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Gluteal Bélgede Bilateral ve Simetrik Yerlesen Piloleyomiyomalar

Piloleiomyomas Bilaterally and Simetrically Located in The Hips

Sayin Editér,

Leyomiyomalar diiz kas hulcrelerinden gelisen ve
viicutta diiz kas bulunan herhangi bir yerde gelisebilen
benign neoplazmlardir (1). Deri leyomiyomalari genel-
likle dort gruba ayrilir: 1) piloleyomiyomalar; soliter
veya multipl, errektor pilorum kasindan koken alirlar 2)
anjiyoleyomiyomalar; vaskuiler diiz kastan kdken alirlar
3) dartoik leyomiyomalar; genital bdlge, areola ve
meme basinda bulunan dartos kasindan koken alirlar
4) lipoleyomiyomalar; ilave olarak mezenkimal eleman-
lar icerirler (2). Burada simetrik olarak gluteal bodlgeye
yerlesmis iki adet piloleyomiyomu olan bir olgu sunul-
maktadir.

Yirmi yedi yasinda bayan hasta iki yildir var olan, glu-
teal bolgeye yerlesmis, agrisiz iki adet sislik nedeniyle
poliklinige basvurdu. Lezyonlarin éncesinde herhangi bir
travma hikayesi yoktu. Olgumuz daha &nce hipertrofik
skar tanisiyla 6nerilen topikal steroid ve topikal sogan
ekstraktl tedavilerinden fayda gdrmemisti. Olgunun
6zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenede her iki gluteal bélgeye simetrik olarak yerles-
mis, hassas olmayan, iki adet nodul saptandi. Sag gluteal
bdlgede eritematdz 3,2x1,5 cm capli sert nodul (Sekil 1)
ve sol gluteal bdlgede 1,5x1,5 cm capl acik kahverengi
renkte sert nodil mevcuttu (Sekil 2).

Sag gluteal bélgedeki lezyondan keloid, sol glute-
al bolgedeki lezyondan da leyomiyoma 6n tanilariyla
iki adet punch biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme-
de her iki biyopsi 6rneginde middermiste yer yer ekrin
bezler gevresinde, prolifere olan, birbirleri ile capraz-
lasan, girdap yapilari olusturan ve fokal pleomorfizm
gbsteren diz kas hucrelerinin olusturdugu nispeten
iyi sinirli vaskullarize nodduller izlendi ve iki lezyon
bulundugu icin multipl piloleyomiyoma tanisina ulasil-
di. Tam kan sayimi ve suprapubik pelvik ultrasonog-
rafi normaldi.

Lezyonlar kozmetik nedenlerle genel anestezi
altinda total olarak eksize edildi. Eksize edilen her iki
kitlenin histopatolojik incelemesinde i¢ ice girmis

demetler halinde yerlesmis, eozinofilik sitoplazmall,
igsi diz kas hlcrelerinden olusmus, iyi sinirli nodul-
lerden olustugu goéruldid. Bu nodiller middermiste
ekrin ve folikller yapilarin etrafinda yerlesmislerdi ve
epidermisten grenz zon ile ayrilmaktaydilar. Bu hiic-
relerin girdapsi yapilar olusturduklari ve fokal pleo-
morfizm gd&sterdikleri saptandi. Malignensi lehine
herhangi bir bulgu yoktu (Sekil 3). immiinhistokimyasal
incelemede timoral hiicrelerin a-dlz kas aktin pozitif
ve S-100 negatif olduklari saptandi. Olgumuzda her
iki kitlenin histopatolojik incelemesi sonucunda bila-
teral, simetrik olarak yerlesmis, iki piloleyomiyoma
nodull tanisina ulasildi. Bir yillik takip stresince her-
hangi bir niks saptanmadi.

Piloleyomiyomalar olgularin %80’inde ¢ok sayida ve
hatta yuzlerce olabilir (3). Multipl piloleyomiyomalar
genellikle hayatin ikinci ve Gg¢unct dekadlarinda géralar
ve yavas buydurler (1,3,4). Piloleyomiyomalar genellikle
ekstremitelerin ekstansér bdlgelerinde, gévdede ve
yuzde yerlesirler (1). Multipl piloleyomiyomalarin yerle-
simleri ise simetrik bilateral, gruplasmis, segmental ve
lineer paternlerde olabilir (1). Olgumuzda ise gluteal
boélgede simetrik ve bilateral olarak yerlesmis iki adet,
es zamanl ortaya cikan piloleyomiyoma nodult mev-
cuttu. Piloleyomiyomalar genellikle 15 mm’den kuguk-
trler ancak birkag santimetre capta da olabilirler (4,5).

Piloleyomiyoma ayirici tanisinda glinimiize kadar
bildiriimis olan klinik durumlar arasinda anjiyoleyomiyo-
ma, meme kanseri, dermatofibrom, ekrin spiradenom,
endometriyozis, dev hicreli timdr, glomus timord,
leyomiyosarkom, mastositoz, ndrilemmoma, ndroma,
ndrofibrom, plazmasitom, ve akne skarlar yer almakta-
dir (1,4).

Utikal ve ark. (2), piloleyomiyoma eksizyon skarinda
gelismis bir kutanbéz leyomiyosarkom olgusu rapor
etmiglerdir. Bu yazarlar onceki cerrahi travma veya
onceki piloleyomiyomadan kalan rezidlel hicrelerin
transformasyonunun leyomiyosarkom gelisiminde muh-
temel faktor olabilecegdini 6ne stirmislerdir. Olgumuzda
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Sekil 3. Histopatolojik incelemede epidermisten gl-'-enz zon ile ayril-
mis, i¢ ice gecmis igsi diiz kas hiicre demetlerinden olusan, iyi si-
nirlt noddiller gérilmektedir (HEX40)

lezyonlar tam olarak eksize edilmis ve yakin takip énerilmis-
tir. Piloleyomiyoma eksizyon skarinda dahi malignensi geli-
simi bildirilmis oldugu icin olgularin yakin takibi dnemlidir.
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Sekil 2. Sol gluteal bdlgede yerlesmis sert noddl
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