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Multiniikleer hiicreli anjiyohistiyositom: Alti olgu sunumu

Multinucleate cell angiohistiocytoma: A report of six cases
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Multintkleer hiicreli anjiyohistiyositom (MNAH) genellikle yasl kadinlarin alt ekstremite ve el dorsumlarinda gérilen benign fibrohistiyositik
ve vaskiiler bir proliferasyondur. Uci erkek (icii kadin alti hasta asemptomatik multipl ve soliter papdiller nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Histopatolojik incelemelerinde dermisde vaskiler proliferasyon, perivaskiiler lenfoplazmositik ve fibrohistiyositik hicre infiltrasyonu ve
multintkleer stromal hicreler gézlendi. Klinik ve patolojik bulgularla MNAH tanisi konuldu. MNAH yavas ancak progresif gidisli, tedavi
gerektirmeyen bir antitedir. Ancak klinisyen ve patologlar tarafindan bilinmedigi icin tanisi gecikmekte, yanlis tanilar nedeniyle gereksiz girisim
ve tedavilere neden olabilmektedir. Kutandz vaskdler proliferasyonlarin ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multintkleer hiicre, multipl, vaskuler

Summary

Multinucleate cell angiohistiocytoma (MCAH) is a benign fibrohistiocytic and vascular proliferation that it is seen on the dorsae of the hands
or lower extremities in elderly women. Six cases, three males and three females, who had multiple or solitary asymptomatic skin lesions
were admitted to our clinic. Histopathological examinations revealed vascular proliferation, perivascular lymphoplasmacytic, fibrohistiocytic
infiltration and multinucleated stromal cells in the dermis. Based on the clinical and pathological findings, the diagnosis was MCAH. MCAH
shows a slow but progressive course. MCAH is an entity that is not requiring any treatment. However, it is not well known by clinicians or
pathologists and misdiagnosis may lead to unnecessary investigations and therapy. It should certainly be taken into consideration during
differential diagnosis of cutaneous vascular proliferations.

Keywords: Multinucleate cell, multiple, vascular

Giri§ planda akla gelmedigi icin tanisi geciken ve gereksiz cerrahi
girisime sebep olan altt MNAH olgusu bildirilmistir.

Multintkleer hicreli anjiyohistiyositom (MNAH) ilk olarak
1985'te Smith ve Jones! tarafindan benin bir yumusak doku
timorl olarak tanimlanmistir. Klinik olarak genellikle orta OIgu Sunumu
yas ve yasl kadinlarin el dorsumu ve alt ekstremitelerinde

tek veya multipl birlesme egiliminde olan kirmizmsi veya

Yaslari 50 ile 71 arasinda degisen Ucl erkek Ugl kadin alti
hasta asemptomatik deri lezyonlari nedeniyle Mayis 2012

viyolase grube dlz ylzeyli papll ve plaklarla karakterizedir2.
Histopatolojik olarak multinkleer hiicrelerle birlikte dermiste
vaskdler ve fibrohistiyositik proliferasyon gordlir3. Klinik ve
histopatolojik olarak Kaposi sarkomu, liken planus, sarkoidoz
ve grantloma andlare gibi hastaliklarla karisir2.3. Bu antite ilk

ve Kasim 2014 tarihleri arasinda klinigimize bagvurdu.
Dermatolojik muayenelerinde hastalarin birinde sag dirsekte,
birinde sol bacakta, birinde her iki kol ekstansor yuzlerde,
ikisinde el dorsumunda multipl; biri sol uylukta soliter,
renkleri kirmizi kahverengiden viyolase renge degisen, en
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klclgU 3 mm, en blyugu 1,5 cm biytkliginde yuvarlak ve oval diz
ylzeyli paplller izlendi (Resim 1). Lezyonlardan klinik olarak Kaposi
sarkomu, liken planus, graniloma andlare, sarkoidoz, psédolenfoma
ve dermatofibrom gibi 6n tanilar diisiinlldi. Hastalarin her birinden
deri biyopsi gerceklestirildi ve hematoksilen-eozin boyasiyla boyandi.
Biyopsilerin - timinde dermiste vaskller proliferasyon, degisen
oranlarda lenfohistiyositik ve lenfoplazmositik infiltrasyon ile birlikte
fibroblast proliferasyonu izlendi (Resim 2). CD31 boyaslyla da vaskiler
yapllarin artisi  gosterilmesine ragmen, Kaposi sarkomu stipheli
lezyonlarda uygulanan insan Herpes viriis-8 (HHV-8) boyasi negatifti.
Hastalarin Ug tanesinden lezyonlarinin sebat etmesi ve eski lezyonlarin
blyumesi nedeniyle ikinci biyopsi gerceklestirildi. Ancak tekrarlayan
biyopsilerin histopatolojik incelemeleri de ayni 6zellikleri gosterdi ve 6n
tanilari desteklemedi. Kaposi sarkomu ve diger 6n tanilarla klinik ya da
histopatolojik olarak karisabilen antiteler acisindan biyopsi érnekleri seri
kesitler halinde incelendiginde dermal multintkleer stromal hicrelere
rastlandi (Resim 2) ve hastalara MNAH tanisi konuldu. Hastalarin detayli
klinik ve histopatolojik 6zellikleri Tablo 1'de gérilmektedir.

Tartisma

MNAH nadir bir hastalik olarak bilinmesine ragmen, gercekte klinisyen
ve patologlarin bu antiteyle ilgili bilgi eksikliginden dolayi, olgular
oldugundan daha az bildirilmistir2.3. Lezyonlar genellikle unilateral ve
lokalize olarak gérUlse de bilateral ve jeneralize olgular da bildirilmistir2.4.
GUlnumduzde 142 hastadan olusan retrospektif bir analizde hastalarin

ortalama yasi 50, 1'dir ve hastalarin %79'u kadindir. En sik tutulan bélge
%30 ile eldir5. Burada sunulan olgularda ise ortalama yas 56,8'dir ve
her iki cinsiyette esit gérilmistir. iki hastada el yerlesimi izlenmistir.
Biri hari¢ digerlerinin lezyonlari multipldir ve bir hastada lezyonlar
bilateraldir (Tablo 1).

MNAH histopatolojisinde Ust-orta dermiste kapiller veya vendllerde
proliferasyon gorillr. Retrospektif bir analizde vaskiler proliferasyon
hastalarin %43,7'sinde izlenmis ve MNAH'nin en sik patolojik bulgusu
olarak kabul edilmistir>. Burada ise bahsedilen alti hastanin timdnin
histopatolojisinde vaskduler proliferasyon izlenmistir. Vaskuler endotel
hicreleri siskindir ve damar limenine c¢ikinti yapar2. Karakteristik
multinUkleer hicreler, hiicre periferinde siralanan 3-10 hiperkromatik
nlikleusa sahip nikleer protriizyondan dolayr deniz kabugu seklinde
veya koseli bazofilik sitoplazmali hicrelerdir2.3. Dermiste rastgele
dizilimli kollajen demetleri ve fibrohistiyositik igsi monontkleer hiicre
proliferasyonu, ayrica perivaskiler seyrek lenfosit, histiyosit, plazma
hicresi, nétrofil ve mast hicre infiltrasyonu gordltir2.6. Mast hiicrelerinin
fibroblastlarla etkileserek multintikleer hiicre olusumunda rol oynadigi
varsayllmaktadir?.

immiinohistokimyasal olarak vaskiiler endotelyal hiicreler faktér 8,
vimentin, CD31 ve CD34 antikorlar igin pozitif boyanirken, HHV-
8 antijeni icin negatiftir. MononUkleer hiicreler vimentin, faktor
13a, CD68, alfa-1 antitripsin ve lizozim eksprese eder. Multinlkleer
hicreler ise vimentin ile glcli pozitif iken diger monosit/makrofaj
markerleri icin negatif boyanir. immiinohistokimyasal olarak monosit/
makrofaj markerlerinin eksikligi ve multintkleer hcrelerin elektron

Resim 1. a) Sag dirsek lateralinde multipl birlesme egiliminde koyu kirmizi papuiller (olgu 1), b) Sol kruris arkasinda multipl morumsu kirmizi renkte,
ikisi birlesme egiliminde olan diz yiizeyli 5 adet papdl (olgu 2), c) Sag el dorsumunda 2 adet bitisik diiz ylzeyli mor renkte papil (olgu 3), d) Sag
el dorsumunda lividi renkte ayrik plan paplller (olgu 4), e) Sol uylukta soliter oval sekilli kirmizimsi kahverengi paptl (olgu 5), f) Bilateral kollarda
lezyonu olan hastada sol kolda multipl dliz ylzeyli birlesme egiliminde morumsu kirmizi renkte papliller (olgu 6)
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mikroskobik bulgulari bu hicrelerin fibrohistiyositik orijinli oldugunu
dustndlrmustar3.6.

MNAH burada oldugu gibi klinik olarak liken planus, Kaposi sarkomu,
psodolenfoma ve sarkoidoza

graniloma anllare, bocek isingi,

benzer. Tani igin histopatolojik inceleme sarttir. Histopatolojisi ise
dermatofibrom (atrofik vaskiler varyant), anjiyofibrom, erken Kaposi
sarkomu, psddo-Kaposi ile karisabilir.  Dermatofibromun  atrofik

vaskiler varyantinda hiicresel proliferasyon yogundur ve storiform

Resim 2. a) Epidermiste hafif akantoz ve dermiste vaskiler proliferasyon (H&E x10) (olgu 4), b) Dermiste vaskiler proliferasyon, perivaskuler
fibrohistiyositik hticre infiltrasyonu, kollajende kaba ve eozinofilik gériinim ve biyopsinin sol yaninda multintkleer stromal hiicre (ok) (H&E x20)
(olgu 4), c) Merkezde késeli bazofilik sitoplazmali 4-5 hiicre niikleusunun birlesmesiyle olusmus multintikleer stromal hiicrenin yakindan gériinima
(ok) (H&E x200) (olgu 4), d) Dermiste vaskiler proliferasyon, perivaskiler lenfositik hicre infiltrasyonu ve nikleuslarin birlesmesiyle olusmus
multinlkleer stromal hiicre (ok) (H&E x40) (olgu 6)

Tablo 1. Multiniikleer hiicreli anjiyohistiyositomlu alti olgunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri

Olgular | Yas | Cinsiyet | Lokalizasyon Ek hastalik | Sayi On tanilar Histopatoloji
1 71 K Sag kol DM Multipl Granlloma Dermiste vaskuler proliferasyon,
andlare, sarkoidoz, | perivaskiler lenfoplazmositer hc
psodolenfoma infiltrasyonu, mast hc sayisinda artis,
multintkleer stromal hticreler
2 59 K Sol bacak Yok Multipl Kaposi sarkomu, Epidermiste akantoz, dermiste vaskdler
liken planus, proliferasyon, perivaskdler lenfosit,
granlloma andlare | histiosit ve plazma hc infiltrasyonu,
multintkleer stromal hiicreler
3 50 E Sag el dorsumu Yok Multipl Kaposi sarkomu, Dermiste vaskdler proliferasyon,
liken planus, perivaskuler lenfoplazmositer hiicre
grantiloma aniilare | infiltrasyonu, multinikleer stromal hiicreler
4 62 E Sag el dorsumu Hiperkol, HT | Multipl Liken planus, Epidermiste akantoz, dermiste vaskdler
kaposi sarkomu proliferasyon, fibrohistiyositik infiltrasyon,
multintkleer stromal hiicreler
5 56 E Sol uyluk HT, psoriasis | Soliter Dermatofibrom Dermiste vaskdler proliferasyon,
fibroblastik hiicre proliferasyonu,
multintkleer stromal hiicreler
6 43 K Sag ve sol kol Yok Multipl Liken planus, Dermiste vaskuler proliferasyon,
sarkoidoz perivaskiler lenfositik infiltrasyon,
multintkleer stromal hiicreler
K: Kadin, E: Erkek, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus
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dagilim izlenir. Anjiyofibromda kollajen dagilimi perifolikiler ve vertikal
yerlesimlidir. Kaposi sarkomunda multintkleer dev hiicreler yoktur, HHV-
8 pozitiftir. Psddo-Kaposide ise tortuyoz, kalin duvarli kapillerler ve asiri
hemosiderin birikimi vardiré.8,

MNAH'nin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Kadinlarda fazla
gorllmesi hormonlarin etkisini  distindlUrmektedir?. Lezyonlarin el
Ustl, ekstremite yerlesimli olmasi travmayi akla getirebilir8. Spontan
rezollsyon da bildirildidi icin neoplastik stregten ¢ok enflamatuvar bir
durumu dustindirmektedir®. Kronik enflamatuvar lezyonlarla birlikte ve
non melanom deri kanserleri komsulugunda MNAH benzeri lezyonlar
gorilmesi bu durumu desteklemektedir10.

Bu benin tablo yavas ancak progresif bir seyre sahiptir Tedavi
gerekmez; ancak gerekli oldugu dustnulirse kozmetik nedenli
cerrahi eksizyon, kriyoterapi, fraksiyonel karbondioksit veya argon
lazer uygulanabilir3.

MNAH, kutandz vaskdler proliferasyonlarin ayirici tanisinda muhakkak
hatirlaniimalidir. Burada bildirilen olgularla literattrde bildirilen hastalarin
bulgulari benzer klinik ve histopatolojik ¢zelliklere sahiptir. Bunlar
bildigimiz kadariyla Ulkemizden bildirilen ilk olgulardir. Bu durumun,
hastaligin nadir gdrilmesinden ziyade antitenin bilinmemesinden
kaynaklandigini diisinmekteyiz. Bu ylizden histopatolojisinde vaskuler
proliferasyon ve lenfohistiyositik infiltrasyon disinda tanitici bulgu
olmayan ve klinik olarak multipl grube plan papdillerle gelen hastalarda
MNAHnin akla gelmesi dogru tani konulmasina yardimc olacak,
gereksiz girisim ve tedavileri 6nleyecektir.

Etik
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