Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2008;18(5):316-318

OLGU SUNUMU

Karotis cisim tiimoriinii taklit eden vaskiiler leyomiyom

Vascular leiomyoma mimicking a carotid body tumor

Dr. Ahmet URAL, Dr. Ahmet KUTLUHAN, Dr. Veysel YURTTAS,
Dr. Sami BERCIN, Dr. Aykut ONURSEVER!

Duz kas dokusu ve vaskiler endotelden olusan
vaskuler leyomiyomlar bas-boyun bdélgesinin ender
goérulen timorlerindendir. Sag karotis ¢atali bélge-
sinde agrisiz ve yavas buyuyen, nabazan veren kitle
yakinmasiyla basvuran 32 yasinda kadin hasta-
nin anjiyografisinde, karotis ¢atalinda kanlanmayan,
fakat ic ve dig karotis dallarini genigleten kitle sap-
tandi. Boyun eksplorasyonu ile kitle timuyle komp-
likasyonsuz c¢ikarildi. Histopatolojik incelemede tani
vaskuler leyomiyom olarak belirlendi. Hastanin iki
yillik takibi sirasinda nuks saptanmadi.

Anahtar Sézctiikler: Bag-boyun neoplazileri; leyomiyom/pato-
loji/cerrahi; parotis neoplazileri.

Vascular leiomyomas are composed of smooth muscle
cells and vascular endothelium. They are rarely seenin
the head and neck region. A 32-year-old woman pre-
sented with a slowly-growing pulsatile mass in the right
upper jugular region. Angiography showed a mass in
the carotid bifurcation. It was not extensively vascular-
ized, but displaced the internal and external carotid
arteries. After neck exploration, the lesion was totally
resected without any complications. Histopathologic
diagnosis was vascular leiomyoma. No recurrence was
detected during a two-year follow-up.

Key Words: Head and neck neoplasms; leiomyoma/pathol-
ogy/surgery; parotid neoplasms.

Vaskdiiler leyomiyom, diiz kas hiicreleri ve vas-
kiiler endotelden olusan benign bir timérdiir.!
Anjiyoleyomiyom olarak da bilinen bu patoloji, daha
¢ok alt ekstremitlerde, soliter, kiiciik, agril1 bir cilt
lezyonu seklinde gorilir? Bag-boyun bolgesinde
oldukga seyrek goriilen vaskiiler leyomiyomlarin
oral kavite, retrofarengeal bolge, nazal kavite, burun
cildi, tist dudak ve periaurikiiler ciltte goriildiikle-
rine dair bilgiler olmasina karsin, karotis ¢atalinda

vaskiiler leyomiyoma dair herhangi bir veriye rast-
lamadik.["34

Bu yazida karotis bifiirkasyonunda vaskiiler
leyomiyom saptanan bir olgu sunuldu.
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Otuz iki yasinda kadin hastada, sag tist juguler
boélgede son bir yildir ele gelen kitle ve yutkunmada
sag tarafta takilma hissi veren yakinmalar vardi.
Hastanin 6zge¢misi veya aile dykiisiinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Muayenede sag iist juguler bolgede
3x3 cm’lik sert, agrisiz, yari-mobil, nabazan veren ve
ele gelen kitle saptandi. Boyun bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde sag parafarengeal bolgede, yag
planinda silinmeye veya cevre yapilarda destriik-
siyona yol agmayan, diizgiin sinirli, homojen kont-
rastlanan 3x3 cm’lik kitle gozlendi. Anjiyografi ile
kitlenin damarlanma yapisi ortaya kondu (Sekil 1).
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Sekil 1. Anjiyografide kitlenin damarsal beslenmesi ve karotis
catalwyla iligkisi goriilmekte.

Eksternal yaklasimla boyun eksplorasyonuna bas-
land. Kitlenin karotis ¢atalina oturdugu ve her iki
karotis dalini ittigi goriildi. Uygun plan bulunarak
adventisyal diseksiyon yapild1 ve kitlenin ttimti blok
olarak eksize edildi (Sekil 2).

Materyalin histopatolojik incelemesinde yumak
seklinde diizenlenmis fusiform ig hiicre grupla-
r1 izlendi. Eozinofilik sitoplazmali bu hiicrelerin
arasinda vaskiiler ve fibréz dokular bulunuyordu.
Masson trikrom preparasyonu sonrasi yapilan ince-
lemede iyi diferansiye diiz kas hiicreleri ve bir mik-
tar kollajen doku gézlendi. Immiinhistokimyasal
inceleme sonrasi sonug, vimentin, desmin ve diiz
kas miyozini i¢in pozitif olarak bildirildi (Sekil 3).
Bu veriler 1s1ginda kesin tani vaskiiler leyomiyom
olarak belirlendi. Hastanin iki yillik takibi sirasinda
niiks saptanmadi.

TARTISMA

Vaskiiler leyomiyomlar, daha ¢ok alt ve st eks-
tremitede goriilen tiimoérlerdir; bag-boyun bolgesin-
de oldukga ender goriiliirler.” Teorik olarak, diiz
kas dokusunun bulunabilecegi her yerde goriilme-
leri olasidir® Wang ve ark. vaskiiler leyomiyom
goriilen hastalarin ortalama yaginin 48 oldugunu
ve bu tiimériin daha cok erkeklerde gortldugini
bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada siklik sirasina gore
ttimoriin koken aldig1 bolgeler aurikula, burun cildi,
nazal kavite ve dudak olarak siralanmig; daha 6nce-
ki verilerden farkli olarak, vaskiiler leyomiyomun
boyun bolgesinde goriilme orami %14 gibi yiiksek bir
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oranda bulunmustur. Bu tiimoérler, bas-boyun bol-
gesinde, oral veya nazal kavitede, parotis boslukta,
submandibiiler bolgede, karotis kilifi ¢evresinde ve
retrofarengeal bolgede goriilebilirler.>57

Parafarengeal bolgede diiz kas kokenli timériin
gelisimine iligkin olasiliklar arasinda heterotopik emb-
riyonik doku veya kan damarlarin tunika media-
sinda bulunan diiz kas hiicreleri akla gelmektedir.”!
Olgumuzda olasilikla tiimér adventisyal tabakanin
icinde kalan diiz kas hiicrelerinden koken almaktayda.

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans gibi radyolojik goriintiileme yontemle-
ri ameliyat oncesi tanida vaskiiler leyomiyomlarin
malign lezyonlardan veya lipom veya fibrom gibi
tiimorlerden ayriminda faydali olabilir.” Ote yandan,
olgumuzda oldugu gibi, vaskiiler yapilara yakin kit-

Sekil 2. Subadventisyal diseksiyon sonrasi total eksizyonla ¢ika-
rilan kitlenin goriiniimii.
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Sekil 3. Masson tritrom prepamsyonusonmsz yapilan inceleme-
de iyi diferansiye diiz kas hiicreleri ve bir miktar kollajen
doku goriilmekte.
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lelerde anjiyografi yapilmasi ayirici tani ve ameliyat
plani agisindan oldukga yararli goriinmektedir.

ig hiicrelerden koken alan tiimér gruplari igcinde
fibrom, nérofibrom, schwannoma, fibréz histiosi-
tom, ig hiicreli pleomorfik karsinom ve leyomiyosar-
kom ayirict tanida akilda tutulmalidir® Cogunlukla
hematoksilen-eosin boyama ile mikroskobik deger-
lendirme tani igin yeterli olmaktadir. Ancak, bazi
durumlarda, olgumuzda oldugu gibi, diiz kas hiic-
releri i¢in kullanilan Masson trikrom, desmin, aktin
gibi ozel boyalarin, diger ig hiicreli tiimorlerden
ayirict amagh olarak kullanilmasi gerekebilir.®

Iyi huylu bir lezyon olusu nedeniyle, leyomiyom
icin uygun tedavi total eksizyondur. Ancak, total
eksizyon yapilabilmesi i¢in en 6nemli faktor kit-
lenin yerlesim yeridir. Olgumuzda kitle yerlesimi
oldukga riskliydi. Fakat, kitlenin adventisyal katta
sinirli olmasi, damar yapilarina zarar vermeden
total eksizyona izin vermistir. Bu gibi durumlarda,
ozellikle kitlenin damar duvar ile iligkisinde ve
anjiyografide olas1 komplikasyonlarin anlagsilabile-
cegini soyleyebiliriz.

318

KAYNAKLAR

Wang CP, Chang YL, Sheen TS. Vascular leiomyoma of
the head and neck. Laryngoscope 2004;114:661-5.

. Hachisuga T, Hashimoto H, Enjoji M. Angioleiomyoma.

A clinicopathologic reappraisal of 562 cases. Cancer
1984;54:126-30.

. Dharnidharka VR, Bahl NK, Kandoth PW, Kamath

JR, Vengsarkar US. Retropharyngeal leiomyoma:
case report and review of the literature. Head Neck
1993;15:161-3.

Ikeda K, Kuroda M, Sakaida N, Maehara M, Ohmura N,
Sawada S. Cellular leiomyoma of the nasal cavity: find-
ings of CT and MR imaging. AJNR Am ] Neuroradiol
2005;26:1336-8.

Epivatianos A, Trigonidis G, Papanayotou P. Vascular
leiomyoma of the oral cavity. ] Oral Maxillofac Surg
1985;43:377-82.

. Kido T, Sekitani T. Vascular leiomyoma of the parot-

id gland. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec 1989;
51:187-91.

Fuse T, Yoshida S, Sakakibara A, Motoyama T.
Angiomyoma of the retropharyngeal space. ] Laryngol
Otol 1998;112:290-3.

Maeda Y, Hirota J, Osaki T, Hayashi K, Sonobe H,
Otsuki Y. Angiomyoma of the upper lip: report of a case
with electron microscopic and immunohistochemical
observation. Br ] Oral Maxillofac Surg 1989;27:236-42.



