Olgu Sunumu / Case Report

Leiyomyomatozis Kuftis
Leiomyomatosis Cutis
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Ozet

Leiyomyomatozis kutis, diiz kas hticrelerinden kaynaklanan, genellikle alt ekstremitede yerlesen, oval sekilli, kirmizi-kahverenkli,
papulonodiiler lezyonlarla karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Elli ti¢ yagindaki kadin hasta viicutta cok sayida agrili kabariklik
yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde iskemik atak, uterin leiyomyom nedeni ile total histerektomi, sag ooferektomi
operasyonu, nefrolitiazis ve renal kist hikayesi mevcuttu. Dermatolojik bakisinda sirtta sol skapular alanda, bilateral gluteal ve alt
ekstremitelerde agrili, kirmizi-kahverenkli, gruplar halinde dagilim gosteren ¢cok sayida papiilonodiiler lezyonlar izlendi. Lezyondan
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi ile leiyomyom tanisi kondu. Agriya yonelik olarak baglanan gabapentin, parasetamol,
tramadol hidroklortir ve amitriptilin tedavisi ile ti¢ hafta sonunda semptomlarda kismi diizelme saglandi. Hastamiz tilkemizden
bildirilen ilk leiyomyomatozis kutis olgu bildirisi olma 6zelligindedir. (Turk J Dermatol 2011, 5: 101-3)
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Abstract

Leiomyomatosis cutis is a rare disease characterized by oval shaped, red-brown follicular groups of papulonodular lesions espe-
cially located on the lower limbs, in which the lesions originate from smooth muscle cells. A fifty-three-year-old female patient
was admitted to our clinic with multiple painful nodules on the body. An ischemic stroke, total hysterectomy for leiomyoma,
oopherectomy, nephrolitiasis and renal cysts were present in her past medical history. Dermatologic examination revealed mul-
tiple, painful, red-brown nodules forming clusters on the left scapular area, bilateral gluteal area and lower limbs. Histopathological
examination of the lesional biopsy diagnosed as leiomyoma. Treatment started with gabapentin, paracetamol, tramadol hydro-
chloride and, amitriptyline, which produced relief of the pain at the end of three weeks. To the best of our knowledge, this is the
first case report in our country. (Turk | Dermatol 2011; 5: 101-3)
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Giris

Leiyomyomlar, diz kas hicrelerinden kaynaklanan,
nadir goérilen iyi huylu timérlerdir. Kutandz leiyomyomlar,
arrektor pili kasi kokenli ise piloleiyomyom, damar diz kasi
kokenli ise anjioleiyomyom ve genital bélge diiz kasi kbken-
li ise dartotik leiyomyom olarak tanimlanir (1-3).

Piloleiyomyomlar en sik gorilen kutandz leiyomyomlar-
dir. Genellikle 20-40 yas arasinda ve alt ekstremite yerle-

simli, oval, kirmizi-kahverenkli, folikliler gruplar halinde
dagihm gosteren papulonodiiler lezyonlar seklinde gorulir-
ler. Lezyonlarin palpasyonla agrili olmalar karakteristik
ozellikleridir (2-4).

Olgu

Elli G¢ yasindaki kadin hasta viicutta ¢cok sayida agril
kabariklik yakinmasiyla basvurdu. Ozgecmisinde iskemik
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atak, uterin leiyomyom nedeni ile total histerektomi, sag
ooferektomi operasyonu, nefrolitiazis ve renal kistler mev-
cuttu. Soy gecmisinde ise 6zellik yoktu.

Dermatolojik bakisinda sirtta sol skapular alanda, iki
tarafll gluteal bolge ve alt ekstremitelerde kirmizi-kahve-
renkli, gruplar halinde dagihm gbésteren, ¢aplari 0.5-1 cm
arasinda degisen ¢ok sayida papulonoddler lezyonlar mev-
cuttu (Sekil 1, 2). Lezyonlar palpasyonla agrili idi. Lezyonlarin
histopatolojik incelemesinde lobuler bigimli, i§ bigiminde,
ayni nive 6zelliklerine sahip, genis asidofilik sitoplazmali
diz kas hlcre demetleri ile perinUkleer alanda halo olusu-
mu gbzlenirken atipi veya mitoza rastlanmadi (Sekil 3, 4).
Hasta bu bulgularla leiyomyom olarak degerlendirildi.

Hastanin sistemik muayenesi olagandi. Biyokimyasal
testler ve hemogram normal sinirlardaydi. Sistemik tutulu-
mu arastirmak amaciyla yapilan tetkiklerinde (abdomino-
pelvik ultrasonografi, akciger grafisi) diger organlara ait lei-
yomyom saptanmadi.

Hastanin belirgin agr ve hassasiyet yakinmasina yénelik
olarak gabapentin, parasetamol, tramadol hidroklorir ve
amitriptilin tedavisi baslandi. Ug haftanin sonunda hastanin
yakinmalarinda énemli derecede azalma gdézlendi. Hasta
halen kontrollere gelmekte olup, agn sikayetinde azalma
devam etmektedir.

Sekil 1. Sirt sol lateral bélgede kirmizi-kahverengi renkte multipl
nodiller

Tartisma

Leiyomyomatozis kutiste lezyonlarin agrili olusu karak-
teristik olup, hastamizdaki gibi ¢ok sayida oldugunda
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Agr
patogenezi, tUmdre basi sonucu sinir lifleri Gzerinde basing
olusumu ve arrektér pili kasi Gzerinde bulunan alfa-adrener-
jik reseptorlerin uyariimasi olmak Uzere iki farkli goris ile
aciklanmaktadir (1).

Kutandz leiyomyomlar uterin leiyomyomlarla birlikte
gorillyorsa herediter leiyomyomatozis olarak adlandirilir ve
bu hastalarda renal hiicreli kanser sikliginin yiksek oldugu
bildirilmektedir (2, 3, 5-7). Hastamizin da daha 6nce gegiril-
mig bir uterin leiomyom &yklUslU olmasi nedeniyle, renal
patoloji agisindan tetkik edildi. Yapilan batin ultrasonografik
incelemesinde renal karsinoma ait bulgu saptanmadi.

Herediter leiyomyomatozis otozomal dominant olarak
kalitilir. Bu olgularda fumarat hidrataz geninde mutasyon
saptanmistir (2, 4-8). Hastamizda buna yoénelik olarak gene-
tik arastirma yapiimasi planlanmasina karsin ekonomik
nedenlerle fumarat hidrataz gen mutasyonu arastirilamadi.

Leiyomyomlar tek oldugu zaman cerrahi eksizyon uygun
bir tedavi secenegidir. Ancak, ¢ok lezyonu olan hastalarda
eksizyon sonrasi nlks riskinin ylksek olmasi da dikkate
alindiginda genel yaklasim, hastayr semptomatik olarak

Sekil 2. Sol bacak arkasinda kirmizi-kahverengi noddller
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Sekil 3. Tum retikller dermisi dolduran nodiiler timéral alan izlen-
mektedir

rahatlatmak olmalidir. Bu amagla parasetamol grubu analje-
zikler, amitiriptilin, alfa adrenerjik reseptor blokerleri, kalsi-
yum kanal blokeri nifedipin, gabapentin, sempatikolizis ya
da iyontoferezis kullanilabilir (3, 9-12). Hastamizin siddetli
agrilarina yonelik olarak, amitriptilin, parasetamol, gabapen-
tin, tramadol hidroklorir kombinasyonu baglandi.
Gababentin, santral sinir sistemindeki GABA reseptoriine
baglanarak reseptdriin GABA’ ya olan ilgisini artirir. Tramadol
hidrokloriir ise santral sinir sisteminde mi reseptérlerine
baglanir ve norepinefrin/serotonin geri alinimini engelleyerek
analjezik etki gdsterir. Baglanan tedavi ile hastanin yakinma-
larinda belirgin diizelme saglandigi goraldu.

Ulaslilabilen literattrde Ulkemizden bildirilen leiyomyo-
matozis kutis olgusuna rastlanmamistir. Sonug olarak has-
tamiz yerli literatlirde ilk kez sunulan leiyomyomatozis kutis
olgusudur.

Leiyomyomatozis kutis, siddetli agrilara neden olabildi-
ginden hastanin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileye-
bilmektedir. Hastamizda oldugu gibi agrinin kontroliinde
santral sistem yoluyla etki eden analjezik kullanimi gerekli
ve etkili olabilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢gatismasi bildirmemislerdir.
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