immuno-
histochemistry; mast cells.
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Lipomlar, matiir yag dokusu histolojisinde hiicre-
lerden olusan genellikle diizgiin sinirli, yuamusak do-
kunun en sik goriilen neoplazmidir. Son Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin (DSO) yumusak doku tiimér sinifla-
masinda klasik, kondroid, igsi ve anjioid lipom ol-
mak iizere dort patern tipi tanimlanmistir.["! igsi hiic-
reli lipomlar (IHL), daha ¢ok yaslh erkeklerde gorii-
len, genelde subkiitan dokuda yerlesimli, siklikla sirt,
boyun ve omuzda yerlesim gosteren, klasik lipom-
la ayn1 prognoza sahip iyi davranigh timorlerdir.!'®
IHL ve pleomorfik lipom genelde ayni spektrum al-
tinda degerlendirilmektedir.!")

IHL, makroskopik olarak genellikle iyi sinirli,
mikroskopik olarak yag hiicreleri ve igsi, hiperkro-
matik hiicrelerle karigik arada koétii diizenlenmis kol-
lajenden olusmaktadir. Histolojik &zelliklerine gore
miksoid, anjiyomatoz, fibroz ve nonfibroz alt tipleri
tanmimlanmistir. {lging olarak igsi hiicreler CD34 po-
zitif olup, yag hiicrelerinde pozitif reaksiyon veren
S-100 negatiftir.’® Genelde mast hiicrelerinden zen-
gindir. igsi hiicrelerin natiirii belirsiz olmakla birlik-
te bu hiicrelerin erken fibroblast ve erken lipoblas-
tik 6zellikte hiicrelerden olustugu diistiniilmektedir.
Igsi hiicrelerdeki CD34 pozitifligi, diizgiin siirli ol-
mayan ve yag hiicrelerinden fakir 6zellikle yiizeyel
yerlesimli olgularda CD34 pozitif boyanan neopla-
zilerle ayirict tani problemleri dogurmaktadir. Der-
matofibrosarcoma protuberans (DFSP), anjiyomiyo-
fibroblastom, soliter fibroz tiimor, bazen CD34 pozi-
tifligi izlenen ndral neoplaziler, atipik lipom, mikso-
id liposarkom ve igsi hiicreli liposarkom gibi neopla-
zilerle ayirici tant problemleri yasanabilir.

Calismamizda, konvansiyonel lipomlara gore ol-
dukea nadir goriilen 22 THL olgusunu klinik (yas,
yerlesimi, cinsiyet, niiks), morfolojik &zellikleri
(cap, alt tipler, histoloji, mast hiicre varlig1 ve im-
munhistokimyasal), natiirii ve ayrici tan1 problemle-
ri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ve Temmuz 2010 arasinda Saglik Ba-
kanlhg: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Pa-
toloji Laboratuvari’nda lipom tanisi almig 3100 olgu
son DSO tiimér siniflamasina gore alt gruplara sinif-
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landirildi ve bunlarm i¢inden 22 THL ¢aligmaya alin-
d1. Tiim olgular IHL nin alt tiplerine gére tekrar si-
niflandirildi. Olgulara ait cinsiyet, yas, yerlesim yeri,
cap, niiks bilgileri patoloji raporlarindan ve klinik
servislerinden elde edildi. Yirmi iki IHL olgusu he-
matoksilen eozin (H-E) ile tekrar boyandi ve histo-
lojik ozellikleri degerlendirildi. Ayrica konvansiyo-
nel boyalardan mast hiicreleri i¢in Toluidine blue ve
kollajenin tespiti i¢cin Mason-Trichrome uygulan-
di. Mast hiicre sayisi, igsi hiicrelerden zengin alan-
larda rastgele secilen on biiyiik biiylitme alaninda-
ki hiicre sayisi sayildi (Olympus BX51 mikroskop
40x/0.65 biiyiitmede). Immiinhistokimyasal ¢alisma
streptovidin-avidin-biotin yontemiyle yapildi. Anti-
korlardan CD34 (1:100, klon QBEnd/10, NeoMar-
kers) ve S-100 (1:100, klon 4C4.9, Neomarkers) tiim
olgulara uygulandi.

BULGULAR
Klinik Bulgular

3100 lipomun 2864’u klasik lipom (%90), 293’i
anjiyolipom (%9), 1’1 kondroid lipom (%0.03), 1’i
miyolipom (%0.03) ve 22’si IHL (%0,7) idi; 22 THL
un 9’u fibroz, 3’1 miksoid, 1’1 anjiyomatoid ve 9’u
nonfibroz alt tipdi, 18 olgu erkek (18/22) olup belir-
gin erkek hakimiyeti vardi. Pleomorfik lipom histo-
lojisinde sadece tek bir olgu izlendi ve subkiitan yer-
lesimli olup dermise uzaniyordu. Yas ortalamasi 63
bulundu (en kiigiik yas 25, en biiyiik yas 82). Olgula-
rin 2’si sirt, 3’ omuz, 1’1 6n kol, 1’1 oral olup 14’1
bas-boyun bdlgesinde yerlesimliydi. Ortalama timor
caplar1 3,2 cm olup en biiyiik ve kiigiik ¢aplar 1 cm
ve 6,1 cm idi. Higbir olguda niiks izlenmedi.

Makroskobik ve Mikroskobik Bulgular

Makroskobik olarak dis yiizii diizenli tek nodiil
seklinde goriildii. Kesit ylizeyi igsi hiicre prolife-
rasyonun miktarina bagli olarak gri-beyaz, jelatindz
odaklar izlendi. Fibroz alt tipli 2 olgunun tamama ya-
kini igsi hiicrelerden ve kollajenden zengin oldugun-
dan tiim kesit yiizeyi gri-beyaz renkli ve sert kivaml
ozelliklere sahipti. Olgularimizin 3’1 hari¢ hepsi iyi
siirliydr ve 15 olgu ince fibroz kapsiil ile ¢evriliydi
(Sekil 1). Mikroskobide, her olguda normal yag hiic-
relerinin yaninda farkli oranlarda igsi ozellikte, be-
lirli bir yone diferansiyasyon gdstermeyen, niiveleri
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Sekil 1. Cevre dokulardan iyi bir sini
alani (H-E x 100).

!

hafif hiperkromatik, niikleoluslar1 belirgin olmayan, yapilarina benzer, bazilar1 tromboze kapiller damar
yer yer kiiciikk demetler yapan alanlar secildi (Sekil benzeri yapilar az oranda goriilmekle beraber secildi.
2). Baz1 olgular, 6zellikle fibroz tiplerde kotii diizen- Miksoid, fibromat6z ve anjiyomatoid 6zellikler degi-
lenmis Mason-Trichrome ile boyanan kollajenden sik oranlarda ¢ogu olguda karigik olarak izlendi. Li-
oldukca zengindi (Sekil 3), miksoid stroma da birkag poblast benzeri vakuollii hiicreler ve mitoz higbir ol-

olguda belirgindi (Sekil 4). Anjiyolipomdaki damar guda mevcut degildi.

Sekil 2. icinde igsi hiicre iceren rastgele diizenlenmis kollajen, arada yag hiicre-
leri (H-E x 200).

Renkli sekiller derginin online sayisinda gérilebilir (www.istanbultipdergisi.org)
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Histokimyasal ve Immiinhistokimyasal
Bulgular

Fibromatdz alt tipte belirgin olmak iizere Toluidi-
ne blue boyasiyla her olguda mast hiicresi mevcuttu
(Sekil 5). Mast hiicrele say1s1 on biiylik biiyiitme ala-
ninda ortalama 23 olarak bulundu. Fibroz tipte orta-
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Sekil 3. Mason-Trichome ile kollojenden zengin alan.

lama 35, miksoid tipte ortalama 16, anjiyomatoid tip-
te tek olguda 21 ve nonfibroz tipde 18 bulundu. Mast
hiicre dagilimina benzer sekilde Mason-Trichrome
boyamasiyla kollajende 6zellikler fibroz tipte belir-
gin olarak gozlemlendi.

Immiinhistokimyasal ¢calismada, CD34 ile 21 ol-

Renkli sekiller derginin online sayisinda gortilebilir (www.istanbultipdergisi.org)
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Sekil 4. icinde igsi hiicre iceren rastgele diizenlenmis kollojen ve miksois stroma

(H-E x 200).
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V.

Sekil 5. Taluidin blue ile pozitif boyanmis bes adet mast hiicresi.

guda sadece igsi hiicreler pozitif boyand1 (Sekil 6),
bir olgu IHL nin tipik 6zelliklerini tasimakla beraber
boyanma izlenmedi, tipik yag hiicrelerinde boyanma
izlenmedi. S-100 tiim igsi hiicrelerde negatif ve yag
hiicrelerinde pozitif olarak tespit edildi.

TARTISMA

Lipomatdz neoplaziler iginde az goriilen IHL, ilk
kez Enzinger ve Harvey tarafindan tanimlanmis olup
ilging ve farkli histolojiye sahip bir yumusak doku
timoradir.™ Belli bir yone diferansiyasyon goster-
meyen igsi hiicrelerden zengin olgular morfolojik
olarak agresif bir goriinlim gostermelerine ragmen
prognozlari oldukca iyi olup niiks ve metastaz gos-
termezler. Bu tiimoriin sikligi genelde %1-1,5 arasin-
da olmasina ragmen ¢alismamizdaki %0,7 oran1 dii-
stik bulunmustur.>¢! Bu durum, 6zellikle fibrolipo-
matdz komponentli bazi lipomatdz lezyonlarda THL
antitesini atlamis olabilecegimizi diisiindiirtmektedir.

[HL’nin alt tiplerinin oranlari ile ilgili genis bir
calisma mevcut degildir ve bazen gézden kagtigini
diistinmekteyiz. Fibrolipom veya anjiyolipom tanili
olgularda bazen IHL gdzden kagcabilir. Calismama-
mizda mast hiicresi tiim olgularda izlendi. Fibroz alt
tipde diger tiplerden fazla izlenmesi dikkat ¢ekiciydi.
Bu 6zellik mast hiicrelerinin deride hipertrofik skar,

keloid ve ndrofibromun gelisiminde rol aldigi gibi,
IHL un gelisimi ve kollajen artistyla bir iliskisi ola-
bilir.111]

CD34 ilk 6nce miyeloid ve lenfoid seri hemopo-
etik oncii hiicrelerin yiizeyinde tanimlanmistir. Son-
radan damar endoteli, dermisde endonoral ve adneks
cevresinde intertisyel dentritik hiicrelerde de pozitif-
ligi gozlemlenmistir. Giiniimiizde natiirii tam anlasi-
lamayan soliter fibroz tiimor, Kaposi sarkomu, DFSP
gibi bircok yumusak doku neoplazisinde pozitifligi
izlenmistir. Ayrica gastrointestinal stromal tiimorde
de yaygin pozitifdir. CD34 pozitif hiicreler sadece
IHL da degil klasik lipom dahil tiim lipomlarda, ati-
pik lipomda ve dediferansiye liposarkomda az hiic-
rede reaksiyon verdigi bildirilmistir ve bu hiicrelerin
daha ¢ok intertisyel dentritik fibroblastik hiicre yo-
niine diferansiyasyon olarak yorumlanmistir.”! Gii-
nlimiizde igsi hiicrelerin erken fibroblastik ve erken
lipoblastik hiicre yoniine diferansiyasyon gosterdigi
diisiiniilmektedir.['4!

[HL, klasik lipom ve anjiyolipoma gore az goriil-
mesine ragmen belli bir yone diferansiye olmayan,
immiinhistokimyasal olarak CD34 reaksiyonu veren
igsi hiicre komponenti tagimasindan ve mast hiicre-
lerinden zengin olmasindan dolayi hep ilgiyi hak et-
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mis bir neoplazidir. Ayrica histolojik 6zelliklerinden
dolay1 diger lipomlardan kolay ayirt edilmesiyle bir-
likte, belli bir yone diferansiyasyon gostermeyen igsi
hiicreler ve bu hiicrelerdeki CD34 pozitifligi nede-
niyle bir¢ok tiimorle ayirict tan1 problemleri yasana-
bilmektedir.

DFSP, igsi hiicrelerin benzerligi ve bu hiicreler-
de CD34 pozitifligi ve subkutan yerlesimi ile bazen
ayirici tani problemleri olusturabilir. Bununla birlik-
te DFSP’de storiform paternin genelde tek patern ol-
masl, dermisin sik tutulumu, infitran sinirlar, hiper-
seliilerite, diizensiz kollojen bantlar, yag hiicrelerinin
sadece lezyonun sinirlarinda segilmesi ve mitoz var-
1181 ile ayirict tantya gidilmelidir. Ayrica DFSP daha
cok ekstremitelerde, govdede yerlesim gosterir ve
genc yaslarda daha sik goriiliir. Olgularimizdan sa-
dece tek olguda ayirici tan1 problemi yasandi, olgu-
muzda tlimor siirlarinin diizenliligi, storiform pa-
tern izlenmemesi, yag hiicresi ve mast hiicre kompo-
nentinin rahat secilmesi, ayirici tanida yardimci oldu.

Plevra dis1 soliter fibroz tiimor, iyi siirl, CD34
pozitifligi, mast hiicre igermesi ve kollajenden zen-
gin olmasi nedeniyle, fibroz IHL’ye oldukca benze-
likler tasidigindan ayirici tan1 gerektiren bir timor-
diir. Infiltran smirlar hari¢ yag hiicresi igermeme-
si, kollajenin keloid benzeri olmasi, hemanjiyoperi-
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sitom benzeri damar ag1 goriilmesi ve igsi hiicreler-
de CD99 pozitifligi ayirict tanida kullandigimiz pa-
rametrelerdir.

Anjiyomiyofibroblastom benzer morfoloji ve
CD34 pozitifligi ile IHL’ye olduk¢a benzerdirler fa-
kat IHL’de genelde sadece vulvar tutulum olmama-
st ve sinirlarinin diizenliligi ile ayrici tantya gidildi.

IHL’de bazen palizatlanmanin olmasi, lokalizas-
yonun benzerligi ve mast hiicre varligi nedeniyle no-
rofibrom, diizenli sinirli olgularda da nérinom ile ay-
ririct tantya gitmek gerekmektedir. IHL’de immiin-
histokimyasal olarak CD34 pozitifligi ve S-100 ne-
gatifligi biitiir olgularda yardimc1 olmaktadir.

[HL nin &zellikle pleomorfik olgularinda atipik
lipom ile ayiric1 tamiya gidilmelidir. IHL’de yiizeyel
yerlesim, lipoblast izlenmemesi, pleomorfik hiicrele-
rin S-100 negatifligi, CD34 {in daha kuvvetli pozitif-
ligi ve kollajenin daha kalin olmasi ile ayirici taniya
gidildi. Miksoid tip IHL ile miksoid liposarkom ara-
sinda da bazen ayiric1 tan1 gerekebilir. IHL de ags1
damar paterninin olmamasi, genelde yiizeyel lokali-
zasyon gostermesi, sinirlarin diizenli olmasi, hiicre-
lerde CD34 pozitifligi ve S-100 negatifligi ile ayirici
tanida yardimer oldu. Igsi hiicreli liposarkom da ayi-
rict tani i¢in dnemli bir antitedir. Bu neoplazi olduk-
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c¢a nadir goziikiir, lipoblastlarin varligi, diizensiz si-
nir ve igsi hiicrelerde CD34’ilin negatifligi ile ayiri-
c1 tantya gidildi.

Igsi hiicreli lipom, nadir gériilen, bircok neoplas-
tik progesle ortiisen histolojik ozellikleri olan bir ne-
oplazi oldugundan patologlarin aklinda olmasi gere-
ken bir antitedir. Ayirici tanisi igin immiinhistokim-
yasal olarak CD34, S-100 ve konvansiyonel boyalar-
dan Toluidine blue uygulanmasi gerekmektedir.
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