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KLINIK ARASTIRMA

DERiI MiKSOMLARI: 8 Olgu

CUTANEOUS MYXOMAS; Eight cases
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OZET

Amag: Klasik klinik ve radyolojik bulgulara sahip deri miksom lari, siiperfisiyal anjiyomiksom olarak da tanimlanan, dermal
ve derialt1 yerlesimli, nadir goriilen benin bir lezyondur. Lezyon Carney kompleksinin bir bileseni olarak goriilebildigi gibi
tek lezyonlar olarak da izlenebilir. Burada sekiz deri miksom olgusu, klinik, mikroskopik, dokukimyasal ve
imundokukimyasal 6zellikleri ile birlikte sunulmaktadir.
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SUMMARY

Cutaneous myxoma, also defined superficial angiomyxoma, is a rare benign cutaneous and subcutaneous neoplasm. Cu-
tanoeous myxoma may occur in the setting of Carney complex or may be isolated lesions. Here we report eight cases diag-
nosed as cutaneous myxoma with clinical, microscopic, histochemical and immunohistochemical features.
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GIRIS

Deri miksomlari, dermal ve derialti yerlesimli, nadir
goriilen benin tiimdral lezyonlardir (1). ik olarak
1986 yilinda Carney ve ark.tarafindan, Carney komp-
leksinin bir bileseni olarak tanimlanmigtir. 1988 yilin-
da Allen ve ark tarafindan 30 olgu serisi ile daha ay-
rintili tanimlanmstir (1). Burada hastanemizde tani
almis 8 deri miksomu olgusu klinik, mikroskopik,
dokukimyasal (DK) ve imundokukimyasal (IDK)
Ozellikleri ile birlikte sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

2008-2012 yillar1 arasinda deri miksomu tanisi almig 8
olgu belirlendi. Bu 8 olgunun 6’s1 hastanemizde opere
edilirken, 2’si dis merkezden konsiilte edilmisti. Hasta
yaslari, timor yerlesimleri ve timdr boyutlart patoloji
raporlarindan elde edildi. Hematoksilen-eozin (HE)
kesitler tekrar gozden gegirilerek segilen bloklardan,
IDK inceleme igin, polilizinli lamlara 5-um kallikta
kesitler hazirlandi. Olgularin tiimiine Alian (AB)
dokukimyasal belirleyicisi ile vimentin (DAKO
1R630), CD34 (DAKO IR632), S100 (DAKO IR504),
Noron spesifik enolaz (NSE) (DAKO IR612) ve diiz
kas aktin (DKA) (DAKO IR611) imiindokukimyasal
belirleyicileri uygulandi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz olgularin 6’s1 kadin, 2’si erkek
idi. Olgularin yag ortalamalar1 48,25 (31-76), ortalama
timor boyutu 1,53 cm (0,3-5 cm) olarak saptandi.
Lezyonlarin tigi gdvde (sirt, omuz, karin derisi), ikisi
bas-boyun bolgesi (yanak cildi, kulak heliksi), ikisi el
parmaklar1 ve biri meme yerlesimli idi (Tablo 1). En
biiyiik boyuta sahip lezyon (5 cm) cilt alt1 yag dokuda
yerlesim gosterirken, diger lezyonlar dermis yerlesimli
idi.

Tablo 1. Olgularin tanimlayici 6zellikleri (K: kadin, E: erkek)

Hasta | Yas Cinsiyet Boyut Yerlesim
(cm)

1 31 K 1,5 Karin 6n duvart

2 31 K 0,3 Sol kulak heliksi

3 38 K 2,5 Sol meme

4 45 K 0,9 Sol el parmagi

5 50 K 0,5 Sag el parmag1

6 57 E 0,3 Omuz

7 58 E 5 Sirt

8 76 K 1,3 Yanak
Lobiiler  biiylime modeli  gdsteren lezyonlar

mikroskopik olarak, miksoid stromada dagilan, igsi-
oval, yer yer yildizst nukleuslu hiicrelerden olugmak-
taydi (Resim 1). Timorlerin timii genel olarak
hiposeliiler olmakla beraber, damardan zengin alanlar

ile yer yer stromal nétrofil infiltrasyonu igeren alanlar
da izlendi. Bir olguda miksoid stroma igerisinde, si-
kismug, deri eklerine ait oldugu diistiniilen, kiigiik
epitelyal hiicre gruplart goriildii (Resim 2). Miksoid
stroma HK’sal olarak AB ile pozitif boyandi (Resim
3). igsi hiicrelerde ise THK’sal olarak, vimentin ve
CD34 ile boyanma izlenirken, S100, NSE ve DKA ile
herhangi bir boyanma saptanmadi.

Resim 1. Dermada sinirlar1 net olmayan lobiile, miksoid lezyon
(HEX40)
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Resim 2. Miksoid stroma iginde sikismis epitelyal yapilar (HEX200)

Resim 3. Alcian (+) miksoid stroma i¢inde igsi yildizs: hiicreler ve
yarik benzeri damarlardan olusan lezyon (X100)
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TARTISMA

Yogun ekstraseliiler miksoid matriks ile karakterli
yumusak doku tiimdrleri genel olarak miksom olarak
tanimlanmaktadir. Damardan zengin miksomlar ise
anjiyomiksom olarak adlandirilir (2,3).

Yiizeyel anjiomiksom olarak da tanimlanan kutandz
miksomlar, nadir goriilen, dermal ve derialt1 yerlesimli
benin tiimoral lezyonlardir (1).

Klinik olarak siklikla yavag biiyiiyen polipoid veya
papiilonodiiler deri lezyonlar1 olarak ortaya c¢ikarlar
(4). Viicutta her yerde goriilebilmekle beraber sik yer-
lesim yerleri govde, alt ekstremiteler ve bag boyun
bolgesidir (4). Olgularimizin iig¢ii gdvde, ikisi bas bo-
yun bolgesi, ikisi ekstremite, biri de meme yerlesimli
olarak izlenmistir.

Lezyon erkeklerde kadinlara gore ve 20-40 yaslart
arasinda daha siktir (5). Literatiirdekinin aksine olgu-
larimizin ¢ogu kadindi (6/8) ve yas ortalamasi 48,25
olarak saptandi. Bu farkliligin olgu sayisinin az olma-
sina bagli oldugu diisliniildii.

Makroskopik olarak ¢cogunlukla iyi sinirli olan bu lez-
yonlar, ince fibroz septalar nedeniyle, multinodiiler bir
goriiniime sahiptir ve kesit yiizleri gri beyaz renkli,
parlak jelatindz goriiniimdedir.

Mikroskopik olarak, lobiiler ya da multinodiiler bii-
ylime izlenmekle beraber, derialtt yag dokusuna ya da
nadiren iskelet kasina dogru uzanimlar izlenebilir.
Lezyon miksoid stroma igerisinde igsi/yildizs1 hiicre-
lerden olusur. Hiicrelerde belirgin pleomorfizm go-
rilmez bununla beraber multinukleasyon ya da
intranukleer yalanci inkliizyonlar izlenebilir. Miksoid
lobiiller i¢inde ince duvarli, bir kismi dolgun damar
yapilar1 goriiliir. Lezyonda 6zellikle nétrofiller olmak
tizere stromal mikst yangisal infiltrat varligi, diger deri
miksoid lezyonlarindan ayrimda &nemli bir ipucudur

).

Allen ve ark’nin, deri miksomlu, 28 hastanin 8'inde
timorde epiteliyal bilesen (komponent) izlendigi ve
epitelyal bilesen iceren tiimorlerin daha sik yineledigi
bildirilmistir (6). Daha sonraki ¢alismalarda, epitelyal
bilesenin epidermoid kistler, ince yassi hiicre siralari
ya da kii¢iik bazaloid hiicre tomurcuklar seklinde ola-
bilecegi ve miisindz stromanin arasinda kalan deri eki
yapilarini temsil ettigi bildirilmistir (4). 8 olgumuzdan
birinde de miksoid stroma igerisinde, deri eki yapilari-
na ait oldugu izlenimi veren epitelyal yapilar izlenmis-
tir.

Miksoid stroma dokukimyasal belirleyicilerden AB ile
pozitif boyanir. igsi hiicreler ise imiindokukimyasal

olarak vimentin ve CD 34 ile pozitif, DKA, S100 ve
NSE ile negatif reaksiyon verir (1,4).

Deri miksomlarmin ayirict tanisinda; agresif anjiyo-
miksom, odaksal deri miisinozisi, deri miksoid Kkisti,
dermal sinir kilifi miksomu, miksoid ndérofibrom,
yiizeyel akral fibromiksom, miksoid liposarkom ve
miksofibrosarkomu da igeren genis bir hastalik yelpa-
zesi bulunmaktadir (4).

Genital bolgede ortaya cikan deri anjiyomiksomu ol-
gularinda, yerel saldirgan gidigli agresif anjiyomiksom
ile ayirict tan1 yapilmahdir. Agresif anjiyomiksomlar
genellikle daha biiyiik boyutlara ulagir ve daha derin
yerlesme egilimi gosterir. Kalin duvarli damarlar ve
damarlar ¢evresinde uzanan, desmin pozitif miyoid
hiicreler ile damar yapisi farklilik gésterir (4,5).

Derinin odaksal miisinozisinde; lobiiler yapi, stromal
nétrofiller ve epitelyal yapilarin goriilmemesi, damar-
larin nadiren izlenmesi ayirici tanida 6nemlidir (4).

Derideki miksoid kistlerin ¢ogunlukla parmak yerle-
simli olmasi, damardan fakir olup, nétrofillerin go-
rilmemesi ayrimda oOnemlidir (7). Benzer sekilde
yiizeyel akral fibromiksom da ozellikle parmak ve
ayaklarda ortaya cikar (4).

Dermal sinir kilifi miksomunda Passini cisimcikleri
benzeri S100 pozitif hiicrelerin varligi ayirici tanida
onemlidir. Miksoid norofibromda ise S100 pozitif,
dalgali nukleuslu hiicreler bulunur (4).

Miksoid liposarkom klinik olarak derin yerlesimli ve
daha biiyiik boyutlara ulagan malin tiimdrlerdir.
Mikroskopik olarak izlenen lipoblastlar ve ince yarik-
lar tarzinda damar yapilanmasi ayirici tanida 6nemli-
dir (4). Miksofibrosarkomda ise izlenen belirgin niik-
leer atipi garpicidir.

Biri derialt1 digerleri dermal yerlesimli olgu serimizde
lezyonlar multilobiileydi ve ¢ogu iyi sinirliydi. Lez-
yonlar mikroskopik olarak gevsek miksoid stroma ice-
risinde, oval-igsi nukleuslu, yer yer yildizs1 goriiniim-
de mezenkimal hiicrelerden olusmaktaydi. Stromada
belirgin damarsal bilesen ve yer yer notrofil
infiltrasyonu izlendi. Bu histomorfolojik bulgular,
dokukimyasal ve imiindokukimyasal bulgular esligin-
de olgulara deri miksomu tanis1 kondu.

SONUC

Deri miksomlari, nadir olarak goriilen benin tiimoéral
lezyonlardir. Bu tiimérlerin, benin ve malin tiimorler
olmak {iizere, genis bir ayirict tan1 yelpazesi bulun-
maktadir. Bu nedenle tan1 konmazdan 6nce ayirici ta-
nida yer alan biitiin hastaliklar gézden gegirilmelidir.
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