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Erdem H ve ark.

Noromuskiiler Koristom: Olgu Sunumu

OZET

Koristomlar, tipik olarak periferik sinir i¢eren nadir lezyonlardir ve
viicudun farkli yerlerinde, histolojik olarak normal dokular geklinde
bulunurlar. Bu lezyonlar, ilgili sinirlere sikica bagl olan, histolojik ve
ultrastriiktiirel ¢izgili kas lifleri ve miyelinsiz sinir lifleri ile i¢ ige iyi
diferansiye diiz kas hiicrelerinin demetlerinden olusurlar. Biz, bes
yaginda, torakal sinir yerlesimli olguyu rapor ettik.

Anahtar Kelimeler: Koristom, Hamartom, Histopatoloji.

Neuromuscular Choristomas: Case Report

ABSTRACT

Choristomas are rare lesions that typically involve peripheral nerves and
are marked by the presence of histologically normal tissue for an organ
or body part other than the site at which it is located. The lesion was
bound firmly to the involved nerves and consisted histologically and
ultrastructurally of bundles of well-differentiated smooths muscle cells
intermingled with striated muscle fibers and unmyelinated nerve fibers.
We report a case of a torachal nerve choristoma arising in a five-year-
old male.
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GIiRiS

Santral ve periferik sinir sisteminde, osteosarkom,
leiyomyosarkom, rabdomyosarkom, anjiosarkom,
liposarkom gibi mezenkimal  komponentten
kaynaklanan birgok malignite olusmakla birlikte
¢izgili kas ve sinir dokunun birlikte oldugu benign
timorler ¢ok nadirdir (1-4).

Noéromuskiiler koristom (hamartom), iskelet kas1 ve
sinir elementlerinin birlikte bulundugu, daha g¢ok
¢ocuklarda izlenen benign tiimordiir. Etyolojisi tam
olarak aydmlatilmamustir. Literatiirde yayinlanan
olgularin ¢ogu soliter ve brankial sinir veya siyatik
sinir i¢eriyordu (5-7).

Noromuskiiler hamartom, siklikla ¢ocuklarda ve
infantlarda goriilir. Daha ¢ok biiylik sinir
koklerinden kaynaklanir. Histopatolojik ozellikleri
iyi tammlanms timorlerdir. Makroskobik olarak,
diizensiz fibréz bantlarin sinire yakin yerlestigi,
nodiiler kitleler olugturmasi tipiktir. Histopatolojik
olarak; noral doku ve matiir iskelet kaslarindan
olusur.  Selliller atipi, mitoz icermez Ve
benigndirler. Genellikle primer eksizyon yeterlidir
ve lokal rekiirrens goriilebilir. Nadiren, agressif
fibromatosis rapor edilmistir (8) .

OLGU SUNUMU

5 vyasinda erkek cocugu, dogustan iskeletinde
egrilik nedeniyle ortopedi poliklinigine basvurdu.
Yapilan muayenede ve MRG goriintilleme ile
kifoskolyoz tanist aldi. Olgunun rutin biyokimyasal
tetkikleri ve romatizmal hastaliklar agisindan
tetkikleri normaldi. MRG goriintillemede ayrica
torakal vertebraya komsu tiimoral Kitle izlendi.
Operasyon esnasinda, vertebraya komsu kitle
lezyon eksize edildi. Tamst igin patoloji
laboratuarmma gonderildi. Gonderilen materyal
parcalt oldugu icin dig yiizii degerlendirilemedi.
Tespit ve takip islemlerinden sonra 5 mikron’luk
kesitler alinarak H&E boyandi. Isik mikroskobu
altinda incelendi. Histopatolojik degerlendirmede,
periferik sinir kesitleri ve matiir iskelet kaslari
iceren nodiiler yapilar izlendi. Hiicrelerde, selliiler
atipi ve mitoz izlenmedi (Sekil 1 ve 2).
TARTISMA

Noromuskiiler hamartom, neoplastik bir durum
olmamakla birlikte ‘‘benign triton tiimorii”” olarak
da isimlendirilir (5,8). Hamartomlar doku gelisimi
sirasinda ortaya ¢ikan, neoplastik olmayan, timor
benzeri malformasyonlardir. Bir bolgeye 6zgii doku
kisimlarinin anormal gelisimi ile karakterizedirler.
Bu o&zellikleri ile teratom ve dermoid Kistten
ayrilirlar. Teratomlar, {i¢ germinal tabakaya ait
doku  elemanlarim icerebilirler. Hiicrenin
maturasyona ulagmasi ile biiylimeleri durmaktadir
(9). Myojenik diferensiyasyon igeren periferik sinir

KAYNAKLAR

timorleri yanisira thabdomyom da ayirici taniya
alinmalidir.
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S.ekil 1. Periferik sinir kesitleri ve matiir iskelet kas lifleri
(H&EX100)
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éekil 2. Fibroadipoz doku igerisinde atipi igermeyen sinir
ve kas lifleri (H&EX40)

Gross olarak ve mikroskobik olarak nodiiler, yogun
sinir lifleri ile birlikte matiir iskelet kas lifleri igerir.
Kas lifleri, iyi diferensiye, degisik caplarda ve
diizensizdir. Karigik goriinime ragmen, kas lifleri,
yasst ve multiniikleer normal iskelet kaslarina
benzer (10-12). Ayrici tamida, malign triton
timori, rabdomyosarkom ve malign periferik sinir
kilifi timéri  distinilmelidir  (13). Olgumuzda
histolojik olarak, atipi kriterlerinin hi¢biri mevcut
degildi ve nekroz ya da atipi de izlenmedi. Bununla
birlikte, kifoskolyoz ile birlikteligi ilgi ¢ekiciydi.

Bu lezyonlar, hamartomatéz de olsa biyiime
potansiyeline sahip olabilirler, ilerleyici nérolojik
defisite yol agabilirler ve malign tiimorlerle
karistirilabilirler. Bu nedenle total olarak eksize
edilmeleri gerekir. Lokalize ve kiiglik tiimorlerin
total eksizyonu ile sinirin fonksiyon kayb1 olmadan,
sinirin tamiri gelisebilir.
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