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Multipl Piloleiomiyom: Iki Olgu Sunumu
Multiple Piloleiomiyoma: Report of Two Cases

Leiomiyomlar dUz kas hicrelerinden kdken alan benign yumusak doku neoplazileridir.
Leiomiyomlar kdken aldigi kas t0rGne ve sayisina goére isimlendirilirler. Piloleiomiyomlar
ise pilosebase Unitede bulunan erektodr pili kaslanndan kdken alan leiomiyom tGrodur.
Genelde gdvde ve ekstremitelerde, tek ya da ¢ok sayida, agrili veya agrisiz, sert, kirmizi-
kahve papll veya nodul seklinde ortaya cikarlar. Burada nadir gérGlmesi nedeniyle
multipl piloleiomiyom tanisi konulan iki olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benign, erektoér pili, multipl, neoplazi, leiomiyom, piloleiomiyom

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bildirmemistir.

Abstract

Leiomyomas are benign soft fissue neoplasms which are originated from smooth muscle
cells. Leiomyomas are named according to origination of muscle type and numbers of
lesions. Piloleiomyomas are a kind of leiomyoma type which is originated from arrector
pili muscle of pilosebaseous unit. They generally occur as solitary or multiple and painful
or painless red-brown papule or nodule on the frunk and extremities. Herein two cases
of multiple piloleiomyoma are presented because of rarity.
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Giris Olgu Sunumlar

Leiomiyomlar diiz kas hticrelerinden koken Olgu 1
alan benign yumusak doku neoplazileridir.
Leiomiyomlar, koken aldigi kas tiriine
ve lezyonlarin sayisina gore; multipl

piloleiomiyom,  soliter piloleiomiyom, yjjardir profesyonel futbolcu oldugu ve
awlolelomlyom, genital |e'9m'y°_nj{ su an antrenér olarak calistigi égrenildi.
d|'ger. mezenkim elgmanlarln eslik ettigl  Aynica hasta, dayisinda ve dayisinin kizinda
leiomiyomlar olmak lizere 5 farkl kategoriye 43 penzer lezyonlar oldugunu belirtti.

ayrilirlar (1). Piloleiomiyomlar pilosebase | ezyonlar 20 yildir devam eden hastanin
Unltede bulunan erektér p||| kasla”ndan dermatolojik muayenesinde SOI t|b|a

Otuz bes yasinda erkek hasta sol bacakta
agnh sislikler nedeni ile poliklinigimize
basvurdu. Anemnezinden hastanin uzun

kdken alir. Multipl piloleiomiyomlar hayatin
birinci ve Uclincli dekat arasinda ortaya
cikarlar ve kadinlarda erkeklerden ug¢ kat
sik gorilurler (2). Piloleiomiyomlar sporadik
veya ailesel olabilirler. Genelde gdévde ve
ekstremitelerin ekstansor yliziinde yerlesme
egiliminde, tek yada ¢ok sayida, agrili veya
agrisiz, sert, kirmizi-kahve papul veya nodiil
seklinde ortaya cikarlar (2-5). Burada nadir
gorilmesi nedeniyle multipl piloleiomiyom
tanisi konulan iki olgu sunulmaktadir.

on ylzde cok sayida 1-5 mm caplarinda
palpasyonlaadrili, solukeritemlisert papuller
gozlendi (Resim 1). Eksizyonel biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde
dermiste  birbirini ¢aprazlayan paralel
dizilen, demetler olusturan diz kas
hiicrelerinden olusan timéral doku izlendi.
Yapilan  imminohistokimyasal boyama
sonucunda tiimor hicrelerinin - Smooth
Muscle Actin (SMA) ile pozitif, S100 ile negatif
boyandigi saptandi (Resim 2). Hastaya
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klinik ve histopatolojik bulgularla multipl piloleiomiyom
tanisi  konuldu. Eslik edebilecek hastaliklar agisindan
yapilan abdominal ultrasonografi, hemogram ve biyokimya
tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin ¢cok
sayida lezyonu oldudu icin eksizyon tercih edilmedi, agn
sikayeti nedeniyle Nifedipin tablet 1x1 (Adalat Crono® 30mg,
Bayer Schering Pharma AG, Almanya) baslandi. Takiplerinde
hastanin agri sikayetinde kismi azalma izlendi.

Olgu 2

Yirmi bir yasinda erkek hasta gdgiis 6n yiiz ve sol kolda
palpasyonla hafif agrili sislikler nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastanin anemnezinden lezyonlarin 4 yil 6nce
basladigi ve giderek blylGdigiu ayrica hastanin  boks
sporu ile ugrastigr ogrenildi. Aile dykisiinde 6zellik yoktu.
Dermatolojik muayenede gogis sol kisimda ve sol kol st
kissmda ¢ok sayida 1-5 mm caplarda, palpasyonla hafif agril
soluk eritemli paptler lezyonlar gorildi (Resim 3). Punch
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde birinci
olguya benzer sekilde dermiste birbirini caprazlayan paralel
dizilen, demetler olusturan diiz kas hiicrelerinden olusan
timéral doku izlendi. imminohistokimyasal incelemede
timor hiicreleri SMA ve desmin ile pozitif, S100 ile negatif
boyandigi saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgularla
hastaya multipl piloleiomiyom tanisi konuldu. Yapilan
abdominal ultrasonografi, hemogram ve biyokimya tetkikleri
normaldi. Hastanin genis bir alanda ¢ok sayida lezyonu

Resim 2. Dermiste birbirlerini caprazlayan demetler
olusturmus diiz kas hiicreleri (Hematoksilen Eozin x40(a),
100(b)). Tiimor hiicrelerinde $100ile negatif, SMA ile pozitif
immunohistokimyasal boyanma (S100x40 (a), SMAx40 (b))

Resim 1. Bacak 6n yiizde ¢ok sayida soluk eritemli sert
papiiller

Resim 3. Go6giis 6n kisimda cok sayida soluk eritemli
papiiller
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oldugu icin cerrahi eksizyon tercih edilmedi. Palpasyonla hafif
agri semptomu hastayi rahatsiz etmediginden medikal tedavi
verilmeden takip onerildi.

Tartisma

Piloleiomiyomlar kil koklerine bagl erektér pili diz
kaslarindan kdken alan benign yumusak doku neoplazileridir.
Soliter veya multipl olabilirler (1). Multipl piloleimiyomlar
soliter olanlara gore daha erken yaslarda, siklikla 10-30 yas
arasi ortaya cikarlar (2). Bizim olgularimizda da hastaligin
baslangi¢ yasi literatirle uyumlu sekilde 15 ve 17 yas idi.
Multipl piloleiomiyomlar kadinlarda, soliter lezyonlar ise
erkeklerde sik rastlanmaktadir (1,3). Lezyonlar multipl
olmasina ragmen, bizim her iki olgumuz da erkekti.

Piloleiomiyomlar sporadik veya genetik gecisli olabilir (6).
Multipl lezyonlar otozomal dominant gegisli olabilmektedir
(3,6). Ailesel kadin olgularda uterin leiomiyom ile birliktelik
gorilebili. Bu durum “Reed sendromu” veya “Familyal
leiomiyomatosis cutis et uteri”olarak adlandirilir. Ayrica ailesel
piloleiomiyomlara nadiren renal hiicreli karsinom da egslik
edebilmektedir. Bu sendromda tiimor baskilayici gen oldugu
disindlen 19.42.3-43 kromozomunda (fumarate hidrataz
geni) defekt oldugu saptanmistir (7). Piloleiomiyomasi olan
on alti aile bireyi Gizerinde yapilan bir arastirmada bir hastada
kronik myeloid I6semi, bir hastada papiller renal hiicreli
karsinom, bir hastada ise polisitemi gelistigi bildirilmistir (6).
Bizim de hastalarimizdan bir tanesi ailesel iken digeri sporadik
bir olgu idi. Eslik edebilecek hastaliklar acisindan yapilan
tetkiklerde iki olguda da her hangi bir patolojiye rastlanmadi.

Piloleiomiyomlar  sert,  kirmizimsi-kahverenkli  papdil
veya nodul seklinde prezente olurlar. Lezyonlar genelde
govde ve ekstremitelerin ekstansor ylziinde yerlesme
egilimindedir. Ekstremitelerde siklikla bacakta yerlesirler (3).
Bizim olgularimizdan birinde lezyonlar sol bacak pretibial
ekstansor alanda, diger olguda ise gévde 6n yiiz ve iist kol dis
kisimda yerlesmisti. Yerlesim yerleri literatiirle uyumlu olarak
degerlendirildi.

Ayrica birinci olgumuzun futbol, ikinci olgumuzun da boks
sporu ile ugrasmasi ve lezyonlarin c¢iktigi bolgelerin bu
spor dallarinda tekrarlayan travmaya maruz kalmasi dikkati
cekmistir. Bu durum piloleiomiyomlarin ortaya cikisinda
tekrarlayan travmalarin muhtemelen bir roli olabilecegini
dusindlUrmustr.

Piloleiomiyomlar agrii veya adrisiz olabilirler. Lezyonun
derideki sinir uclarina basisinin ve soguk havalarda veya
emosyonel durum degisikligi ile kas liflerinin lezyon icindeki

kasilmasinin agriya sebep olabilecegi 6ne surilmektedir (7).
Her iki hastamizin da palpasyonla agn sikayeti mevcuttu.

Piloleiomiyomlar, genellikleiyidiferansiye diizkas timérleridir
(1). Histopatolojik incelemede retikiiler dermiste, yuvarlak,
kapsulsiiz gorinimli timoral lezyon icinde birbirlerini
caprazlayan eosinofilik sitoplazmali, uzun hiicre cekirdekli
igsi kas hicreleri gézlenir (1,2). imminohistokimyasal
olarak bu hiicreler desmin, vimentin, SMA pozitif, S-100
negatif boyanirlar (2). Her iki olgumuzun histopatolojik

ve immiunohistokimyasal bulgulan piloleiomiyom ile
uyumluydu.
Multipl  piloleiomiyomlar  kozmetik  agidan  sorun

olusturabilirler. Ayrica dokunmakla lezyonlarda olusan agri
bazi hastalan oldukca rahatsiz edebilmektedir. Hastanin
klinigine gore cerrahi veya sistemik tedaviler uygulanabilir. Az
sayida lezyonu olan semptomatik hastalarda cerrahi eksizyon
yaplilabilir ancak %50 oraninda rekurrens gorilebilmektedir
(3). Sistemik tedavilerin etkinligi azdir. Gabapentin, oral
veya topikal nitrogliserin, lidokain, nifedipin, verapamil,
fenoksibenzamin, fentolamin, agri kesiciler ve antidepresanlar
kullanilabilecek ilaglar  arasindadir.  Kriyoterapi  ve
elektrokoterizasyon kullanilabilir ama etkinligi azdir (3). Bizim
olgularimizdan bir tanesi semptomatik olmadigindan ve
lezyonlar yaygin oldugundan tedavisiz olarak takip edilirken
diger olgumuza agr nedeniyle farmakolojik tedavi baslandi.

Sonug¢

Piloleiomiyomlar nadir goriilen benign yumusak doku
timorleridir.  Bununla birlikte, ailesel olgularda eslik
edebilecek diger malignitelerin varhgr agisindan 6nem arz
etmektedir. Agrili papullonoddler lezyonlarin ayirici tanisinda
akla gelmelidir.
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