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Ozet

Leiyomiyom arrektor pili kaslarindan kaynaklanan diiz kaslarin benign tiimériidiir. Dogumdan itibaren her
yasta meydana gelebilir fakat genellikle eriskinligin erken déonemlerinde goriiliir. Leiyomiyomlarin insidansi
tam olarak bilinmiyor. Her iki cinsiyet esit olarak etkilenir. 35 yasinda erkek hasta viicutta ¢cok sayida
sislikle klinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sirtta, cok sayida, deri renginde papiilonodiiler
lezyonlar goériildii. Biopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde leiyomiyom saptandi. Olguya klinik ve
histopatolojik bulgularla leiyomiyom tanis1 konuldu. Olgumuz leiyomiyomun nadir gériilmesi nedeniyle

bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Leiyomiyom, Deri, Agrul tiimor

Leiyomiyomlar, diiz kas  hiicrelerinden
kaynaklanan, nadir goriilen iyi huylu tiimorlerdir.
Ilk kez Artur Purdy Stout tarafindan 1854 yilinda
tanimlanmistir (1,2). Lezyonlar tek veya c¢ok
sayida olabilir (3). Palpasyonla lezyonlarin agrili
olmalar1 karakteristik Ozellikleridir (4). Nadir
goriilmesi nedeniyle deri leiyomiyomu tanisi
konulan olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta poliklinigimize
sirtta siglikler sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinden
sikayetlerinin 13 yil 6nce basladigi ve zamanla
arttigl Ogrenildi. Lezyonlarda agri ve kasinti

tariflemiyordu. =~ Hastanin  yapilan  sistemik
muayenesinde  normal  bulgular  saptandi.
Dermatolojik incelemede sirtta, pembe-deri

renginde, gruplar halinde dagilim goésteren 0,5-1
cm arasinda degisen c¢ok sayida papiilonodiiler
lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Rutin labaratuvar
incelemeleri  normal  smnirlar  iginde  idi.
Lezyondan alinan punch biyopsi 6rneklerinde ¢ok
sayida genis asidofilik sitoplazmali diiz kas
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hiicreleri bulunurken atipi saptanmadi (Resim 2).
Desmin ve aktin ile yapilan diiz kas histolojik
boyanmalart da pozitif saptandi (Resim 3).
Hastaya klinik histopatolojik  bulgular ile
leiyomiyom tanist konuldu. Baska organlarda
tutulumu arastirildi. Fakat radyolojik
incelemelerde ek tutulum saptanmadi. Genis
alanda olmasi1 ve subjektif sikayetleri olmadig:
i¢in hastaya cerrahi tedavi uygun goriillmedi. 6 ay
sonra poliklinik kontrol 6nerildi.

Tartisma
Kutandz leiyomiyomlar sik olmayan
neoplazmlardir. Kutanoz leiyomiyomlar

genellikle 20-40 yaslar1 arasinda goriiliir. Tek
veya c¢ok sayida olabilir. Lezyonlarin boyutu
yaklasik 1 cm ebatindadir (3,5). Olgumuzdaki
lezyonlar ¢ok sayida saptanmisti. Genellikle
agrili timorler olup, tumor hiicrelerinin sinirlere

Resim 1. Hastanin sirtinda eritemli ¢ok sayida papiil
ve nodiiller.
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Yavuz ve ark.

Resim 2. Aktin boyamada kas hiicreleri.

yaptigi  basmnin  agrinin  sebebi  oldugu
disiiniilmektedir (2,6). Hastamizda agri sikayeti
bulunmamaktaydi. Etyolojisi ~ bilinmemekle

birlikte fumarat hidrataz genindeki bozukluk
suclanmistir (7,8). Hastamizda bu gen calismasi
yapilamadi. Klinik olarak kirmizi-kahverenkli
veya deri renginde papiiller veya nodiiller
saptanir. Hastamizda da benzer dermatolojik
bulgular vardi. Histopatolojik incelemede tiimdral
kas hiicreleri olup aktin ve desmin boyamalar
pozitif saptanir. Olgumuzun histopatolojisinde
kas boyamalart pozitif saptanmisti. Kutandz
leiyomiyomlar uterin leiyomiyomlarla birlikte
goriiliiyorsa herediter leiyomiyomatozis olarak
adlandirilir ve bu hastalarda renal hiicreli kanser
sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (4,9).
Hastamiz erkek oldugundan ve diger sistemlerde

leiyomiyomlar saptamadigimiz i¢in herediter
leiyomiyomatozis gosterilemedi. Ayrici tanisi
dermatofibrom, schwannom, nérofibrom,
adneksiyal tiimorler ve deri metastazi ile
yapilmalidir. Lezyonlarda agr1 olmasi veya

yalanct darier belirtisi ayiricit tanida onemlidir
(1). Ama mutlaka histopatolojik degerlendirme
ile tani dogrulanmalidir. Kutandz
leiyomiyomlarda az sayida ve sinirli bolgedeki
lezyonlarda basit cerrahi tedavi iyi bir segenektir.
Fakat hastamizda yaygin oldugu igin cerrahi
uygulanamadi. Agr1 olusan hastalarda genellikle
nitrogliserin,  nifedipin,  gabapentin  etkili
ilaglardandir (4,9). Hastamizda agr1 sikayeti
olmadig: i¢in hastaya sistemik veya topikal ilag
baslanmadi.

Sonu¢ olarak leiyomiyomlar agrili deri
tiimorleri olarak smiflandirilmakla birlikte agn
semptomu vermeyen deri leiyomiyomlar1 da
goriilebilir.

Resim 3. Desmin boyamada kas hiicreleri.

Leiomyoma Cutis: Case report

Abstract

Leiomyoma is a benign tumour of smooth muscle
derived from the arrector pili muscle. It can occur at
any age from birth onwards, but appears usually in
early adult life. the exact incidence of leiomyomas is
unknown.The sexes are affected equally. Thirty-five-
year-old male patient was admitted to our clinic with
multiple bumps on the body. Dermatologic
examination revealed multiple, skin coloured-red
papulonodules on back. Histopathological
examination of the biopsy specimen revealed
leiomyoma. The patient was diagnosed with
leiomyoma based on clinical and histopathological
findings. Our case is reported because of its rarity.
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