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OZET

Parmakta Nadir Bir Olgu: Kutanoz Siiperfisyal Anjiyomik-
soma

Bu yazida, basparmakta ¢cok nadir goriilen bir lezyon olan si-
perfisyal anjiyomiksoma sunulmaktadir. Kirk iki yasinda kadin
hastanin, sag el basparmadinda tirnak komsulugunda agril,
yavas blyuyen, deriden kabarik lezyonu mevcuttu. Stiperfis-
yal anjiyomiksoma (kutanéz miksoma) nadir gériilen, benign
karakterli, metastaz yapmayan fakat siklikla niiks etme 6zelligi
olan deri timdridur. Genellikle orta yas kadinlarda perine bol-
gesinde goriilme egilimindedir. Bazen sistemik komponentler
iceren Carney kompleksi ile beraber gériilebilir. Sunulan olgu-
da histopatolojik degerlendirme sonucu stperfisyal anjiyo-
miksoma tanisi konuldu. Bu durum parmaklarda nadir gérilen
yerlerden birisi olmasi sebebiyle dikkat cekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Anjiyomiksoma, el parmaklari

ABSTRACT

A Case of Infantil Nodular Scabies Mimicking Urticaria
Pigmentosa

In this article, superficial angiomyxoma rarely seen on the
thumb is presented. Fourty two-year-old woman had a pain-
ful, slow-growing, raised lesion on her right thumb adjacent
to the nail. Superficial angiomyxoma (cutaneous myxoma) is a
rarely seen benign cutaneous tumor. It does not metastasize
but recur frequently. Generally, it tends to occur in perineal
regions of middle-age women. Occasionally, it may be associ-
ated with Carney complex containing systemic components.
The present case was diagnosed as superficial angiomyxoma
with the help of histopathological examination. This is remark-
able because of rare localisation of the lesion on the fingers.

Key Words: Angiomyxoma, fingers

Girig

Miksomalar viicudun degisik yerlerinde gériilebilen deri ve deri
alti dokusunun tiiméral kitleleridir. Benign ve malign karakter
gosterebilirler. Histolojik olarak stromalarinda ¢ok sayida ince
duvarli kapillerler bulunan miksomalar ¢ok daha nadirdir ve
bunlara anjiyomiksoma denir (1). Anjiyomiksomalar farkli klinik
bulgularla kendini gosterebilen daha ¢ok deride goriilmesine
ragmen kalp, parotis, retrofarenks, skrotum, vulva gibi organlar-
da darastlanabilen lezyonlardir (2). Stiperfisyal anjiyomiksoma-
lar ise govde, cene, dudak, yanak, burun, kulak, alin, yiiz, boyun,
ekstremite ve genital bolgelerde nadir gériilen, genellikle capi
3cm'yi gegmeyen, asemptomatik nodil veya papil seklindeki
benign miksoid tiimdorlerdir (2-5). Nadiren ekstremite ve par-
maklarda gordlir. Burada sunulan yazida nadir bir goriniim
alani olan el basparmakta siiperfisyal anjiyomiksoma vakasi ve
tedavisi sunulmustur.

Olgu

Kirk iki yasinda kadin hasta, tirnak yataginda 3 aydir var olan, iyiles-

meyen agril kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin hikaye-
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sinden herhangi bir travma ya da yabanci cisim oykust bulunmadigi
ve klinigimize basvurmadan 1 yil 6nce farkli bir klinikte ayni sikayetten
dolayi opere edildigi, bu operasyon sonucunda lezyonun superfisyal
anjiyomiksoma tanisi aldigi ancak lezyonun niks ettigi 6grenildi. Ay-
rica hastanin viicudunda tanisi konulmus baska herhangi bir timoéral
kitlenin bulunmadigi, hormonal aktivitenin normal oldugu ve benzer
baska bir deri lezyonunun bulunmadigi tespit edildi. Hastanin sag el
birinci parmak tirnak yataginin radial tarafinda subkutan yerlesimli,
pembe renkli nodiiler, tirnakta erozyona sebep olan, yar mobil 4x3mm
ebatlarinda kitle bulunmaktaydi (Resim 1). Kitle lokal anestezi altinda
tirnagin 1/4 radial tarafini da iceren 4mm saghkli dokuyla beraber fuzi-
form eksizyon ile gikartildi. Histopatolojik incelemede dermiste yaygin
miksoid bir stroma icinde igsi ve stellat sekilli hiicrelerin daginik bir pro-
liferasyonundan olusan iyi sinirli timér izlendi. Timar hiicreleri belirgin
olmayan hiicre sinirlarina, belirsiz niikleollii oval niikleusa sahipti ve
timor hicrelerinde mitoz seyrekti. Tumorin stromasinda belirgin bir
damarlanma vardi (Resim 2). immiinohistokimyasal incelemede tiimér
hiicreleri CD34 ile boyandi (Resim 3). Duiz kas aktini, desmin ve S-100
ile boyanma izlenmedi. Histokimyasal olarak stromal komponent Alci-
an blue ile pozitif boyandi. Kitleye histopatolojik muayene sonrasinda
stiperfisyal anjiyomiksoma tanisi konuldu. Hastanin 1 yillik takiplerinde

lezyonun tekrarlamadigi gorilda (Resim 4).
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Resim 1. Subkutan yerlesimli, nodiiler, tirnakta erozyona sebep
olan, yar1 mobil 4x3mm ebatlarinda kitle ve eksizyon sinirlari.

Resim 2. Immiinhistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde CD34
ile pozitif boyanma (CD34 X 200).

Tartisma

Yumusak doku tiimérleri parankim dokusunun icindeki hicre
yapisina gore adlandirilirlar. Belirgin bir parankimal yapi tanim-
lanamayan tiimoral kitlelerde stromal hiicre 6zelliklerine gore
adlandirma yapilir (3). Stromalarindaki yogun mukoid yapi bu-
lunan yumusak doku tiimorleri miksoma olarak isimlendirilirler.
Eger histolojik olarak miksomalardaki bu miksoid matrikse cok
sayida ince duvarli kan damari eslik ederse, bu lezyon anjiyo-
miksoma olarak adlandirilir (1). Anjiyomiksomalarin slperfis-
yal (subkutan) anjiyomiksoma, anjiyofibroblastom ve agresif
anjiyomiksom olarak ¢ ¢esidi bulunur ve bu anjiyomiksoma
cesitlerinin histopatolojik olarak birbirlerinden ayrilmasi zordur
(4). Superfisyal anjiyomiksomalar kutan6z miksoma olarak da
bilinirler (5). Stperfisyal anjiyomiksoma dermal miksomat6z
lezyonlar arasinda yer alir. Stperfisyal anjiyomiksomalar govde,
¢ene, dudak, yanak, burun, kulak, alin, yiiz, boyun, ekstremite
ve genital bolgelerde nadir goriilen benign miksoid tiimorler-
dir (2). Stiperfisyel anjiyomiksomanin histopatolojik olarak tani-
st kolay konulabilir fakat daha ¢cok kadinlarda goriilen ve yiiksek
niiks oranina sahip agresif angiyomiksoma ile karisabilir. Bura-
da sunulan olguda ise lezyon bu kitleler i¢in nadir gérilen bir
lokalizasyon olan el parmaginda gézlenmistir.

Resim 3. Kutan6z miksoma (Siiperfisyal anjiyomiksoma).
Kesitlerde dermiste yaygin miksoid bir stroma iginde igsi ve
stellat sekilli hiicrelerin daginik bir proliferasyonundan olusan
iyi sinirl timoér izlenmektedir (H-E X 100).

Resim 4. Kitle lezyonunun eksizyon sonrasi birinci y1l goriintii-
stl.

Superfisyal anjiyomiksomanin lokal sinirlari belirgin olmadigi
icin genellikle tam olarak ¢ikartilamazlar ve bu nedenle siklikla
niiks ederler (%30-40) (2-5).

Bunun yaninda yiizeyel anjiyomiksomada secilecek en gecer-
li tedavi yontemi halen lokal eksizyondur (6). Ancak simdiye
kadar bu eksizyonun ne kadar guivenlik siniryla ¢ikarilacagina
dair net veriler bulunmamaktadir. Lezyonun lokal sinirlari belir-
gin olmadigindan yeterli eksizyon icin bu ¢alismada 4mm salim
dokunun eksizyona dahil edilmesi uygun gorilmustir. Bu sinir
belirlenirken bu hastalik icin ¢ikarilacak salim doku miktarinin
tanimlanmamis olmasi ve eksizyon sonrasi olusacak defektin
primer kapatiimasi etkili olmustur.

Superfisyal anjiyomiksoma lezyonu bazen Carney kompleksi-
nin bir komponenti olarak da goriilebilmektedir. Carney komp-
leksi ilk kez Allen Carney tarafindan 1985'de tanimlanmistir
(7). Bu hastalik bircok organda goriilen multisentrik timorler,
subkutanoz anjiyomiksomalar, memede miksoma, lentiginler,
asin endokrin aktivite bulunmasi, psommam melanositik swan-
nomlari ve pigmente deri lezyonlar ile karakterize otozomal
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dominant gecisli bir hastaliktir (8). Bu nedenle deri gibi gortinir
bir yerde bulunan bu lezyonlar eger arastirilir ve Carney komp-
leksinin bir parcasi oldugu tespit edilirse, hastanin sahip oldugu
yandas hastaliklarin sebebi anlasilabilir ve uygun konstltasyon-
lar ve degerlendirmelerle hastanin yasam kalitesi arttirilabilir.
Bununla birlikte burada sunulan hastanin Carney kompleksini
animsatacak yandas hastaliklari bulunmamistir.
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