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OLGU YAZISI / CASE REPORT
SKALPTE ATiPiK FIBROKSANTOM OLGUSU

ATYPICAL FIBROXANTHOMA IN SCALP
Ozben YALCIN, Rabia YAKAR ,Canan TANIK, Fatih Mert DOGUKAN, Fevziye KABUKCUOGLU

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

0z

Atipik fibroksantom nadir gorilen, disik de-
receli bir neoplazm olup, siklikla glinese maruz
kalan yash hastalarda gorilmektedir. Fibrob-
lastlardan kaynaklanan bu hastaligin tanisinda
klinik, histopatolojik ve immunokimyasal 6zel-
liklerinin incelenmesi ve bdylece karsinom, me-
lanom, malign fibroz histiyositom gibi malign
bazi tanilardan ayrilmasi gerekmektedir. Olgu-
larin blyik ¢ogunlugu benign olup metastaza
nadir olarak rastlanmaktadir. Calismamizda 75
yasinda bir erkek hastada 1,5 ay 6nce parietal
alanda ortaya cikan, basvuru sirasinda palpas-
yonla sert Uizeri hafif kanamali agrisiz noduler
lezyon ile prezente olan atipik fibroksantom
olgusu klinik ve patolojik bulgular esliginde
sunulmustur. Olgunun metastatik lezyonu,
lenfovaskdler veya derin invazyonu bulunma-
maktadir. Tartisma boliminde vaka ayirici tani
acisindan diger bir takim hastaliklarla histopa-
tolojik ve immunokimyasal olarak karsilastiril-
mistir. Son olarak secilen cerrahi tedavi yonte-
min yeterliligi degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Atypical fibroxanthoma is an uncommon
neoplasm generally found in elderly
patients on sun-exposed areas. Both clinical,
histopathological and immunohistochemical
features of this fibroblastic process should be
assessed in order to be able to diagnose and
differentiate it from a number of malignant
entities such as carcinoma, melanoma and
malignant fibrous histiocytoma. The majority of
cases of atypical fibroxanthoma are benign, and
metastasis is a rare phenomenon. In this report
a 75 year old male patient complaining of a
parietally located, painless, mildly hemorrhagic,
hard nodular lesion for 1,5 month diagnosed as
atypical fibroxanthoma is presented with its
clinical and histopathological findings. There
was no metastatic lesion, lymphovascular and
deep invasion areas microscopically. In the
discussion part, the diagnosis was compared
with some other entities in histopathological
and immunohistochemical manner with regard
to differential diagnosis. Lastly the adequacy
of the chosen surgical method for the case is
discussed and commented.
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GiRiS

ilk defa Helwig tarafindan 1963'de tanimlanan
atipik fibroksantom, kdken aldigi bizar ksantom
hiuicrelerine ragmen benign reaktif bir streg
olarak tarif edilmistir (1). Atipik fibroksantom
genellikle yash beyaz erkeklerde goériilmekle
birlikte geng hastalarda ikinci pik gorulur. Olgu-
larin blylk ¢cogunlugu glinese bagl hasar ile
iliskilidir (2). Tipik olarak soliter, siki eritemat6z
nodul olarak prezente olmakla birlikte hizli bi-
yuyup, Ulserlesebilir (3). Bu calismada, pyojenik
granulom, malign melanom 6n tanilariile eksiz-
yonel biyopsi sonrasi atipik fibroksantom tanisi
alan olgunun literatiir esliginde goézden gegciril-
mesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Bilinen dahili bir hastaligi olmayan 75 yasinda
erkek hasta yaklasik 1.5 aydir skalpte kitle sika-
yeti ile basvurdu. Fizik muayenede skalp parie-
tal alanda 3x2 cm boyutlarinda, yuzeyden ka-
barik, sinirlar diizensiz, palpasyonla sert, agrisiz
kitle tespit edildi. Anamnezinde kitlenin yakla-
stk 1.5 aydir oldugu ve yakin zamanda travma
sonrasi kanama gelistigi 6grenildi. Klinik 6n
taniya pyojenik granilom ve malign melanom
alinarak eksizyonel biyopsi yapildi. Makroskopi-
de 3x1.4x1 cm boyutlarinda eksizyonel biyopsi
materyalinin ortasinda cerrahi sinirlardan uzak,
yuzeyde Ulser izlenen, 1.5x 1.5x1 cm boyutun-
da, kahve- mor renkli nodiler lezyon goruldu.
Mikroskopide ytzeyde (Ulser izlenen, polipoid
gelisim gosteren, bulylk, atipik, pleomorfik, yer
yer bizar hiicrelerden olusan arada atipik mitoz-
larin eslik ettigi infiltrasyon izlendi (Sekil 1-2).
Uygulanan immunohistokimyasal calisma so-
nucunda infiltrasyonu olusturan hticreler CD68,
vimentin ile pozitif boyanirken, bu hiicrelerde
CD34, HMB45, Melan-A, S100, ALK, CD30, sito-
keratin ile boyanma gorilmedi (Sekil 3). Olgu
atipik fibroksantom ile uyumlu bulundu. Len-
fovaskiler invazyon, perindral invazyon goril-
medi. Cerrahi sinirlarda timoér goriilmedi. Hasta
tedaviden 6 ay sonra halen tam yanitta izlen-
mektedir.

TARTISMA

Atipik fibroksantom vakalari seyrek rekirrens
gosterip, nadir metastaz yaparlar (4). Helwig

Sekil 3: Bizar niikleuslu atipik hiicreler h&e 40x

ve May'in yaptigi metastaz yapan 8 olgulu ca-
lismada; nekroz, derin invazyon, vaskiler invaz-
yon, sik rekiirrens oraninin metastazda onemli
oldugu vurgulanmistir (5). 140 vakah bir seri
calismada da 9 olguda rekirrens bildirilmistir
(6). Klinik olarak skuamoz hiicreli karsinom, ba-
zal hiicreli karsinom, malign melanoma, malign



fibroz histiyositoma ve nérotekoma gibi timor-
lere benzeyebilir (7). Vakamizda da klinik 6n tani
olarak pyojenik granulom ve malign melanom
dustnitlmustir. Histopatolojik olarak belirgin
selltlarite, pleomorfizm ve mitozla karakterize
igsi ve polihedral sekilli, multintkleer dev hiicre
ve ksantomatoz histiyositlerle gelisiglizel dizil-
mis hiicrelerden olusur. Kondroid diferansiyas-
yonun ve osteoklast benzeri multiniikleer dev
hicrelerin eslik ettigi vakalar da bildirilmistir (8-
10). Atipik fibroksantom immiuinohistokimyasal
boyanma ozelliklerinin destekledigi bir sonug
olarak fibrohistiyositik orijinli bir timor olarak
kabul edilir. TUmor hucreleri vimentin, faktor
Xllla ve histiyositik markerlarla (lizozim, alfa-1
antitripsin gibi) pozitif boyanirlar (11). Vakamiz-
da da tumor hicreleri histiyositik bir marker
olan CD68 ve vimentin ile pozitif boyandi. Tu-
mor hicrelerinde sitokeratin, S-100, HVIB45 ve
Melan-A ile boyanma gézlenmemesi sonucun-
da ayiricr taniya klinik ve histopatolojik olarak
alinan epidermal ya da melanositik timorler-
den ayirt edildi.

Tedavi modelleri olarak eksizyon, Moh'’s cerra-
hisi, elektrocerrahi, radyoabrasyon, radikal lenf
nodu disseksiyonu da iceren genis eksizyon
kullanilmistir. Rekirrensin ve metastazin goz-
lendigi olgularda bunlara ek olarak kemoterapi
opsiyonlu olarak kullanilabilir. Tercih edilen ka-
bul gérmus tedavi tipi ise lokal eksizyondur. Alti
ayda bir drene lenf nodu palpasyonunu da ice-
recek klinik takip énerilmektedir (10). iki dekad-
dan fazla sire ile takip edilen baska bir calisma-
da da total mikroskopik marjin kontrolli Mohs
mikrografik cerrahinin (MMS) tedavide en etkili
oldugu saptanmistir (12). Sunulan bu olguda
da lokal eksizyonla timoér tam olarak ¢ikarilmis
olup cerrahi sinirlarda timor gorilmemistir. Alti
aylik takibinde yeni timor veya palpasyonla ele
gelen lenf nodu saptanmamistir.

Sonug olarak skalpte kitle varhdi durumunda
atipik fibroksantom da akla getirilmeli ve timo-
riin tam eksizyonu planlanmalidir.
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