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Geng Bir Erkekte Multipl Leiomiyom

Multiple Leiomyoma in a Young Man:
Case Report

OZET Kutanoz leiomiyomlar soliter, az sayida daginik veya gok sayida kiimelenmis lezyonlarla pre-
zente olan sert, yuvarlak veya oval, deri renginden kahverengiye degisen renklerde papiil ve no-
diillerdir. Piloleiomiyom, dartoik leiomiyom ve anjiyoleiomiyom olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Bu ¢alismada, multipl agrili nodiillerle bagvuran 32 yasindaki bir erkek olgu sunulmustur. Olguya
histopatolojik inceleme, goriintiileme ve medikal 6ykiisii temel alinarak multipl leiomiyomato-
zis tanisi konulmugtur. Multipl leiomiyomlar Reed sendromu, polisitemiya ve renal hiicreli karsi-
nomla iligkili olabilmektedir. Bu nedenle multipl leiomiyomlu hastalarda gerekli inceleme ve
arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leiomiyom; agr

ABSTRACT Cutaneous leiomyomas are firm, round to oval, skin-coloured to brownish papules and
nodules that may present as a solitary, few discrete or multiple clustered lesions. They are divided
into three types, namely, piloleiomyoma, dartoic leiomyoma and angioleiomyoma. Here, we re-
port a case of a 32-year-old man who presented to us with multiple painful nodules over different
parts of his body. Based on the histopathological examination, imaging, and past medical records,
a diagnosis of multipl leiomyomatosis was made. Multipl leiomyomas may be associated with Reed's
syndrome, polycythemia, and renal cell carcinoma. Therefore, necessary examinations and inves-
tigations should be carried out in patients with multiple leiomyomas.
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utanoz leiomiyom, derinin nadir goriilen benign tiimoérlerinden bi-

ridir. Arrektor pili kasi, kan damari mediasi ve skrotum, vulva veya

meme bagindaki dartos kasindan orijin almaktadir.! Bu ¢aligmada,
poliklinigimizde kutan6z leiomiyom tanisi koydugumuz bir erkek olgu su-
nularak, literatiir bilgileri 15181nda klinik ve histopatolojik bilgilere yer ve-
rilmigtir.

I OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki erkek olgu, sag bacaginda ve sirtinda yer alan agril lez-
yonlar nedeni ile bagvurdu. Ik olarak birkag ay énce bacaginda agriyla bir-
likte ortaya ¢ikan kiigiik bir kabariklik fark etmigti. Sonraki dénemde yeni
kabarikliklar ortaya ¢ikmis ve lezyonlar boyut olarak da biiylime goster-
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misti. Benzer lezyonlar sirtinda da ortaya cikinca,
olgu 6zel bir poliklinige bagvurmus ve biyopsi ya-
pilmasi gerektigi soylenerek tarafimiza yonlendi-
rilmisti. Olgu poliklinigimize basvurdugunda
siddetli agridan yakiniyordu. Dermatolojik mua-
yenesinde sag bacak lateral yiiziinde, sirtinda sol
skapular bolge iizerinde palpasyonla agrili, cap1
0,2 mm-1 cm arasinda degisen sert, endiire, eri-
temli ve ylizeyinde telenjiektaziler olan papiil ve
nodiiller oldugu goriildii (Resim 1, 2). Sistemik
muayenesinde 6zellik saptanmadi. Sirt ve bacak
lezyonlarindan leiomiyom, glomus tiimoéri ve
ekrin spiradenom 6n tanilariyla punch biyopsi
alindi. Alinan biyopsilerin histopatolojik incele-
mesinde epidermis ve iist dermisten saglam bir
zonla ayrilan middermisten baslayan, birbirlerini
dik kesen demet yapilari olusturan igsi hiicrelerin
olusturdugu tiimoral proliferasyon izlendi. Hiicre-
sel atipi ve mitoz goriilmedi (Resim 3a, b). Yapilan
immiinohistokimyasal ¢aligmada, “smooth muscle
actin (SMA)” ve desmin ile yaygin kuvvetli dere-
cede boyanma goriildii (Resim 4). Olguya multipl
kutanéz leiomiyom tanist konuldu. Istenen
hemogram, tam biyokimya testleri, tam idrar tet-
kiki, PA akciger grafisi ve batin ultrasonografi
(USG)’sinde herhangi bir patolojiye rastlanmad.
Agrnisi olan olguya gabapentin 600 mg 1x1 baslanda.
Olgunun agrilarinda kismi azalma gozlendi. Olgu
biiyiik lezyonlarinin eksizyonu igin genel cerrahi
poliklinigine yonlendirildi.

RESIM 1: Sirtta sol skapular bolge tizerinde 1x1 cm gapli nodiler lezyon,
cevresinde milimetrik eritemli papdiller gérliyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Sag bacak lateral bolgede ok sayida eritemli papiilonodiiler lez-
yonlar gérdltyor.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3. a) Dermisde sinirlari dizensiz, igsi hicre proliferasyonu (HE, x40). b) Birbirlerini dik kesen demet yapilari ve uniform oval nikleuslu eozinofilik sito-
plazmalr igsi htcreler (HE, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 4: Desmin ile kuvvetli yaygin boyanma gériiltiyor (HEX40).
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

TARTISMA

Leiomiyomlar, iyi huylu diiz kas tiimoérleridir. En
sik uterustan olmak tizere, trakeobronsiyal bolge,
akciger, bobrek ve gastrointestinal kanaldan koken
almaktadir.? Deride nadir olarak goriilmektedir.
Koken aldig: kasa gore {i¢ ana gruba ayrilmaktadir.
Arrektor kas kaynakli olanlar piloleiomiyom, kan
damarlarinin media tabakasindan kaynaklananlar
anjiyoleiomiyom, skrotum, vulva veya meme ba-
sindaki dartos kasindan kaynaklananlar ise dartoik
leiomiyom olarak adlandirilmaktadir. Bu ti¢ grup
arasinda en sik (%88,5) goriileni piloleiomiyomlar-
dur?

Klinik olarak piloleiomiyomlar sert, agrili, eri-
temli, deri renginde veya kahverengi, intradermal
nodiiller olarak goriilmektedir. Erken erigkin d6-
nemde, en stk 10-30 yas aras: ve %80 oraninda ka-
dinlarda ortaya ¢ikmaktadir.* Boyutlar: birka¢ mm
olabilecegi gibi, 2 cm’yi agsan boyutlarda da bildi-
rilmistir. Klinik seyir degiskendir. Zaman iceri-
sinde ¢ap veya say1 artabilmektedir. Genellikle yiiz,
govde on yiizii ve ekstremitelerde yerlesim goster-
mektedir.!® Yapilan bir ¢aligmada, %80 oraninda
ekstremite yerlesimi saptanmigtir.* Malhotra ve
ark.nin yaptig1 calismada ise govde (%37,2) ve iist
ekstremite (%16,3) tutulumu %62 oraninda bildi-
rilmigtir. Bu tutulumu alt ekstremite, yliz ve meme
bolgesinin takip ettigi belirtilmistir.> Olgumuzda da
daha az siklikta saptanan alt ekstremite ve sirt lez-
yonlari oldugu goriilmiistiir.

Leiomiyomda lezyonlar asemptomatik veya
agrili olabilmektedir. Agr1 %50-90 oraninda go-
rilmektedir.* Dokunma, soguk ve stres agriy1 ar-
tirabilmektedir. Agr1 spontan olabilecegi gibi,
paroksismal de olabilmektedir. Montgomery ve
Winkelmann, agrinin kutanoz sinirlerdeki basinca
bagli oldugunu ileri stirmiiglerdir.® Sonraki yillarda
tlimori infiltre eden mast hiicrelerinin etkisi tize-
rinde durulmusgtur. Arrektor pili kasinda bulunan
alfa-adrenerjik reseptorlerin aracilig ile meydana
gelen kas kontraksiyonun etkisinden de bahsedil-
mektedir.?

Leiomiyomlar soliter olabilecegi gibi multipl
de olabilmektedir.” Yapilan bir ¢aligmada, multipl
lezyon goriilme orani %16 olarak bildirilmistir.*
Malhotra ve ark. ise bu oran1 %43 olarak saptamis-
lardir.> Multipl lezyonlar bilateral, simetrik, grube
veya lineer dizilimli olabilmektedir. Bu hastalarda
Reed’s sendromu, polisitemiya ve renal hiicreli kar-
sinomla iligki saptanmigtir.® 1958 yilinda Kloepfer
ve ark., multipl hastalarda otozomal dominant
genin inkomplet penetrans ile gegebilecegini gos-
termiglerdir.” Mandal ve ark.nin bildirdigi, multipl
lezyonlari olan 53 yasindaki bir hastanin ailesinde
benzer lezyonlara sahip bireyler oldugu goriilmiis-
tiir. Yapilan tetkiklerde bu bireylerin bir kisminda
uterin leiomiyom ve renal karsinom varlig1 sap-
tanmistir. Bu bulgularla hastaya Reed sendromu
tanis1 konulmugtur.® Multipl kutan6z leiomiyom-
lar ve uterus leiomiyomu birlikteligi “Reed
sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Fumarat
hidrataz mutasyonu saptanan bu kisilerde %2-6
oraninda renal hiicreli karsinom gelisebilmekte-
dir.’® Mandal ve ark. yalnizca hastanin degil, aile
bireylerinin de idrar tetkiki ve USG ile taranma-
sinin gerekliligini vurgulamislardir.? Ulkemizden
Urkmez ve ark.nin bildirdigi bir leiomiyomatoz
vakasinda yapilan tarama testlerinde sistemik tu-
tulum saptanmamigtir.'! Biz de bu vakaya benzer
sekilde, yaptigimiz tetkiklerde herhangi bir tutu-
luma rastlamadik. Yapilan sorgulamasinda diger
aile bireylerinde benzer lezyonlar olmadigini 6g-
rendik.

Klinik olarak leiomiyomlar, diger agrili deri
tiimorlerinden olan ndrofibrom, ekrin spirade-
nom, dermatofibrom, anjiyolipom ve glomus tii-
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moriiyle benzerlikler géstermektedir. Bu nedenle
kesin tan1 i¢in histopatolojik degerlendirme ge-
rekmektedir.”? Histopatolojik degerlendirmede
birbirlerini dik kesen, demet yapilar1 yapan, igsi
hiicrelerin olusturdugu tiimoral infiltrasyon mev-
cuttur. Hiicrelerin niikleuslar1 oval olup, kiint son-
lanan niivelerin ¢evresinde bazen periniikleer halo
bulunmaktadir. Sitoplazmalar: eozinofilik, hiicre
sinirlar: belirsizdir.!* Dermiste ¢evre dokuyu in-
filtre eden subkutan yag dokuya kadar ilerleyen
kapsiilii olmayan demet yapilari goriilmektedir.
Immiinohistokimyasal olarak diiz kas farklilagma-
sin1 gosteren desmin ve diiz kas aktini gibi belir-
tegler pozitiftir.?

Tedavide soliter lezyonlarda cerrahi eksizyon
yeterlidir. Niiks nadirdir. Ancak multipl lezyon-
larda cerrahi yontem pratik degildir. Bu tip hasta-
larda kriyoterapi, CO,-lazer tedavilerinin yapilmasi
giindeme gelmistir. Agr1 icin kalsiyum kanal blo-
kerleri, analjezikler, antidepresanlar, nifedipin, ga-
bapentin gibi ilaglar kullanilabilir.?

Sonug olarak, agrili timoral lezyonlarla bas-
vuran bir hastada leiomiyomlar ayirici tanida dii-
stiniilmelidir. Cok sayida lezyona sahip hastalarda
olas1 bir sendrom ve eslik edebilen hastaliklar
acisindan ayrintili bir 6ykii alinmali ve gerekli
durumlarda goriintiilleme yontemlerinden de fay-
dalanilarak ileri incelemeler yapilmalidir.
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