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Ozet

BOYUNDA ANJIOMATOID FIBROZ HISTIOSITOM
Anjiomatoid fibroz histiositom (AFH) bas boyun kitleleri
arasinda nadir goriilen bir yumusak doku tiimoriidiir.
Fibroz histiositomlarin intermediate malign bir tipi
olarak siniflanmaktadir. Genellikle ¢ocuklarda ve geng
yetigkinlerde goriilen, subkutan ve derin dermiste
lokalize kitle olarak ortaya c¢ikar. En sik olarak
ekstremitelerde ve govdede daha az siklikla bag ve
boyunda goriiliir . Bu calismada boyunda kitle sikayeti ile
bagvuran ve anjiomatoid fibréz histiositom saptanan 36
yasinda kadin hasta literatiir egliginde sunuldu.Hastanin
yaklagik 9 aydir, boynun sol tarafinda giderek biiyiliyen
agrisiz siglik ve bununla birlikte halsizlik,kilo kaybu, ates
sikayetleri mevcuttu. Boyun MRI'da solda karotid kilif
anteriorunda yerlesimli 13x18x21 mm boyutlarda kitlesel
lezyon saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP 4.6
mg/dL,sedim 73 mm, Hemoglobin 10 g/dL olarak
saptand1. Yapilan otoantikor (ANA-Antiniikleer antikor,
Anti DS DNA) ve serolojik testler negatifti.Kitlenin
eksizyonu sonrasinda patolojik olarak AFH (intermediate
grade malignite) tanis1 kondu. Kitlenin eksizyonundan
sonra sistemik belirtiler gézlenmedi. Hastamiz lokal niiks
ve metastaz olmaksizin takiptedir. AFH bas boyun
bolgesinde ve nadir goriiliir. Bizim hastamizda kitlenin
lokalizasyonu, hastanin orta yasta olmasi ve sistemik
semptomlarin eslik etmesi nadir goriilen durumlardir. Bu
nedenle olgumuz literatiir eglifinde tartigilarak
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Anjiomatoid fibr6z histiositom,
boyun, sistemik bulgular
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Abstract

ANGIOMATOID FIBROUS HISTIOCYTOMA IN
THE NECK

Angiomatoid fibrous histiocytoma (AFH) is a rare soft
tissue tumor of the head and neck masses. It is
classified as an intermediate malignant type of fibrous
histiocytomas. It usually occurs in the subcutaneous
tissue, which is seen in children and young adults. It is
most commonly seen in the extremities and body , less
frequentlyin the head and neck . In this study, a
36-year-old woman who presented with mass
complaints and angiomatoid fibrous histiocytoma was
presented. The patient had painless swelling which
grew on the left side of her neck for about 9 months
and she had fatigue, weight loss and fever complaints.
Mass lesion was detected in 13x18x21 mm sized
lesions located on the left side of the neck MRI
anterior to the carotid sheath. In the laboratory tests,
CRP was found to be 4.6 mg / dL, sediment 73 mm,
hemoglobin 10 g / dL. The autoantibody (ANA,Anti-
DS DNA) and serologic tests were negative.
Pathologically diagnosed as AFH after excision. In our
patient, the localization of the mass, the middle age of
the patient and accompanying systemic symptoms are
rare. For this reason, our case is presented by
discussing it in the context of the literature.

Keywords: Angiomatoid fibrous histiocytoma,
neck, systemic symptoms

Anjiomatoid fibroz histiositom (AFH) bas boyun kitleleri arasinda nadir gériilen bir yumusak doku tiimériidiir. Tk
kez 1979’da Enzinger tarafindan malign fibroz histiositomlar sinifinda tanimlanmigtir [1]. Ancak gilinlimiizde
Diinya Saglik Orgiitii bu tiimérii yavas biiyiime, lokal rekiirrens ve uzak metastaz riskinin diisiik olmas1 nedeni ile
fibroz histiositomlarin intermediate malign bir tipi olarak siniflamaktadir [2]. Lokal agresif yayilimi olan ve
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metastaz orani diisiik tiimorlerdir [3,4]. Genellikle ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde goriiliir [1,5]. Genellikle
lezyon subkutan ve derin dermiste lokalize, yavas biiyiiyen, yumusak, agrisiz, nodiiler, kistik kitle ya da sislik
olarak ortaya cikar. En sik olarak ekstremitelerde (%60-90) ve govdede (%20-28) goriiliir. Daha az siklikla bas ve
boyunda (yaklasik%5-7 ) goriiliir [6]. Bu ¢alismada sol boyunda kitle sikayeti ile bagvuran, eksizyonel biyopsi
yapilan ve postoperatif patoloji sonucu anjiomatoid fibroz histiositom olarak raporlanan 36 yasinda kadin hasta
literatiir esliginde sunuldu.

Olgu Sunumu

36 yasinda kadin hasta, yaklagik 9 aydir, boyun sol tarafinda giderek biiyiiyen agrisiz sislik sikayeti ile bagvurdu.
Ek olarak halsizlik kilo kaybi, ates sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede sol sternokleiomastoid kas anteriorunda,
diizey 3’de yaklasik 3x2 cm ¢apinda sert, mobil,agrisiz kitle palpe edildi.

Hastanin boyun USG’ sinde sol servikal alanda 21x15 mm boyutlu hipoekoik nodiiler lezyon, Boyun MRI'da solda
karotid kilif anteriorunda yerlesimli 13x18x21 mm boyutlarda iyi derecede kontrastlanan,mikrolobiile kitlesel
lezyon saptandi.

Sekil 1A : Kitlenin MRI goriintiisii

Laboratuvar tetkiklerinde CRP 4.6 mg/dL,sedim 73 mm, Hemoglobin 10 g/dL olarak saptandi. Yapilan otoantikor
(ANA-Antiniikleer antikor, Anti DS DNA) ve serolojik testler negatifti.

Kitlenin yerlesim yeri nedeni ile patolojik lenf nodu, norojenik tm ve ektopik tiikriik bezi olasilifi goz Oniinde
bulundurularak hastaya preoperatif kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi alinarak tedavi yaklagimi belirlenmeye
calisildi. Hastaya yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde yuvarlak hiicreli tiimor oldugu, lenfoma ve karsinom
olasiliklarinin diglandig1 bildirilmesi {izerine eksizyonel biyopsi yapildi. Makroskopik olarak 2.5x2x2 cm
boyutlarinda dis yiizii diizensiz, kirli beyaz alanlar iceren solid kitle eksize edildi.
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Histopatolojik incelemede mikroskobik olarak yalanci kapsiil ile ¢evrili, nodiiler patern olusturan igsi veya oval
histiositik hiicreler arada damarsal yapilardan olusan neoplazm izlendi. Iimmunhistokimyasal boyamada neoplastik
hiicrelerin vimentin ve CD68 ile yaygin,desmin ile fokal boyandigi, EMA, Pan Sitokeratin, CD31 ve Cd34 ile
boyanmadigi goriildii. Bu bulgular ile olguya patolojik olarak AFH (intermediate grade malignite) tanis1 kondu.

Lokal niiks olasilig1 nedeni ile hastaya ¢evre dokularla birlikte boyun diseksiyonu yapildi. Postoperatif materyalde
reaktif lenf nodlar1 saptandi, malignite saptanmadi. Klinik takibe alinan hastaya postoperatif radyoterapi ve
kemoterapi verilmedi. Hastamiz lokal niiks ve metastaz olmaksizin takiptedir.

Tartisma

AFH’lar genelde cilt altinda ele gelen sert, diizgiin sinirli, boyutlar1 genellikle birka¢ cm olan nodiiler veya kistik
lezyonlardir [1,5,6]. Bizim olgumuzda 2 cm capli nodiiler kitlenin karotid kilif komsulugunda yerlesmis olmasi
nadir rastlanan bir durumdur. Yerlesim yeri nedeni ile patolojik lenf nodu, ndrojenik tm ve ektopik tiikriikk bezi
olasilig1 g6z 6niinde bulundurulmustur.

AFH larda tiimorden salgilanan sitokinler sonucu ates, kilo kaybi, halsizlik gibi sistemik semptomlar olabilir [7].
Bizim hastamizda da bu semptomlar mevcuttu ve bu nedenle ayrintili sistemik incelemeler, otoantikorlar ve
serolojik testler yapildi. Kitlenin eksizyonundan sonra sistemik belirtiler gozlenmedi.

AFH nadir goriilen ve diigiikk malign potansiyele sahip oldugu bilinen tiimorlerdir. Tedavide ilk secenek olarak
total eksizyon uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Genis eksizyon uygulanamayan vakalarda radyoterapi ve

kemoterapinin de ilave edildigi tedavi secenekleri bildirilmistir [8,9].

AFH da lokal rekiirrens olgularin %11-16 sinda bildirilmistir. Metastaz % 2-5 oraminda bildirilmistir ve
cogunlukla bolgesel lenf nodlarina olmaktadir [1,5,6,8]. Yine de diisiik dereceli malignite potansiyeline sahip
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olmas1 nedeni ile hastalarin klinik gozlem altinda tutulmasi gerekmektedir. Biz olgumuzda total eksizyon sonrasi
AFH saptanmasi iizerine diisiik de olsa lokal rekiirrens olasiligini diisiinerek tamamlayici cerrahi uyguladik. Cevre
dokularla birlikte yapilan boyun diseksiyonu materyalinde malignite ve lenf nodu tutulumu saptanmadi.

AFH bas boyun bolgesinde nadir goriiliir. Bizim hastamizda ayrica kitlenin lokalizasyonu, hastanin orta yasta
olmasi ve sistemik semptomlarin eglik etmesi de nadir gériilen durumlardir. Bu nedenle olgumuz literatiir egliginde
tartigilarak sunulmugtur.

Olgumuzda kitlenin karotid kilif komsulugunda yerlesmis olmasi nedeniyle ayirici tanisinda bag boyun bolgesinde
goriilebilen tiim tiimorler dikkate almmmalidir. Bizim olgumuz histopatolojik olarak; metastatik tiimorlerden
Pansitokeratin, Sitokeratin 7 ve Sitokeratin 20 negatif oldugu icin, rabdomyosarkomdan Desmin negatifligi ile,
malign vaskiiler tiimorlerden CD 34 negatifligi ile, malign melanomdan Melanaz ve S100 negatif oldugu icin
ayrimlanmigtir. CD 68 pozitifligi ile fibrohitiositik patern gosterilerek olgumuza anjiomatoid fibréz histiositom
tanist konmustur. AFH daha cok subkutan yerlesimli bir tiimor oldugundan ayirici tanida histopatolojik
incelemenin ne kadar 6nemli oldugunu ayrica vurgulamak isteriz [10].
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