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İğsi Hücreli Lipomun Histolojik Özellikleri ve 
Ayırıcı Tanı Problemleri
Histologic Features of Spindle Cell Lipoma and 
Problems in the Differential Diagnosis
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ÖZET
Amaç: İğsi hücreli lipomun (İHL) histolojik ve tipik immün-
histokimyasal özelliklerini araştırmak ve diğer subkütan yerle-
şimli benzer histolojik ve immünhistokimyasal özellikleri olan 
neoplazmlarla ayırıcı tanısını yapmaktır.
Gereç ve Yöntem: İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
patoloji laboratuvarında lipom tanısı almış 3100 olguda son 
Dünya Sağlık Örgütü Yumuşak Doku Tümörleri Sınıflamasına 
göre alt tipler belirlendi ve bunların içinden 22 İHL çalışma-
ya alındı. Yirmi iki İHL olgusunda klinik (yaş, yerleşim, cinsi-
yet, nüks), morfolojik özellikler (tümör boyutu, alt tip, histo-
loji, mast hücre varlığı ve immünhistokimya), tümörlerin na-
türü ve ayrıcı tanı problemleri değerlendirildi.
Bulgular: 3100 lipomun alt tiplere göre dağılımı şu şekildey-
di: 2864 klasik lipom (%90), 293 anjiyolipom (%9), 1 kond-
roid lipom (%0,03), 1 miyolipom (%0,03 ve 22 iğsi hücreli li-
pom (%0,7). 22 iğsi hücreli lipomların 9’u fibröz, 3’ü miksoid, 
1’i anjiyomatoid ve 9’u nonfibröz alt tipti. Erkek kadın oranı 
18/4 olarak belirlendi. Olguların 2’si sırt, 3’ü omuz, 1’i ön kol, 
1’i oral olup 15’ü baş-boyun bölgesinde yerleşimliydi. Ortala-
ma tümör çapı 3,2 cm olup en büyük ve küçük çaplar 1 cm ve 
6,1 cm olarak ölçüldü. Fibromatöz alt tipte belirgin olmak üze-
re Toluidine blue boyasıyla her olguda mast hücresi mevcut-
tu. Mast hücre sayısı on büyük büyütme alanında ortalama 23 
olarak bulundu. S-100 tüm iğsi hücrelerde negatif ve yağ hüc-
relerinde pozitif olarak tespit edildi. CD34 olguların 21’inde 
pozitif, 1’inde negatif bulundu. Hiçbir olguda nüks izlenmedi.
Sonuç: İğsi hücreli lipom, subkütan yerleşimli, iyi sınırlı, iğsi 
hücreli komponenti CD34 pozitif, mast hücrelerinden zengin 
bir tümör olup birçok subkütan tümörle ayırıcı tanı yapılması-
nı gerektiren nadir bir antitedir.
Anahtar sözcükler: Ayırıcı tanı; iğsi hücreli lipom; immünhisto-
kimya; mast hücreleri.

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 1 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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GİRİŞ
Lipomlar, matür yağ dokusu histolojisinde hücre-

lerden oluşan genellikle düzgün sınırlı, yumuşak do-
kunun en sık görülen neoplazmıdır. Son Dünya Sağ-
lık Örgütünün (DSÖ) yumuşak doku tümör sınıfla-
masında klasik, kondroid, iğsi ve anjioid lipom ol-
mak üzere dört patern tipi tanımlanmıştır.[1] İğsi hüc-
reli lipomlar (İHL), daha çok yaşlı erkeklerde görü-
len, genelde subkütan dokuda yerleşimli, sıklıkla sırt, 
boyun ve omuzda yerleşim gösteren, klasik lipom-
la aynı prognoza sahip iyi davranışlı tümörlerdir.[1-8] 
İHL ve pleomorfik lipom genelde aynı spektrum al-
tında değerlendirilmektedir.[1] 

İHL, makroskopik olarak genellikle iyi sınırlı, 
mikroskopik olarak yağ hücreleri ve iğsi, hiperkro-
matik hücrelerle karışık arada kötü düzenlenmiş kol-
lajenden oluşmaktadır. Histolojik özelliklerine göre 
miksoid, anjiyomatöz, fibröz ve nonfibröz alt tipleri 
tanımlanmıştır. İlginç olarak iğsi hücreler CD34 po-
zitif olup, yağ hücrelerinde pozitif reaksiyon veren 
S-100 negatiftir.[8] Genelde mast hücrelerinden zen-
gindir. İğsi hücrelerin natürü belirsiz olmakla birlik-
te bu hücrelerin erken fibroblast ve erken lipoblas-
tik özellikte hücrelerden oluştuğu düşünülmektedir. 
İğsi hücrelerdeki CD34 pozitifliği, düzgün sınırlı ol-
mayan ve yağ hücrelerinden fakir özellikle yüzeyel 
yerleşimli olgularda CD34 pozitif boyanan neopla-
zilerle ayırıcı tanı problemleri doğurmaktadır. Der-
matofibrosarcoma protuberans (DFSP), anjiyomiyo-
fibroblastom, soliter fibröz tümör, bazen CD34 pozi-
tifliği izlenen nöral neoplaziler, atipik lipom, mikso-
id liposarkom ve iğsi hücreli liposarkom gibi neopla-
zilerle ayırıcı tanı problemleri yaşanabilir.

Çalışmamızda, konvansiyonel lipomlara göre ol-
dukça nadir görülen 22 İHL olgusunu klinik (yaş, 
yerleşimi, cinsiyet, nüks), morfolojik özellikleri 
(çap, alt tipler, histoloji, mast hücre varlığı ve im-
munhistokimyasal), natürü ve ayrıcı tanı problemle-
ri değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000 ve Temmuz 2010 arasında Sağlık Ba-

kanlığı İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pa-
toloji Laboratuvarı’nda lipom tanısı almış 3100 olgu 
son DSÖ tümör sınıflamasına göre alt gruplara sınıf-

landırıldı ve bunların içinden 22 İHL çalışmaya alın-
dı. Tüm olgular İHL’nin alt tiplerine göre tekrar sı-
nıflandırıldı. Olgulara ait cinsiyet, yaş, yerleşim yeri, 
çap, nüks bilgileri patoloji raporlarından ve klinik 
servislerinden elde edildi. Yirmi iki İHL olgusu he-
matoksilen eozin (H-E) ile tekrar boyandı ve histo-
lojik özellikleri değerlendirildi. Ayrıca konvansiyo-
nel boyalardan mast hücreleri için Toluidine blue ve 
kollajenin tespiti için Mason-Trichrome uygulan-
dı. Mast hücre sayısı, iğsi hücrelerden zengin alan-
larda rastgele şeçilen on büyük büyütme alanında-
ki hücre sayısı sayıldı (Olympus BX51 mikroskop 
40x/0.65 büyütmede). İmmünhistokimyasal çalışma 
streptovidin-avidin-biotin yöntemiyle yapıldı. Anti-
korlardan CD34 (1:100, klon QBEnd/10, NeoMar-
kers) ve S-100 (1:100, klon 4C4.9, Neomarkers) tüm 
olgulara uygulandı.

BULGULAR
Klinik Bulgular

3100 lipomun 2864’u klasik lipom (%90), 293’ü 
anjiyolipom (%9), 1’i kondroid lipom (%0.03), 1’i 
miyolipom (%0.03) ve 22’si İHL (%0,7) idi; 22 İHL 
un 9’u fibroz, 3’ü miksoid, 1’i anjiyomatoid ve 9’u 
nonfibröz  alt tipdi, 18 olgu erkek (18/22) olup belir-
gin erkek hakimiyeti vardı. Pleomorfik lipom histo-
lojisinde sadece tek bir olgu izlendi ve subkütan yer-
leşimli olup dermise uzanıyordu. Yaş ortalaması 63 
bulundu (en küçük yaş 25, en büyük yaş 82). Olgula-
rın 2’si sırt, 3’ü omuz, 1’i ön kol, 1’i oral olup 14’ü 
baş-boyun bölgesinde yerleşimliydi. Ortalama tümör 
çapları 3,2 cm olup en büyük ve küçük çaplar 1 cm 
ve 6,1 cm idi. Hiçbir olguda nüks izlenmedi.

Makroskobik ve Mikroskobik Bulgular

Makroskobik olarak dış yüzü düzenli tek nodül 
şeklinde görüldü. Kesit yüzeyi iğsi hücre prolife-
rasyonun miktarına bağlı olarak gri-beyaz, jelatinöz 
odaklar izlendi. Fibröz alt tipli 2 olgunun tamama ya-
kını iğsi hücrelerden ve kollajenden zengin olduğun-
dan tüm kesit yüzeyi gri-beyaz renkli ve sert kıvamlı 
özelliklere sahipti. Olgularımızın 3’ü hariç hepsi iyi 
sınırlıydı ve 15 olgu ince fibröz kapsül ile çevriliydi 
(Şekil 1). Mikroskobide, her olguda normal yağ hüc-
relerinin yanında farklı oranlarda iğsi özellikte, be-
lirli bir yöne diferansiyasyon göstermeyen, nüveleri 
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hafif hiperkromatik, nükleolusları belirgin olmayan, 
yer yer küçük demetler yapan alanlar seçildi (Şekil 
2). Bazı olgular, özellikle fibröz tiplerde kötü düzen-
lenmiş Mason-Trichrome ile boyanan kollajenden 
oldukça zengindi (Şekil 3), miksoid stroma da birkaç 
olguda belirgindi (Şekil 4). Anjiyolipomdaki damar 

yapılarına benzer, bazıları tromboze kapiller damar 
benzeri yapılar az oranda görülmekle beraber seçildi. 
Miksoid, fibromatöz ve anjiyomatoid özellikler deği-
şik oranlarda çoğu olguda karışık olarak izlendi. Li-
poblast benzeri vakuollü hücreler ve mitoz hiçbir ol-
guda mevcut değildi.
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Şekil 1.	Çevre dokulardan iyi bir sınırla ayrılmış, iğsi ve yağ hücresi içeren tümör 
alanı (H-E x 100).

Şekil 2.	İçinde iğsi hücre içeren rastgele düzenlenmiş kollajen, arada yağ hücre-
leri (H-E x 200). 
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Histokimyasal ve İmmünhistokimyasal 
Bulgular

Fibromatöz alt tipte belirgin olmak üzere Toluidi-
ne blue boyasıyla her olguda mast hücresi mevcuttu 
(Şekil 5). Mast hücrele sayısı on büyük büyütme ala-
nında ortalama 23 olarak bulundu. Fibröz tipte orta-

lama 35, miksoid tipte ortalama 16, anjiyomatoid tip-
te tek olguda 21 ve nonfibröz tipde 18 bulundu. Mast 
hücre dağılımına benzer şekilde Mason-Trichrome 
boyamasıyla kollajende özellikler fibröz tipte belir-
gin olarak gözlemlendi.

İmmünhistokimyasal çalışmada, CD34 ile 21 ol-
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Şekil 3.	Mason-Trichome ile kollojenden zengin alan.

Şekil 4.	İçinde iğsi hücre içeren rastgele düzenlenmiş kollojen ve miksois stroma 
(H-E x 200). 
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guda sadece igsi hücreler pozitif boyandı (Şekil 6), 
bir olgu İHL’nin tipik özelliklerini taşımakla beraber 
boyanma izlenmedi, tipik yağ hücrelerinde boyanma 
izlenmedi. S-100 tüm iğsi hücrelerde negatif ve yağ 
hücrelerinde pozitif olarak tespit edildi.

TARTIŞMA
Lipomatöz neoplaziler içinde az görülen İHL, ilk 

kez Enzinger ve Harvey tarafından tanımlanmış olup 
ilginç ve farklı histolojiye sahip bir yumuşak doku 
tümörüdür.[9] Belli bir yöne diferansiyasyon göster-
meyen iğsi hücrelerden zengin olgular morfolojik 
olarak ağresif bir görünüm göstermelerine rağmen 
prognozları oldukça iyi olup nüks ve metastaz gös-
termezler. Bu tümörün sıklığı genelde %1-1,5 arasın-
da olmasına rağmen çalışmamızdaki %0,7 oranı dü-
şük bulunmuştur.[2,6] Bu durum, özellikle fibrolipo-
matöz komponentli bazı lipomatöz lezyonlarda İHL 
antitesini atlamış olabileceğimizi düşündürtmektedir.

İHL’nin alt tiplerinin oranları ile ilgili geniş bir 
çalışma mevcut değildir ve bazen gözden kaçtığını 
düşünmekteyiz. Fibrolipom veya anjiyolipom tanılı 
olgularda bazen İHL gözden kaçabilir. Çalışmama-
mızda mast hücresi tüm olgularda izlendi. Fibröz alt 
tipde diğer tiplerden fazla izlenmesi dikkat çekiciydi. 
Bu özellik mast hücrelerinin deride hipertrofik skar, 

keloid ve nörofibromun gelişiminde rol aldığı gibi, 
İHL un gelişimi ve kollajen artışıyla bir ilişkisi ola-
bilir.[10,11]

CD34 ilk önce miyeloid ve lenfoid seri hemopo-
etik öncü hücrelerin yüzeyinde tanımlanmıştır. Son-
radan damar endoteli, dermisde endonöral ve adneks 
çevresinde intertisyel dentritik hücrelerde de pozitif-
liği gözlemlenmiştir. Günümüzde natürü tam anlaşı-
lamayan soliter fibröz tümör, Kaposi sarkomu, DFSP 
gibi birçok yumuşak doku neoplazisinde pozitifliği 
izlenmiştir. Ayrıca gastrointestinal stromal tümörde 
de yaygın pozitifdir. CD34 pozitif hücreler sadece 
İHL da değil klasik lipom dahil tüm lipomlarda, ati-
pik lipomda ve dediferansiye liposarkomda az hüc-
rede reaksiyon verdiği bildirilmiştir ve bu hücrelerin 
daha çok intertisyel dentritik fibroblastik hücre yö-
nüne diferansiyasyon olarak yorumlanmıştır.[5] Gü-
nümüzde iğsi hücrelerin erken fibroblastik ve erken 
lipoblastik hücre yönüne diferansiyasyon gösterdiği 
düşünülmektedir.[1-4] 

İHL, klasik lipom ve anjiyolipoma göre az görül-
mesine rağmen belli bir yöne diferansiye olmayan, 
immünhistokimyasal olarak CD34 reaksiyonu veren 
iğsi hücre komponenti taşımasından ve mast hücre-
lerinden zengin olmasından dolayı hep ilgiyi hak et-
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Şekil 5.	Taluidin blue ile pozitif boyanmış beş adet mast hücresi.
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miş bir neoplazidir. Ayrıca histolojik özelliklerinden 
dolayı diğer lipomlardan kolay ayırt edilmesiyle bir-
likte, belli bir yöne diferansiyasyon göstermeyen iğsi 
hücreler ve bu hücrelerdeki CD34 pozitifliği nede-
niyle birçok tümörle ayırıcı tanı problemleri yaşana-
bilmektedir.

DFSP, iğsi hücrelerin benzerliği ve bu hücreler-
de CD34 pozitifliği ve subkutan yerleşimi ile bazen 
ayırıcı tanı problemleri oluşturabilir. Bununla birlik-
te DFSP’de storiform paternin genelde tek patern ol-
ması, dermisin sık tutulumu, infitran sınırlar, hiper-
selülerite, düzensiz kollojen bantlar, yağ hücrelerinin 
sadece lezyonun sınırlarında seçilmesi ve mitoz var-
lığı ile ayırıcı tanıya gidilmelidir. Ayrıca DFSP daha 
çok ekstremitelerde, gövdede yerleşim gösterir ve 
genç yaşlarda daha sık görülür. Olgularımızdan sa-
dece tek olguda ayırıcı tanı problemi yaşandı, olgu-
muzda tümör sınırlarının düzenliliği, storiform pa-
tern izlenmemesi, yağ hücresi ve mast hücre kompo-
nentinin rahat seçilmesi, ayırıcı tanıda yardımcı oldu.

Plevra dışı soliter fibröz tümör, iyi sınırlı, CD34 
pozitifliği,  mast hücre içermesi ve kollajenden zen-
gin olması nedeniyle, fibröz İHL’ye oldukça benze-
likler taşıdığından ayırıcı tanı gerektiren bir tümör-
dür. İnfiltran sınırlar hariç yağ hücresi içermeme-
si, kollajenin keloid benzeri olması, hemanjiyoperi-

sitom benzeri damar ağı görülmesi ve iğsi hücreler-
de CD99 pozitifliği ayırıcı tanıda kullandığımız pa-
rametrelerdir.

Anjiyomiyofibroblastom benzer morfoloji ve 
CD34 pozitifliği ile İHL’ye oldukça benzerdirler fa-
kat İHL’de genelde sadece vulvar tutulum olmama-
sı ve sınırlarının düzenliliği ile ayrıcı tanıya gidildi.

İHL’de bazen palizatlanmanın olması, lokalizas-
yonun benzerliği ve mast hücre varlığı nedeniyle nö-
rofibrom, düzenli sınırlı olgularda da nörinom ile ay-
rırıcı tanıya gitmek gerekmektedir. İHL’de immün-
histokimyasal olarak CD34 pozitifliği ve S-100 ne-
gatifliği bütür olgularda yardımcı olmaktadır.

İHL’nin özellikle pleomorfik olgularında atipik 
lipom ile ayırıcı tanıya gidilmelidir. İHL’de yüzeyel 
yerleşim, lipoblast izlenmemesi, pleomorfik hücrele-
rin S-100 negatifliği, CD34 ün daha kuvvetli pozitif-
liği ve kollajenin daha kalın olması ile ayırıcı tanıya 
gidildi. Miksoid tip İHL ile miksoid liposarkom ara-
sında da bazen ayırıcı tanı gerekebilir. İHL’de ağsı 
damar paterninin olmaması, genelde yüzeyel lokali-
zasyon göstermesi, sınırların düzenli olması, hücre-
lerde CD34 pozitifliği ve S-100 negatifliği ile ayırıcı 
tanıda yardımcı oldu. İğsi hücreli liposarkom da ayı-
rıcı tanı için önemli bir antitedir. Bu neoplazi olduk-
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Şekil 6.	CD34 ile iğsi hücrelerde yaygın pozitif boyanma.
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ça nadir gözükür, lipoblastların varlığı, düzensiz sı-
nır ve iğsi hücrelerde CD34’ün negatifliği ile ayırı-
cı tanıya gidildi.

İğsi hücreli lipom, nadir görülen, birçok neoplas-
tik proçesle örtüşen histolojik  özellikleri olan bir ne-
oplazi olduğundan patologların aklında olması gere-
ken bir antitedir. Ayırıcı tanısı için immünhistokim-
yasal olarak CD34, S-100 ve konvansiyonel boyalar-
dan Toluidine blue uygulanması gerekmektedir.
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