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Yiizde Ttimoral Lezyon:
Nadir Bir Tanm Olarak Piloleiomiyom

Tumoral Lesion on the Face:
Piloleiomyoma as a Rare Diagnosis:
Case Report

OZET Leiomiyomlar, diiz kaslardan orijin alan, iyi huylu yumusak doku neoplazmlandur. Piloleio-
miyomlar, anjiyoleiomiyom ve genital leiomiyom olarak, koken aldig: kas tipine gore tige ayrilir-
lar. Piloleiomiyomlar, erektor pili kasindan orijin alan kutanoz leiomiyomlardir. Piloleiomiyomlar;
sert, yuvarlak veya oval, deri renginden kahverengiye kadar degisen renklerde, soliter nodiil ya da
multipl papiilonodiiler lezyonlar ile karakterizedir. Lezyonlar agrili ya da agrisizdir; agri, soguk te-
mas1 ve dokunma ile tetiklenebilir. Genellikle govde ve ekstremitede yerlesmekle birlikte %1’den
az hastada yiiz ve boyun yerlesimi saptanmigtir. Bu ¢aligmada, tarafimiza, yanakta soguk ile tetik-
lenen agrili tiimoral lezyon ile bagvuran, yiizde piloleiomiyom tanis1 koydugumuz bir erkek olgu
sunulmugstur. Leiomiyomlar, agrili papiilonodiiler lezyonlarin ayiric: tanisinda akilda tutulmalidir-
lar.

Anahtar Kelimeler: Agri; leiomiyom; yiiz

ABSTRACT Leiomyomas are benign tissue neoplasms that arise from smooth muscles. They are
divided into three types according to muscle origin, namely, piloleiomyoma, angioleiomyoma and
genital leiomyoma. Piloleiomyoma is a type of cutaneous leiomyoma arising from arrectores pilorum.
They are characterized by firm, round to oval, skin coloured to brownish lesions that may present as
either a solitary nodule or multiple papulonodules. They may be asymptomatic or painful at presen-
tation and the pain can be triggered by cold exposure or light touch. It is often localized on the trunk
and extremities, but less than 1% of leiomyomas occur in the head and neck area. Here we report a
case of piloleiomyoma which located on the face in the form of tumoral lesions. We recommend that
leiomyomas must be kept in mind in the clinical differantial diagnosis of painful papulonodules.
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eiomiyomlar, diiz kaslardan orijin alan benign yumusak doku neo-

plazmlaridir. K6ken aldig: kas tiiriine gore isimlendirilirler. Folikii-

losebase tinitenin bir pargas: olan erektor pili kas: (piloleiomiyom),
damar diiz kas1 (anjiyoleiomiyom), meme basi, areola ve skrotumun dartos
kaslar1 veya labia majoriin diiz kaslar (dartoik ya da genital leiomiyom) gibi
farkl yapilardan koken alabilirler.! Piloleiomiyomlar ise pilosebase iinitede
bulunan erektor pili kaslarindan kéken alan leiomiyom tirtidir.? Multipl
piloleiomiyomlar hayatin birinci ve #i¢iincii dekadlari arasinda ortaya gikar
ve kadinlarda erkeklerden ii¢ kat daha sik goriiliirler.® Lezyonlar agrili veya
agrisiz, sert, kirmizi kahverengi renkte soliter ya da multipl papiilonodiiler
ile karakterizedir.* Ek olarak lezyonlar, soguk maruziyeti ve hafif dokun-
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maya hassastir.> Genellikle govde ve ekstremite-
de yerlesmekle birlikte %1’den az hastada yiiz ve
boyun yerlesimi saptanmigtar.®

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki erkek olgu 17 yildir sol ya-
nakta bulunan birden fazla agrih sislik ile klinigi-
mize bagvurdu. Olgunun &ykiisiinde, lezyonlarin
askerde basladigi, zamanla boyut ve sayisinda artis
oldugu ve o6zellikle kig aylarinda, soguga ¢ikinca
lezyonlarda agr1 olustugu 6grenildi. Olgu diger
acilardan saglikliyd: ve aile 6ykiisii negatifti. Der-
matolojik muayenede, sol mandibuler bélgede ¢ap-
lar1 3-15 mm arasinda iyi sinirli, palpasyonla agril,
sert, soluk eritemli {i¢ adet papiilonodiiler lezyon
saptand: (Resim 1). Nodiiler lezyondan yapilan his-
topatolojik incelemede, dermiste eozinofilik sito-
plazmali, kapsiilii olmayan diiz kas demetleri sap-
tandi, diiz kas aktini [smooth muscle actin (SMA)]
ve vimentin ile pozitif; S-100, CD34, PANCK, Ki-
67 ile negatif boyanma goriildi (Resim 2-4). Klinik
ve histopatolojik bulgular esliginde, olguya pilole-
iomiyom tanist konuldu ve olgunun eksizyon istegi
olmas: tizerine, kozmetik olarak biiyiik olan nodiilii
eksize ettirmek tizere olgu plastik ve rekonstriiktif
cerrahi birimine yonlendirildi.

TARTISMA

Leiomiyomlar genellikle erigskinlerde genitotiriner
ve gastrointestinal organlarda saptanan benign tii-
morlerdir. Kutan6z leiomiyomlar nadiren goriilen,

RESIM 1: Sol mandibuler bélgede iyi sinirli, sert, soluk eritemli paptlonoduler
lezyonlar.

RESIM 2: Retikiiler dermiste yerlesmis, iyi sinirl, birbirini kesen diiz kas lifleri
(HE, x40).

RESIM 3: Kas hiicrelerinde diiz kas aktini ile pozitif boyanma (HE, x100).

RESIM 4: Kas hiicrelerinde vimentin ile pozitif boyanma (HE, x100).

erigkinlerde ¢ocuklara gore daha sik saptanan,
agrili, deri rengi veya kirmizimsi renkli diiz kas
timorleridir ve tim leiomiyomlarin %5’ini olus-
tururlar.” Piloleiomiyomlar, kutan6z leiomiyomla-
rin en sik goriilen tipidir.® Piloleiomiyomlar,
pilosebase iinitedeki erektdr pili kasindan orijin
alan benign yumusak doku neoplazileridir, soliter
ya da multipl goriilebilirler.? Genellikle ikinci ve
dordiincii dekadlarda ortaya ¢ikar ve ailesel olabi-
lirler.! Multipl olanlar soliter olanlara gore daha
erken yasta ortaya ¢ikarlar. Multipl piloleiomi-
yomlar kadinlarda, soliter lezyonlar ise erkeklerde
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sik goriilmektedir.® “Reed sendromu” veya “famil-
yal leiomiyomatosis cutis et uteri” ¢ok nadir gorii-
len, kadinlarda multipl kutanéz leiomiyomlara ek
olarak uterin leiomiyomlarin goriildiigii, renal hiic-
reli kanserin de eslik edebildigi otozomal dominant
gecisli bir sendromdur.!

Piloleiomiyomlar birka¢ mm ile birka¢ cm
arasinda degisen caplarda, kirmizims: kahverengi
renkli, hafif kabarik, infiltre, daginik veya kiime
olusturmaya egilimli papiilonodiiller seklinde pre-
zante olurlar.!? Lezyonlar, baglica gévde ve eks-
tremitelerin  ekstansér  yiiziinde yerlesme
egilimindedir; nadiren yiliz ve boyunda yerlesim
olabilmektedir.® Lezyonlar dokunmakla hassastir
ve Ozellikle soguk havada spontan agr1 ataklar1 go-
riilebilir.! Olgumuzda lezyonlar yiizde sol mandi-
buler alanda yerlesmisti ve soguk havalarda

spontan agril idi.

Klinik olarak leiomiyomlarin ayirici tanisinda,
diger agrili deri timorlerinden olan norofibrom,
ekrin spiradenom, dermatofibrom, anjiyolipom ve
glomus tiimori distintilmelidir.! Bu nedenle kesin
tan1 i¢in histopatolojik inceleme gereklidir.

Piloleiomiyomlar, genellikle iyi diferansiye
kas timorleridir. Histopatolojik incelemede der-
miste kapsiilsiiz goriinimlii timoral lezyon i¢inde
birbirini ¢aprazlayan eozinofilik sitoplazmali, igsi

kas hiicreleri gézlenir.>!' Immiinohistokimyasal
olarak bu hiicreler desmin, vimentin, SMA pozitif,
S-100 ile negatif boyanirlar.> Olgumuzun histopa-
tolojik ve immiinohistokimyasal bulgular piloleio-
miyom ile uyumluydu.

Tedavi semptomlara yonelik olarak yapilir.
Multipl piloleiomiyomlar kozmetik agidan sorun
olusturabilir, ayrica sogukla ve dokunmakla gozle-
nen agri1 hastalar rahatsiz edebilmektedir. Hasta-
nin klinigine gore cerrahi ya da sistemik tedavi
yapilabilir.® Az sayida lezyonu olan semptomatik
hastalarda cerrahi eksizyon yapilabilir, ancak %50
oraninda rekiirrens goriilebilmektedir. Topikal
veya oral nitrogliserin, lidokain, alfa blokerler (fe-
noksibenzamin, fentolamin gibi), kalsiyum kanal
blokerleri (verapamil, nifedipin), antidepresanlar,
agr kesiciler ve botulinum toksini agrili lezyon-
larda semptomatik tedavide kullanilabilecek ilag-
lar arasindadir.>'? Kriyoterapi ve elektrokaterizas-
yon kullanilabilir ama etkinligi azdir.”® Olgumuzda
cerrahi ekzisyon tercih edilmistir.

Kutanoéz leiomiyomlar nadirdir ve agrili papii-
lonodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda 6nemlidir.
Olgumuzda oldugu gibi, yanakta yerlesmis olan
multipl piloleiomiyomlar olduk¢a nadir gézlenir-
ler ve agrili papiilonodiiler lezyonlarin ayirici tani-
sinda akilda tutulmahidirlar.
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