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The Role of Tru-Cut Biopsy in Elastofibroma: 5 Cases
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Abstract

Elastofibrom, ileri yaslarda gorilen, siklikla skapula alt kdsesinde
yerlesen, yavas blylme egiliminde, neoplastik olmayan nadir bir
yumusak doku tlimaortdur. Histolojik olarak gevsek stromada yerlesen,
fragmante ve genislemis elastik liflerden olusur. Elastofibromun tani
ve tedavisinde farkli yaklagsimlar onerilmisti.  Calismamizda 5 adet
elastofibrom olgusu nadir gérilmesi ve ilging histopatolojik 6zellikleri
nedeniyle sunulmus, tru-cut biyopsinin tani ve tedavideki yeri literattr
bilgileri esliginde tartisiimistir. 5 adet elastofibrom olgusuna ait kesitler
Hematoksilen-Eosin, Elastica von Gieson, Orcein boyasi, Vimentin, CD
34, Aktin, Desmin, S100 antikorlar kullanilarak imminhistokimyasal
ve morfolojik yéntemlerle incelenmistir. Klinik ve makroskobik bulgular
geriye donuk olarak istem formlari ve rapor arsivinden elde edilmistir.
Gerek tru-cut, gerek eksizyon materyalinde izlenen karakteristik sekilli
elastik lifler Elastica von Gieson, Orcein ile, stromal hicreler ise
Vimentin ve CD 34 ile pozitif boyanarak Elastofibrom tanisini
destekledi. Ozellikle 5 cm’den biyik yumusak doku kitlelerinde tru-
cut biyopsi elastofibrom ayirici tanisinda radyolojik yontemlerden
daha guvenilir bir yontemdir. (Haseki Tip Bllteni 2012, 50: 146-9)
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Elastofibroma is a rare, slowly growing non-neoplastic soft tissue
tumor, located mostly at the interscapular region in elderly patients.
Histologically, it is composed of fragmented and plump elastic fibers
dispersed in a loose stroma. Various methods have been suggested
for the diagnosis and management. In this study, a series of five
cases of elastofibroma is presented because of its rarity and
interesting histopathological features; discussing the role of tru-cut
biopsy in the diagnosis and management with reference to the
literature. Sections from five elastofiboroma cases were
morphologically, histochemically and immunohistochemically studied
staining with hematoxylin-eosin, Elastica van Gieson, and orcein
stains and vimentin, CD34, actin, desmin, S100 immunantibodies.
Clinical and gross examination data were obtained retrospectively
from the request forms and report archives.Characteristically shaped
elastic fibers were stained with Elastica von Gieson and orcein,
whereas the stromal cells were immunpositive with vimentin and
CD34, supporting the diagnosis of elastofibroma both in the tru-cut
biopsy and excision material. In soft tissue masses bigger than 5 cm,
a diagnosis of elastofibroma is more securely made with tru-cut
biopsy compared with radiological methods. (The Medical Bulletin of
Haseki 2012; 50: 146-9)
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Giris

Patologlar yumusak doku tru-cut biyopsilerinde elastofibrom
ile cok ender karsilasirlar. Elastofibrom, ileri yaslarda gordlen,
siklikla skapula alt kdsesinde yerlesen, yavas biylime
egiliminde, neoplastik olmayan bir yumusak doku timaoridir
(1). Histolojik olarak fragmente ve siskin, bazen elonge
elastik liflerden olusur (2). Calismamizda 5 adet elastofibrom
olgusu nadir gorilmesi nedeniyle ve tru-cut biyopsinin tani ve
tedavinin  yonlendirilmesindeki yerini literatlr bilgileri
esliginde tartismak amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumlan

Elastofibrom saptanan olgularin parafin bloklari
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Patoloji
Servisi arsivinden elde edildi. Olgular ile ilgili klinik bilgilere
biyopsi istek formlarindan ulasildi. Parafin bloklardan elde
edilen 3 mm kalinligindaki kesitler Hematoksilen-Eosin
(H&E), Elastica von Gieson ve Orcein yontemleri ile boyandi.
Ek olarak olgulara immunhistokimyasal panel (Vimentin, CD
34, Aktin, Desmin, S-100) uygulandi.

Olgu 1: 56 yasinda kadin hasta, sirtinda agrl sislik
sikayetiyle basvurdu. Oykusiinde siklikla el isi yaptigi belirtilmisti.
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Tani amach vyapilan tru-cut biyopsinin histopatolojik
incelemesinde miksoid dejenerasyon gosteren fibroadipdz doku
icerisinde kuclk, yer yer yuvarlak, dizgin sinirli, parlak
eozinofilik yapilar gorildi. Elastica von Gieson ve Orcein ile
yapilan boyamada bu yapilarin elastik lifler oldugu gorildd ve
Elastofibrom olarak raporlandi. 1 ay sonra yapilan eksizyonel
biyopsiye ait materyal ise makroskopik olarak 10x8.5x4.5
Olcilerinde gripembe renkli elastik kivamli, yer yer dizensiz
sinirl idi (Resim 1). Kesitlerinde dama tahtasi paterni izlendi.
Histopatolojik incelemesinde bag doku icerisinde parlak
eozinofilik, genis, cevizli sucuk biciminde lifler gorildd (Resim 2).

Olgu 2: Sirtinin sag tarafinda sislik sikayetiyle basvuran 56
yasinda kadin hastaya yapilan eksizyonel biyopsi materyali
11x9x5 cm Olclide, elastik kivamli krem-kahverenginde idi.
immiinhistokimyasal (IHK) incelemesinde tipik elastofibrom
histolojisi icinde aktin ile pozitif boyanan igsi eozinofilik
sitoplazmali  hicreler de  gorildd.  Miyofibroblastik
diferansiyasyon alanlari iceren elastofibrom olarak rapor edildi.

Olgu 3: 59 yasinda kadin hasta torakal bélgede sislik
sikayetiyle interne edildi. Eksizyon materyali makroskobik olarak
4.5 x 2.5 x1.5 cm Olclide yer yer krem renkli, yumusak, elastik
kivamli idi.

Olgu 4: 67 yasinda kadin hasta sol skapular bolgede sislik ve
agn nedeniyle opere edildi. Eksizyon materyali 6.5 x 4.5 x 2 cm
Olclistinde olup elastik kivamli gri-beyaz renkli solid alanlar
icermekteydi. Kesitleri solid, yer yer yagl gorinimdeydi.

Olgu 5: 43 yasinda kadin hasta sol torakal bolgede agr
sikayetiyle basvurdu. Patolojiye gdnderilen materyal 6.5 x 5x 3.5
cm Olcllerinde yumusak elastik kivamli olup kesitleri yagh doku
icinde daginik beyaz renkli alanlar icermekteydi.

TUm olgulara Elastica von Gieson, Orcein, Aktin, Desmin,
CD34, S100, Vimentin uygulandi. TimUnde elastik fibriller
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Resim 1. Makroskobik olarak elastofibrom, sinirlar diizensiz, krem
renkte, elastik kivamhidir
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Resim 2. Histopatolojik incelemede bag doku icerisinde eozinofilik,
serrated lifler halinde elastofibrom. (Hematoksilen-Eosin Ax200,
Bx400, Cx400)
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elastik liflere 6zgl boyalarla kuwvetli derecede boyandi ve
tamami elastofibrom olarak raporlandi.

Tartisma

Elastofibrom, benign, yavas blylyen, yumusak doku
kaynakli bir psédotimér olup ilk defa 1961 yilinda Jarvi ve
Saxen tarafindan tanimlanmistir (3-5). Kollajen ve yagl bag
doku stromasinda elastik liflerin proliferasyonu ile karakterizedir
(6). Olgularin %99'unda tipik yerlesim yeri inferior skapular
acinin yakininda ve serratus, rhomboid major ve latissimus dorsi
kaslarinin arasinda bulunan skapular bdlgedir (4,7). Fakat
deltoid, trokanter majus, olecranon, toraks duvari, ayak,
trikUspit kapak, koltuk alti, g6z cukuru, mide, rektum, omentum
yerlesimini bildiren yayinlar da vardir (7,8). Cogunlukla 50 yas ve
lUzeri kadin hastalarda tek tarafl olarak gorilse de %10
oraninda bilateral gortlebilir (1,7,9). Kadin erkek orani 13:1"dir
(6). Bizim vakalarimizin tamami 50 yas Uzeri ve kadin olup
3'Unde (%60) yerlesim bolgesi skapular bolge, 2'sinde (%40)
toraks duvar idi. Yayinlarda bu torasik patolojiden oldukca
ender olarak soz edilmesine karsin, asemptomatik yasl
popllasyonda toraks BT ile yapilan incelemede prevalans %2
olarak bildirilmektedir (10,11).

Elastofibromun etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir
(1,2,5,12). GoOgus duvar ve skapula arasindaki strtinme
nedeniyle olusan tekrarlayici mikrotravmalar fibroelastik dokuda
reaktif hiperproliferasyona neden olabilir (2,4). Siklikla baskin
kullanilan sag tarafta ve agir islerde calisan Kkisilerde
rastlanmasindan dolayi, elastofibrom gelisimine travmanin
neden olabilecegi vurgulanmistir (1,9). Baska bir goriise gore,
elastotik dejenerasyon ve vaskuler yetmezlige sekonder gelisen
reaktif fibromatozis ve dejenerasyon sonucu olusmaktadir (12).
Ultrastriktirel calismalar ve Floresan in situ Hibridizasyon
(FISH), elastofibromun periosteal hiicrelerden kaynaklandigini
dustindlirmektedir (7). Genetik yatkinlik bildiren yayinlar vardir
(2,8,13). Nagamine ve ark. (14) calismalarinda 170 hastanin
%32'sinde aile Oyklsu oldugunu godstermiglerdir. Bu durumda
elastofibrom etiyolojisinin - multifaktériyel oldugu soylenebilir
(10). Hastalarimizin timunde siklikla el isi ile ugrasma &ykisu
olup genetik yatkinlik ya da enzim defekti dustindlrecek
herhangi bir bulgu mevcut degildi.

Elastofibrom hastalarin yarisinda klinik yakinmalara yol
acmayabilir (1). Cogunlukla subskapular bolgede deri ile kapli
asemptomatik sislik olarak prezente olur (7). Genel olarak sislik,
sirt ve omuz agrisi, omuz abduksiyonu ve addiksiyonu sirasinda
sirtta atlama hissi gibi yakinmalara yol acar (1,13). Hastalar kol
ve skapular hareketler ile timorin yer degistirdigini belirtebilir
(7). Bizim hastalarimizin tamaminda sirtta kitle sikayeti ve 3
hastada buna ek olarak agr bulunuyordu.

Elastofibrom siklikla ekstremitelerin proksimalinde, derin
yerlesimli ve alttaki yumusak dokuya ya da kostalarin periostuna
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yapisik olarak bulunur (8,12). Tipik olarak dizensiz sekilli, kéti
sinirll, elastik-sert kivamlidir (2,15). Palpe edilebiliyorsa elastik
liflere bagl yar mobil, fakat operasyon sirasinda gevre dokuya
yapisik oldugu gordlir (2). Kesit yizeyi yag kalintilarinin
sikismasiyla olusan, dama tahtasi paternine benzer (2). Nadiren
kistik degisiklikler gosterebilir (15). Enkapsilasyon gorilmez (2).
Boyutu 3- 10 cm arasinda degismekle birlikte genellikle 5
cm’den buydktdr (8,12). Bizim hastalarimiza ait materyallerin
tamami duzensiz sinirll, elastik- sert kivamliydi. Vakalarin
%80'inin boyutu 5 cm’den buyuktd.

Mikroskobik olarak tim tlimorler fibréz, kollajenize zincirler
ve dolgun, bazen yuvarlak sekilli pake yapmis elastik fibrillerden
olusur (2). Benign fibroblastlar, eozinofilik kollajen ve elastik
fibrillerin karisimindan olusan hiposelliiler bir timaérdir (8).
Ultrastriktirel olarak elastik materyal, aktive fibroblastlarca
sekrete edilen matr elastik doku koru icerir, bu kollajenin elastik
dejenerasyonundan c¢ok fibroblastlarin asiri  Gretiminden
kaynaklanir (8). Elastik yapilar tipik olarak disk ve globdllerden
olusur, bazen “asbestos body” benzeri yapilar ortaya cikar
(2,15). Elastik fibrilleri H&E boyasi ile saptamak zordur, en iyi
koyu kahverengisiyah renkte ya da koyu kirmizi boyayan elastik
boyalarla (Elastica van Gieson, Orcein) boyanir (2) (Resim 3).

immiinhistokimyasal calismalarda farkli sonuclar elde
edilmesine ragmen neoplastik hicrelerde vimentin, aktin,
desmin, CD 34, S-100 protein pozitifligi bildirilmistir (15,16).
Vimentin pozitifligi bildiren yayinlar mevcuttur (17). Bu bulgular
1siginda elastofibromun miyofibroblastik ve/veya fibroblastik
hicrelerden koken aldigi ortaya atilmistir (17).

Olgularimizin timUinde elastik fibriller elastik liflere 6zgu
boyalarla kuwvetli, IHK'sal olarak Vimentin ve CD 34 ile poxzitifti.

Elastofibromun tanisinda farkli gorlntileme yontemleri
onerilmis ve bunlarin farkll bircok bulgular tanimlanmistir.
USG'de lezyon hipo ve hiperekojen alterne bir patern olarak
gozlenir (13). MRG tanida en faydali gérintlleme yontemdir
(4). MRG'de T1 agirlikli goruntilerde yiksek sinyal intensitesi,
T2 agirlikl gorlntilerde ise ara sinyal intensitesi olustururlar
(18). Bilgisayarli tomografinin elastofiboroma dorsi tanisinda
sensitivitesi MRG'ye gbre daha dustktir. BT'de genellikle
belirgin sinir vermeyen, non-homojen, kas dokusuna benzer
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Resim 3. Elastik boyalarla elastofibrom. (' A: Orcein x40, B: Orcein
x100, C: Orcein x400, D,E,F: Elastica van Gieson x200)
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dansite gosteren yumusak doku kitlesi olarak izlenir (18). Fakat
elastofioromun kas benzeri yapisindan dolayr goérintlleme
yontemleri ile tanisi konamayabilir ya da yanlis tani alabilir;
sarkom ve desmoid tUmor gibi malign timdrlerden her zaman
ayirt edilemeyebilir (2,10,19). Bu da tedavinin zamanlanmasi ve
operasyon seklinin secimi konusunda sorun yaratabilir. 1 nolu
olgumuzun radyolojik bulgulari da degerlendirildiginde olgunun
USG bulgulari “dizgin sinirl heterojen hipoekojen kitle,
lipom?” olarak tarif edilirken, MRG incelemeleri ise “T1 agirlikli
kesitlerde muskdler yapilar ile izointens, T2, STIR serisinde
muskdler vyapilara goére izo-hiperintens, kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda homojen kontrast tutulumu gosteren,
fuziform kitle” seklinde rapor edilmistir. Tim batin ve toraks BT
gorlntllemelerinde ise patolojik bulgu saptanmamistir.
Lezyonun biyUkligl ve radyolojinin kesin tani vermemesi
olguda biyopsi gerekliligini dogurmustur.

Psodotlimorler genelde derin fasyanin derinine yerlesir,
genelde 5 cm’den buyUktirler ve malignite ile karisma
olasiligi vardir (8). Yasl, bilateral ve MRG bulgulari ile dogru
tanimlanabilen olgularda biyopsiden kacinilabilir (2). Aksi
halde maligniteyi ekarte etmek icin biyopsi yapilmasi
gerekmektedir (2). 1iAB tanida en iyi metottur fakat sitolojik
olarak bazen ¢ok az hicre alinabildiginden yorumu zordur
(9). infraskapular bélgenin yumusak doku tlimérlerinin
ayiricl tanisinda cerrah ve cerrahi patolog tarafindan
elastofibrom mutlaka goéz énine alinmalidir (2). Bununla
birlikte lipoma, fibroma, schwannoma, desmoid timor,
hemanjiom, sarkom gibi bir cok benign ve malign timor
ayirial tanida disndlip, kesin tani icin biyopsi alinmasi
gerekmektedir (11). Tru-cut biyopsi, olgularimizdan birinde
(Olgu 1) uygulanmis olup, tanida yeterli olmustur. Ozellikle
atipik lokalizasyonlu ve 5 cm’den buyik boyutlu olgularda
maligniteden ayrimda goérintileme ydntemleri yaniltic
olabileceginden tru-cut biyopsinin tim yumusak doku
timorlerinde oldugu gibi elastofibrom tanisinda da yararli
olacagini dusinmekteyiz.

Asemptomatik lezyonlarda eksizyon gerekmez; clinki
rastlantisal tani alanlarda hic malign transformasyon gelistigi
gosterilmemistir (2,5). Timor fonksiyonel yetersizlige neden
oluyor, basi bulgulari var, agn ve sislige neden oluyor ve
timoriin capt 5 cm'’i asiyor ise eksize edilmelidir (8,11). Biyopsi
ile kesin taninin konmasi tedavi secimi agisindan da cok
Onemlidir. Radyoterapi ile iyi sonug alinan olgular gosterilmistir
(2). Cerrahi sonrasi hastalarda seroma gelisebilir. Ender olarak
rekUrrens gelisebilir (2,7).

Lezyonun boyutlari, yerlesimin derinligi ve kostalara
yapisikligr yumusak doku sarkomlarini dislindirse de tipik
MRG bulgulari, &zellikle timor bilateral  oldugunda
elastofibromu destekler. Yumusak doku sarkomlarini dislamak
amaciyla biyopsi yapilirsa tipik histolojik bulgular bu benign
tUmar icin tanisaldir.
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