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OZET

Siiperfisyal anjiomiksoma (Kutandz miksoma) nadir goriilen, benign, dermal ve subkutanéz yumusak doku tiimdriidiir. Cogunlukla orta
yas kadinlarin perinelerinde ortaya cikmaktadir. Metastatik potansiyeli olmamasina ragmen yiiksek lokal rekiirrens riski tasimaktadir.
Anjiomiksomalar, pituiter adenom ve endokrin hiperaktivite ile birlikte goriilen klinik komplikasyonlar 'Carney kompleksi" olarak
adlandirilir. Carney kompleksi klinik bulgulari olmayan ve cerrahi eksizyon ile tedavi edilen 50 yasinda bir kadin hastada servikal

stiperfisyal anjiomiksoma olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Sozcukler: stiperfisyal anjiomiksoma, Kutanéz miksoma, servikal kitle

SERVICAL SUPERFICIAL ANGIOMYXOMA

SUMMARY

Superficial angiomyxoma (Cutaneous myxoma) is a rare, distinctive, benign, dermal and subcutaneous tumour associated with a high
risk of local recurrence but lack of metastatic potential. The tumor has a predilection for occurring in the perineum of middle aged females.
Carney complex is manifesting major clinical complications, including angiomyxomas, lentigines, and a pituitary adenoma, which induced
endocrine overactivity. We present one case of servical superficial angiomyxoma in a 50-year-old woman was treated by surgical excision

without evidence of Carney's complex.
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GIRIS
Stiperfisyal anjiomiksoma (Kutandz miksoma) nadir
goriilen, benign, dermal ve subkutandz yumusak
doku tiimoridiir.  Anjiomiksomalar  metastatik
potansiyeli olmayan fakat lokal rekiirrens riski
tasiyan yumusak doku tiimorleridir. Bu tiimorler
neredeyse yalnizca yetigkin kadinlarin perine ve
pelvis yumusak dokularinda ortaya c¢ikmaktadir.
Agresif anjiomiksoma, anjiomyofibroblastoma ve
siiperfisyal anjiomiksoma olmak iizere ii¢c tipi
tanimlanmistir™. Multiple lezyonlar1 olan hastalarda
Carney kompleksi gozlenebilir. Tipik Carney
kompleksi; anjiomiksomalar, ciltte pigmente lekeler,
pitiiter adenoma ve asirn endokrin aktivite ile
birliktedir’.

Karotis cisim tiimorii (KCT) embriyolojik
noral krestten gelisen nadir goriilen bir timordiir.
Daha ¢ok bayanlarda goriilmektedir. En sik
rastlandig1 yer karotis biflirkasyonunun adventisyasi
icinde posterior yerlesimli, kan pH ve oksijen basinci
tizerinde hemostatik fonksiyon gosteren
kemoreseptor yapisinda olan karotis cismidir.
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Malign  transformasyon %3  oraninda
goriilmektedir. Karotis cisim tiimorleri yavas seyirli
olmasina ragmen, komsu vaskiiler ve noral dokulara
invazyon veya basi yapmalari nedeniyle erken tani ve
cerrahi tedavi planlanmalidir *°.

Servikal kitle ile klinigimize bagvuran,
kitlenin yerlesim yeri ve ultrasonografik inceleme
sonucunda baslangigta KCT diisiiniilen, Carney
kompleksi klinik bulgulart1 olmayan ve cerrahi
eksizyon ile tedavi edilen 50 yasinda bir kadin
hastada servikal siiperfisyal anjiomiksoma olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUSU

50 yasinda kadin hasta poliklinigimize sag
iist servikal bolgesinde yaklasik 2 yildan beri yavas
yavas biiylidiiglinii belirttigi kitle nedeniyle bagvurdu.
Fizik muayenede sagda sternokleidomastoid kas
altinda sert, hareketsiz, hassas 5x2 c¢cm boyutlarinda
kitle palpe edildi. Diger fiziksel ve KBB
muayeneleri, rutin laboratuar testleri(hematolojik,
biyokimyasal ve idrar testleri), EKG, PA Ac grafisi,
serolojik testler normaldi.

Servikal  ultrasonografide  sternokleido-
mastoid kas altinda ve karotid boslukta, internal
juguler ven ile karotis arter ana damari arasina
uzanan, 42x9 mm boyutlarinda, herhangi bir kistik
komponenti olmayan, hafif lobiile, net sinir gosteren
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hipoekoik solid kitle izlendi ve servikal MR-
Anjiografi onerildi.

Aksiyal T1 agirhikli Manyetik Rezonans
(MR) kesitinde izo/hipointens, aksiyal T2 agirlikli
MR kesitinde hiperintens, karotis komsulugunda,
diizgiin smurh kitle izlendi ve 3 boyutlu MR anjio
sekansinda (3D TOF MR) vaskiiler yapilar normal
olarak izlendi (Resim 1,2,3). Hastanin

panendoskopisi normal olarak degerlendirildi.

Resim 1: Aksiyal T1 agirlikli MR kesitinde izo/hipointens,
karotis komsulugunda, diizgiin sinirh kitle.
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Resim 2: Aksiyal T2 agirlikli MR kesitinde hiperintens, karotis
komsulugunda, diizgiin sinirli kitle
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Resim 3: 3D TOF MR anjiografisinde vaskiiler yapilar normal
olarak izleniyor

Kitleye yapilan ince igne aspirasyon
biopsisinde eritrositler, cok sayida nétrofil 16kositler
ve epitelyal hiicreler saptandi.

Kitlenin histopatolojik incelemesi;
“Makroskobik olarak tiimor spesmeni 3.5 x 3 x 1 cm
boyutlarinda, iyi siirli fakat kapsiilii olmayan ve
kesit yiizeyi parlak pembe-bej renkte fokal hemorajik
alanlar icermektedir. Mikroskobik olarak timor
yaygin, daginik, ig seklinde hiicrelerle ve dilate, ince
veya kalin duvarli vaskiiler striiktiirde, kollajen
fibrillerinden zengin miksoid matriksden olusmustur.
Tiimor hiicreleri Onemsiz derecede niikleer atipi
gostermektedir ve neredeyse mitotik aktivite yoktur.
Inflamatuar hiicreler stromaya dagilmustir. ' seklinde
rapor edilerek 'Siiperfisyal Anjiomiksoma" olarak
belirtildi (Resim 4-5). Immunhistokimyasal olarak
timoOr hiicreleri keratin, S-100 ve desmin ile
boyanma gostermedi.

Hastanin postoperatif kranial MR incelemesi
ve serum Biiyiime hormonu (BH) seviyeleri normal
olarak degerlendirildi. Carney kompleks arastirmast
olarak; kardiak miksoma, miksoid fibroadenom veya
Kushing  Sendromu'nu  diisiindiiren  endokrin
hiperaktivite veya adrenokortikal belirti ve bulgular
gozlenmedi, bir yillik takibinde niiks belirtisi
saptanmadi.

TARTISMA

Ik kez 1988 de tanimlanmasina ragmen
siiperfisyal anjiomiksoma halen yeteri kadar
tanmmayan bir timordiir®. Epitelyal komponent
yaklagik tlimoriin %25 ini olusturmaktadir. Tim
yaglarda goriilebilmesine ragmen 3.ve 4. dekatlarda
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daha siktir. Govde, alt ekstremiteler, bas ve boyundan
da kaynaklanabilir ve boyutlar1 genellikle S5cm den
kiigiiktiir’. Multiple lezyonlar1 olan hastalarda Carney
kompleksi gozlenebilir. Tipik Carney kompleksi;
anjiomiksomalar, ciltte pigmente lekeler, pitiiiter
adenoma ve asir1 endokrin aktivite ile birliktedir’.
Bizim hastamiz 50 yasinda kadindi ve servikal
bolgede 42x 9 mm boyutlarinda kitlesi vardi, bu
bulgular literatiir ile uyumluydu. Carney kompleks
belirti ve bulgular1 saptanmadi.

Resim 4: Siiperfisyal anjiomiksoma:Tiimér dokusu yaygin,
daginik, ig seklinde hiicreler, dilate, ince veya kalin duvarli
vaskiiler yapilar ve kollajen fibrillerinden zengin miksoid
matriksden olusmugtur(H-E X50).
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Resim 5: Siiperfisyal anjiomiksoma: Miksoid matrix ig¢inde
onemsiz derecede niikleer atipi gdsteren ve mitotik aktivitesi
olmayan tlimér hiicreleri(H-E X 100).

Stiperfisyal anjiomiksomanin diger benign
kutanéz miksomatéz lezyonlardan (kutandz fokal
musinozis ve kutanéz miksoid Kkistler) ve borderline
malign miksomatdz tiimorden(Agresif anjiomiksoma)
ayirict tamsmim yapilmast gereklidir®. Olgumuzda
kitlenin ~ postoperatif ~ histopatolojik  bulgularn
tamamen siiperfisyal anjiomiksoma ile uyumluydu.
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Agresif anjiomiksomalar genellikle

infiltratiftir. Oysa siiperfisyal anjiomiksoma infiltratif
degildir ve iyi smirhdir®. Bizim olgumuzda servikal
ultrasonografik ve MR incelemelerinde servikal kitle
diizgiin smirhh ve ¢evre dokuya infiltre degildi.
Histopatolojik incelemede de iyi sinirli fakat kapsiilii
olmayan kitle izlendi.

Ince igne aspirasyon biopsisinin siiperfisyal
anjiomiksomada uygun klinik taniya yardimci
olabilecegi bildirilmistir’. Olgumuza ince igne
aspirasyon biopsisi uygulandi ancak spesifik bir
patolojiyi diisiindiirecek bulgular elde edilemedi.

Bu ttimorlerin yiiksek lokal rekiirrens riski nedeniyle
genis cerrahi eksizyonu onerilmektedir'. Olgumuzda
kitleye genel anestezi ile total kitle extirpasyonu
uygulandi ve hastanin bir yillik takibinde niiks ve
rezidil hastalik bulgusuna rastlanmadi.

Bolgemizde servikal kitle ile bagvuran
kadinlarda karotis cisim tiimorleriyle sik olarak
karsilasmaktayiz'. Bu nedenle kadin hastalarda
servikal kitle ayiric1 tanisinda karotis cisim tiimorleri
ile birlikte siiperfisyal anjiomiksomayi da akilda
tutmanin yerinde olacagini diisiiniiyoruz.
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