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Bir Juvenil Miyofibrom Olgusu

JUVENILE MYOFIBROMA OF THE NAPE
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OZET

Kemik ve i¢c organlar gibi lokalizasyonlari diginda, en sik deri ve deri alti yerlesimi olan
miyofibromlar, ¢ocuk yas grubunda daha sik gorulir. Sunulan hastada, ge¢ cocukluk
déneminde ortaya cikan, ense orta hatta yakin yerlesimli subkutan kitlenin total eksizyonu
sonrasinda histopatolojik bulgulari miyofibromla uyumlu bulundu. Rastlantisal olarak orta
hatta yakin yerlesimi, bu hastada farkli ayirici tanilarin da distnilmesini gerektirdi.
Anahtar sozciikler: Miyofibrom, ense, subkutan

SUMMARY

Cutaneous and subcutaneous myofibromas except bone and visceral lesions are more
frequently seen in the pediatric age group. In the presented case, a subcutaneous nodule
was detected close to the midline of the nape. Total excision was performed and the nodule
found to be consistent with myofibroma histopathologically. Several other pathologies were
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Miyofibrom, miyofibroblastlarin bag ve destek doku-
sundaki proliferasyonu ile karakterize selim bir timdrddir.
Genellikle konjenital olup, bas-boyun lokalizasyonu sik
goralir (1). Burada, ense yerlesimli edinsel bir miyofibrom
olgusu sunulmustur.

OLGU

Onbir yasinda kiz ¢gocugu, poliklinigimize ensede yak-
lasik 1,5 ay 6nce fark edilen ve giderek buyiyen bir sislik
nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede, ensede orta hatta
yakin, 1x1,5 cm boyutunda kismen hareketli, elastik ki-
vamli subkutan nodil disinda 6zellik yoktu. Lenfadenopati
saptanmadi. Ailede benzer lezyon anamnezi yoktu, motor
ve zeka gelisiminde anomali gézlenmedi.
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considered in differential diagnoses due to midline location of the lesion.
Key words: Myofibroma, nape, subcutaneous

Ultrasonografik incelemede solid, kistik yapi igcerme-
yen, sinirlari gevre dokudan ayirt edilemeyen lezyon sap-
tandi. Manyetik Rezonans incelemede (MR) C2-3 dize-
yinde orta hat sagda deri deri altinda gevre dokulardan
sinirlari net olarak ayrilabilen, néral elemanlarla iligkisi
saptanmayan 1,2x1,4 cm boyutlarinda kitle saptandi (Re-
sim).

Kitle, lokal anestezi ve sedasyon ile etraf yag doku-
sunu da igerecek sekilde genis eksize edildi. Patolojik in
celemede makroskopik olarak 1,5x1,5x1 cm O&lgulerinde
kapsulsUz kesit ylizeyinde gevre yag dokusu igine uzanan
beyaz-gri renkli, elastik kivamda lezyon izlendi. Mikros-
kopik incelemede miyofibroblastik hucrelerden olusan
kisa bandlar ve fasikiller gorlldi. Bu hicrelerde hafif
pleomorfizm, mitoz (normal mitoz 10 /10 blyidk blyltme
Tumoral hucrelerde immu-

alani) ve nekroz izlendi.
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nohistokimyasal olarak Vimentin (+), SMA (+), S-100 (-),

CD34 (-) boyanma goruldi. Histopatolojik, immuno-
histokimyasal ve klinik bulgularla soliter miyofibrom tanisi

kondu.

Hastanin postoperatif 1. yil takibinde rekirrens sap-
tanmadi.
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Resim: MR incelemesinde bulunan solid, kistik yapi icermeyen,
sinirlari gevre dokudan ayirt edilemeyen lezyon

TARTISMA

Miyofibromatozis, genellikle konjenital, bazen i¢ organ ve
kemik tutulumu ile seyreden mutipl mezenkimal tiimérer
ile karakterize bir tablodur. Miyofibrom ise, histo-patolojik
olarak ayni Ozellikleri tasiyan, ancak soliter ve genellikle
bas-boyun bdlgesinde, deri-derialti bélge yerle-simli selim
timorlerdir (1-3).

Bas-boyun yerlesimi nedeni ile bu timédrler, birgok se-
lim ya da malign antite ile karisabilir. Sunulan hastada
saptanan subkutan kitlenin en énemli 6zelliklerinden biri
orta hat Uzerine yerlesmis olmasi idi. Bu durum, spina
bifida cystica ve meningosel gibi hastaliklari da ayrici ta
nida dusundurmekle birlikte, ge¢ g¢ocukluk déneminde

ortaya cikmasi, ¢ocugun saglikh olup ek bir ndrolojik
probleminin bulunmamasi klinik ayirimi sagladi. Yine de,
noral doku basta olmak (zere, lezyonun gevre doku ile
iliskisinin saptanmasi, bu hastalarda MR incelemesinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Biz de, MR ile kitlenin sinirli
yapisini  gozledikten total tedavi

sonra eksizyon

segenegini uyguladik.

Miyofibromlar %36 oraninda bas-boyun bdlgesinde
lokalizedir (4). Temporal kemik yerlesimi de gorulmekle
birlikte, cogu deri ve subkutan dokuda sinirh olup, hizli
blyime gosterir (5). Bu hizli blyimenin dstrojen ile ilgili
oldugu ileri surilmustar.

Etyolojide ayrica travma,

endokrin  ve gebelik gibi faktorlerin de roli

(1,3).
yoktu. Ancak Ostrojen etkisi agisindan disunildiginde,

distndlmektedir Hastamizda travma anamnezi

prepubertal donemde olmasi ilgi cekici idi. Yine de,
miyofibromlarin yenidogandan erigskin doneme kadar her
yasta gorulebilmesi, her iki cinsiyette de ortaya ¢ikmasi,
etyolojideki 6strojen faktoriini stipheye disirmektedir.

Miyofibromlarda histopatoloji, tani koydurucudur. Malign
bir ¢ok tani ile histopatolojik benzerliklerinin olmasi dikkatli
bir klinikopatolojik korelasyonu gerektirir (1,6). Olgumuzda
kitlenin mikroskopik incelemesinde mitozun yliksek olmasi
ve nekrozun bulunmasi noduler
fibrohistiositik

“intermediate” malignensi goésteren fibrohistiositik tumor

nedeniyle fassit,

timorler  (malign fibroz  histiositom,
ler), noral timorler (dusuk evreli periferik sinir kilifi ti-
mori), infantil hemangioperistoma gibi malign, agressif
timorlerden benign uca kadar degisen birgok timor grubu
ayirict taniya ahndi (7). Tumodral hucrelerin myofibrob-
lastlardan olustugunun mikroskopik ve immunohistokim-
yasal olarak gosterilmesi (Vimentin ve SMA ile pozitif, S-
100 ve CD34 ile negatif boyanmasi), klinik olarak kigiik
yas ense yerlesimi ve radyolojik olarak soliter lezyon

olmasi bizi soliter miyofibrom tanisina gétirda.

Miyofibromda &nerilen tedavi sekli, hastamizda uygu-
ladigimiz total cerrahi eksizyondur (1-3,6). Radyoterapi
(RT), kemoterapi (KT) ve kortikosteroidler ile tedaviler de
bildirilmigtir, fakat etkinlikleri belirsizdir (6). Ancak, histo-
patolojik mitotik figiirler ve nekroz gibi, malignitelerde de
gorilen ozellikler disinda, bazen spontan gerileyebilen
seyri dikkate alindiginda ve KT, RT uygulamalarinin geg



dénemde gorilebilen ikincil kanserlere zemin hazirla-
yabildigi disunlldiginde, biz de hastamiza cerrahi
eksizyon uyguladik (1,8). Birinci yil takibinde rekiirrens
gozlemedik. Oysa bu hastalarda %10-31 oraninda post-
operatif lokal reklrrenslerin de gozlenebilecegi unutulma-
malhdir (1,6).

Miyofibrom subkutan yerlesimi nedeniyle birgok hasta-
likla karigabilen bir antitedir. Sunulan olguda kitlenin rast-
lantisal olarak orta hatta yakin yerlesimi yeni ayirici tanila-
rin eklenmesine neden oldu. Bas-boyun yerlesiminin daha
sik olmasi nedeniyle birgok daldaki hekimin kargilasabile-
cegi bu tablonun, ¢ocuk yas grubunda daha sik ortaya
ctkmasi nedeniyle hastaligin gocuk cerrahlarinin dagarci-
ginda olmasinin ayirici tanisi agisindan 6énemli oldugu
unutulmamalidir.
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