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Olgu Sunumu / Case Report

Yumusak Doku Perin6roma

Soft Tissue Perineurioma

Elis Kangal ®
Ozben Yalgin ©
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Perinéroma, perinéral hiicrelerden gelisen nadir benign periferik sinir kilifi timéridiir. Histolojik
ve immunohistokimyasal 6zellikleri ile diGer benzer morfolojiye sahip tiimérlerden ayrilir. Bu

calismada, el bilegi yerlesimli perinéroma olgusu sunuldu.
Anahtar kelimeler: sinir kilifi timéri, yumusak doku, perin6roma

ABSTRACT

Perineurioma, is a rare benign peripheral nevre sheath tumor that develops from perineural cells.
Its histological and immunohistochemical characteristics are distinguished from other tumors
with similar morphology. In this study, we present a case of perineurioma with wrist localiza-

tion.
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GiRiS

Perinéroma, normal perinériumu andiran hiicreler-
den olusan yumusak doku tlimoridir. Nadir gorilen
bu tlimorler intranéral (lokalize hipertrofiknéropati)
ve ekstranéral (yumusak doku) yerlesimli olabilir ),
Yumusak doku perinéromalar sklerozan, retikiler ve
plexiform olmak Uzere Ug varyanta ayrilir. Genellikle
ekstremiteler ve gévdenin ylizeyel yumusak dokula-
rinda yerlegirler 2.

OoLGU

Yetmis bir yasinda erkek olgu, el bilegi Gzerinde bir
yila yakin siiredir var olan ve yavas blyuyen agrisiz
kitle yakinmasiyla genel cerrahi poliklinigine basvur-
du. Fizik muayenede kitle 2,5 cm ¢apta, timdiyle deri
ile 6rttli olup yilizeyden polipoid tarzda biyime
gosterdigi goruldi ve eksize edildi. Makroskopik
incelemede deri Uzerinde 6zellik goriilmedi. Dokuya
yapilan kesitlerde kesit yuzinin krem-sari renkte
alacali goriinimde oldugu gorildia. Mikroskopik

incelemede dermiste lokalize, kollajenize stroma
icinde storiform patern olusturmus ince uzun uzanti-
lari olan soluk eozinofilik sitoplazmali igsi hiicre pro-
liferasyonlari goruldi (Resim 1). Bu hicrelerde sito-
lojik atipi ve mitoz gorilmedi. Ayirici taniya nérofib-
rom, benign fibroz histiyositom, dermatofibrom pro-
tuberans, distk dereceli fibromiksoid sarkom ve vaski-
ler timérler alindi. immiinhistokimyasal calismada igsi

Resim 1A. Kollajenize stroma icinde igsi timor hiicrelerinden
olugan whorl yapilari H&E, x100.
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timor hiicreleri H&E, x400.

timor hicreleri S100 ve CD34 ile negatif, vimentin,
EMA ve CD10 ile fokal pozitif izlendi (Resim 2). Ki67
proliferasyon indeksi %1 olarak saptandi. Bulgularla
olgumuz yumusak doku perinéroma olarak raporlandi.

TARTISMA

Yumusak doku perinéromalar, nadir gorilen benign
tiimorlerdir. Cinsiyet ayrimi olmaksizin genis bir yas
araliginda ortaya c¢ikmakta olup, genellikle orta yas
erigskinlerde gorilurler ©). Siklikla ekstremitelerde
agnisiz kitle seklinde gorilmekle birlikte, paratestiki-
ler yerlesimli olgu da bildirilmistir “). Gercek bir kap-
sl yapisi bulunmayan bu lezyonlar oldukga iyi sinirli-
dir, ancak fokal alanlarda infiltratif blylime gosteren
olgular literatiirde mevcuttur ©.

Yumusak doku perinéromalarinin mikroskopik ince-
lemesinde, tipik olarak kollajenize stromada uzun
flama benzeri uzantilari olan ince fibroblast benzeri
hicrelerin storiform patern olusturmasiyla karakteri-
ze oldugu gorilur ©. Bazi perindromalarda miksoid
stroma belirgin olabilir. Benzer morfolojiye sahip
tumorler arasinda norofibrom, ekstrakranial menin-
giom, benign fibroz histiyositom, dermatofibrosar-
kom protuberans, disiik dereceli fibromiksoid sar-
kom yer almakta olup, bu tlimorler ile ayirici tanisin-
da imminhistokimyasal boyalardan yararlanilir.
Yumusak doku perinéromalar imminfenotipik olarak
EMA, vimentin, laminin, kollagen tip IV pozitif olup,
S100 ve CD34 negatiftir ©. Ayrica GLUT-1, Claudin-1
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Resim 2A. igsi tiimor hiicreleri immiinhistokimyasal olarak EMA
(2A) ve CD10 (2B) ile fokal pozitif, S100 (2C) ve CD34 (2D) ile
negatif olarak izlendi.
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ve CD10 ile de pozitif boyanirlar 7).

Yumusak doku perindromalari morfolojik olarak
norofiboromaya benzeyen 6zelliklere sahiptir. Ancak
norofibrom immunhistokimyasal olarak S100 pozitif-
ken, EMA negatiftir ©,

Derin yerlesimli yumusak doku perinéromasina his-
tolojik olarak en ¢ok benzeyen timor disiik derece-
li fibromiksoid sarkomdur. Disiik dereceli fibromik-
soid sarkom, hiyalinize ve miksoid stroma icinde
uniform gorlnlsli igsi hicrelerle karakterizedir.
Ancak bu timor CD10 negatiftir. Distk dereceli
fibromiksoid sarkomda tipik olarak gorilen kiiclk
damar koprileri yumusak doku perinéromalarinda
gorilmez ©.

Yizeyel yerlesimli lezyonlarda ayirici taniya dermato-
fibrosarkom protuberans (DFSP) alinmalidir. DFSP
diffiz storiform paternde biylyen subkutan yag
dokuyu infiltre eden tlimorler olup, immunhistokim-
yasal olarak CD10 ve EMA negatiftir .

Storiform paternli derin yerlesimli benign fibroz his-
tiyositom, yumusak doku perinéromaya morfolojik
olarak benzemekle birlikte, EMA negatiftir 9.

Ekstrakranial meningiomlar, yumusak doku periné-
romalarina morfolojik olarak benzeyebilir. Ancak
perindromanin timor hicreleri meningotelyal hiic-
relerden daha elonge ve bipolar goriinimdedir.
immiin-histokimyasal olarak ekstrakranial meningi-
om hicreleri EMA ile pozitif boyanirken CD10 ile
negatiftir.

Sonug olarak, nadir gorilen benign periferik sinir
kilft timoérd olan yumusak doku perinéromalarin
benzer morfolojiye sahip diger timorler ile ayirici
tanida kesinlikle akilda tutulmasi gerekir.
immiinhistokimyasal olarak EMA ve CD10 ile pozitif,
S100 ve CD34 ile negatif olmasi perindroma tanisin-
da yardimcidir.
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