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Proliferatif myozit (Olgu sunumu)
Proliferative myositis (Case report)

Sait Sen'  Fetin Riisti Yildiz!  Taner Akalin? ~ Aziz Aksu'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bomova-lzmir
(iilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dali, Etlik-Ankara

Ozet: Igsi hiicreler ve ganglion hiicreleri benzeri hiic-
relerin varhigi ile karakterize, klinigi malignite ile kariga-
bilen non neoplastik bir lezyon olan proliferatif myozitis,
sitolojisinin tam ve ayirnici tamdaki yardimi, gereksiz
cerrahi girigimlerin énlenebilmesi agisindan 6nemlidir.
Olgumuz 76 yasinda kadin olup sol sternokloidomas-
toid kasta proliferatif myositis tanisi alan kitlenin sitolojik,
histolojik ve immun dokukimyasal 6zellikleri sunulmus-
tur.

Anahtar Sézcukler: Proliferatif myozitis, sitoloji, duz kas
aktini

roliferatif myozit, proliferatif fasiitisin intramuskuler

kargihg olarak kabul edilen, genellikle de ileri
yaglarda gorilen non neoplastik bir lezyondur. Hizla
baydyen kitle olusturmasi nedeniyle klinik olarak siklikla
sarkomla karnsgtirilir. Histolojisinde kas demetleri ara-
sinda igsi fibroblastik hicreler yani sira, belirgin niik-
leolus ve ekzantirik yerlesimli nilkleuslu, bazofilik genis
sitoplazmali ganglion hiicresi benzeri hiicrelerin bulun-
masi karakteristik 6zelligidir (1-11).

Proliferatif myozit olgularinda, ince igne aspirasyon
biopsisi, dzellikle maligniteyi ekarte etmede ve dola-
yisiyla radikal cerrahi girisimi dnlemek agisindan énem-
lidir. Lezyonun sitolojik gdrintlsii, spesifik tani vere-
bilecek kadar tamticidir. Histolojide tanimlanan iki tip
hlcre karakteri ve kas fibrilleri tipik sitolojik gérlintly(
olusturmaktadir. Ancak proliferatif myozitis'in az géril-

Summary: Proliferative myositis is a nonneoplastic
lesion which clinically mimics malignancy, composed of
spindle cells and large ganglion cells like cells. Fine
needle aspiration biopsy findings are important because
of their characteristics and allowing exclusion of
malignancy and avoidance of unnecessary radical
surgery. The patient was a 76 years old woman and the
lesion was localized at sternocleidomastoid muscle. In
this article, a proliferative myositis case is presented
with cytologic, histologic and immuno histochemical pro-
perties.

Key Words: Proliferative myositis, cytology, smooth
muscle actin

mesi nedeniyle bu tani akla gelmemektedir. Bu taninin
akilda tutulmas: sitolojik tani igin 6nem tagimaktadir.

Bu galigmada klinik olarak malignite dlsiniilen prolife-
ratif myozitis olgusuna ait sitolojik, histolojik ve immun-
histogimik bulgular sunularak kaynaklar i1s1ginda tarti-
simistir.

Patolojik bulgular ve olgu sunumu

Yetmigalti yasinda kadin hasta, sol sternokleidomastoid
kas 6n kenarinda 3x2 cm boyunda hizla blytyen solid
kitle yakinmasi ile klinige bagvurmustur. Olguya ince
igne aspirasyon biopsisi (IIAB'si) ardindan eksizyonel
biopsi uygulanmgtir.

Olgunun [IAB'sinin yayma preparatlari papanicolaou
yontemiyle boyanip incelenmistir. Eksizyonel biopsi
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materyali %10'luk formalin solusyonunda fikse edilip,
rutin takip ardindan parafine gomilmastir. 4 mikron
kalinhktaki kesitlere hematoksilen eozin yanisira
streptoavidin biotin peroksidaz kompleks teknigi ile
immun histokimyasal inceleme yapildi. Olguda vimentin
(DAKQ), desmin (DAKQO), diz kas aktin'e (DAKQ) karsi
monoklonal antikorlar  kullanmlarak  immunreaktivite
arastinldi. Kesitlerde her belirleyicinin internal kont-
rolleri vard.

Sitolojik bulgular: Selliler olan yaymalarda hemorajik
zeminde mikst hicre populasyonu dikkati gekmigtir.
Genelde fuziform igsi gdriinimde hiicreler arasinda tek
tik lenfositler, iskelet kasi fibrilleri ve tek tik digmis
genis bazofilik sitoplazmali ganglion hicresi benzeri
hicreler bu populasyonu olugturmakitadir.

Yaymalarda temelde iki hicre tipinin varligindan soz
edilebilir. Uniform, homojen kromatin dagilimi ve hafif
pleomorfizm gosteren oval ya da igsi niikleuslu, genelde
sitoplazma simirlan  belirsiz, bazilan orta geniglikte
sitoplazmali hucreler ya da bu hicrelerin olugturdugu
kiglik kimeler ile daha az sayida ganglion hicresi
benzeri hiicreler lezyonun genel hicresel o6zelligini
yansitmaktadir (Resim 1, 2). Ganglion hucrelern benzeri
hiacreler, yuvarlak, biylk genelde ekzantrik yerlegimli ve
homojen kromatinize nikleusa sahip genig siyanofilik
sitoplazmali hicrelerdi. Bu hucrelerin bazen iki nik-
leuslu olduklari dikkat cekti.

Makroskopik bulgular: Marginal eksizyon materyall
3x2x1.5 em boyutlarinda kas dokusu iceren, kesit ytzin(n
sinirlan dizensiz, sert ve fibrotik 6zellikte ve skar dokusu
gorinimini andiran dzellik tagidigi dikkati gekmigtir,

Mikroskopik bulgular: Hematoksilen eozin (H+E)
boyal kesitlerde, lezyon kas fibrilleri arasina girmis
selliiler fibroz bag dokudan olusmaktadir (Resim 3). Bu
dokuda simirlant belirsiz fibroblastik gériinimde igsi
hiicreler ve degisik oranda ayn ayr ganglion hucresi
benzeri hicreler ve yangisal hucrelerin olugturdugu
infiltrasyon izlenmistir (Resim 4). Stroma baz alanlarda
miksoid 6zellikler tagimaktadir. Mitoz izlenmemisgtir.

Immundokukimyasal incelemede ganglion hiicresi
benzeri hlcrelerde vimentin, fibroblastik hiicrelerde diz
kas aktini ile pozitiflik saptanmistir. Desmin ile her iki tip
hicrede de boyanma saptanmazken vimentin her iki

hiicrede de olumlu (+) saptanmigtir.
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Tartisma

Proliferatif myozit siklikla yaghlarda, daha seyrek olarak
ta gocuklarda gorilar. Hizla buyliyen kitle klinigi ile de
sarkomla karistinlabilir. llk kez 1960 yilinda Kern
tarafindan tanimlanmig, reaktif ve kendini sinirlayan bir
lezyondur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak
olgularin bir kisminda travma oykusua tanimlanmisgtir,

Proliferatif fasiitisin intramuskuler karsiligi olarak kabul
edilen bu lezyonun tipik 6zelligi, kas fibrillerini birbirinden
ayiran fibroblastik hicre zemininde izlenen ganglion
hicresi hicrelerdir. Bu hocrelerin  rabdo-
myoblast, fibroblast, myofibroblast, histiyosit olabilecegi
ileri strilmistir (1-6, 8-10) Immun dokukimyasal galig-
malardaki diz kas aktin pozitivitesi hiicrelerin myofib-
roblastik 6zelliklerini desteklemektedir (2, 3, 5, 8-10)

benzeri

Caligmalardan birinde (10) sadece fibroblastik hiicre-
lerde diz kas spesifik aktin digerlerinde (5, 8) ise hem
fibroblastik hem de ganglion hiicresi benzeri hiicrelerde
aktinle ya da diaz kas aktini ile pozitiflik saptanmgtir.
Bizim olgumuzda da diz kas aktin ile pozitiflik saptan-
masi myofibroblastik kokeni desteklemektedir. Her iki
hiicre grubu da vimentin ile pozitif olup, desmin ile
olumsuz (-) sonug alind..

Ince igne aspirasyon biopsisinde, yuzeyel bir bakisla iri
hiicrelerin varhgr malignite yoniinden patologu tedirgin
edebilir. Ancak ayrnntli bakildiginda igsi hicreler,
ganglion hicresi benzeri hiicrelerin olusturdugu gori-
nim yan sira ince ve duzenli kromatin dagilimi ve
hicrelerdeki Gniformite, ozellikle malign fibroz histio-
sitom ve rabdomyosarkom gibi malign tumaorierden ayn-
minda énemli ipuglandir (1, 2, 7). Sitolojik olarak ayiric
tanida ele alinabilecek benign lezyonlardan nodiler
fasiitis ve fibromatoziste ganglion hiicresi benzeri
hiicreler gorilmez (7). Ancak nodler fasiitisin proliferatif
formunda ganglion hiicresi benzeri hiicreler olabileceqi
bildiriimektedir (5, 12). Bu durumda intramiskuiler yerle-
sim olmasi noduler fasiitisten ayinci tamda onemlidir.
Erigkin tip rabdomyomda ise rabdomyoblastlarin sitop-
lazmalarindaki enine striasyonlar ayirict tanida yardim-
cidir. Myozitis ossifikans ise ayinci tanidaki en prob-
lemli lezyondur, ¢unki igsi hlcreler osteoklast tipi dev
hiicreler ile benzer gériinim verebilir. Osteoklast tipi dev
hicrelerin, ganglion benzeri hicrelerden ayrimini yap-
mak onemlidir. Osteoklastik dev hicreler gok nik-
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Resim 1. ||AB preparatiarinda hemorajik zeminde igsi hdcreler
ve ganglion hiicresi benzeri hiicrelerle karakterize
sitolojik gdranim ve bir kas demeti (Papanicolacu x 20).

Resim 3. Histolojik incelemede kas demetleri arasina girmis
igsl hicreler ve ganglion hiicresi benzeri hlicrelerle ka-
rakterize proliferatif lezyon (Hematoksilen ve eosin x 10).

lu, ganglion hiicresi benzeri hicreler bir ya da iki
nikleusludur. Ayrica proliferatif myozitiste sitolojik prepa-
ratlarda kas demetleri dev hicreleri ile karigtirilabilinir.
Kas demetleri lezyonun lokalizasyonunu yansithgi igin
taniya da yardimcidir. Sorunlu olgularda klinik ve rad-
yolojik 6zelliklerin yardimi ile de kesin taniya gidilebilir.

Olguya IIAB ile proliferatif myozit dugiintlerek benign
lezyon tanisi verilmis olup lezyona konservatif marginal

Turkiye Ekopatoloji Dergisi 2000; 6 (1-2); 63-66

Resim 2. [IAB preparatinda igsi hicreler ve ganglion hicresi
benzeri hiicrelerin sitolojik detay) (Papanicolaou x 40).

Resim 4. Proliferatif myozitiste histolojik detay, igsi hiicreler ve

ganglion hicresi benzeri hlcreler (Hematoksilen

gosin x 40).

eksizyon uygulanmistir. Histolojik incelemede ¢izgili kas
fibrilleri arasinda yukarida tanimlanan sitolojik 6zelliklere
sahip lezyon gérildi ve [IAB tanisi dogruland.

Proliferatif myozit yizeyel bir bakigla malignite kugku-su
olusturabilecek iri hiicreler barindiran ancak oldukga
karakteristik sitolojik bulgulan ile en azindan malignite-
nin ekarte edilebileceqi reaktif bir lezyondur. Oldukga
nadir gérilen bu lezyonun lIAB ile taninmasi ve gerek-
siz radikal cerrahi girisimlerin énlenmesi énemlidir.
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