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OZET: Siperfisyel anjiomiksom (kutanéz miksom) yavas blyiiyen, agnsiz, dermal veya subkutandz yerlesimli, bas- boyun, gvde ve genital bolgede gbrilen, lo-
kal rekirrens riski olmasina ragmen metastaz potansiyeli bulunmayan nadir bir lezyondur. Bu makalede sag inguinal bélgede lokalize kitlesi olan ve slper-
fisyel anjiyomiksom tanisi alan 45 yaginda kadin olgu sunuldu. Timér subkutantz yerlegimli, 3x2,5x2 cm boyutlannda, kesitlerinde jelatindz ézellikte ve iki
adet miksdmatoz nodl igermekie idi. Mikroskopik incelemede lezyon kismen kotd simirli idi. Yogun miksomatéz stromada igsi veya yildizsi hiicreler, kiiglk
kan damarlar, stromal hemoraji ile ntrofillerin ve mast hiicrelerinin de bulundugu mikst yangisal hiicre infiltrasyonu izlendi. Sitoloijik atipi veya pleomarfizm
sz konusu degildi. Epidermoid kistler ve sikismis deri ekleri seklinde kendini gdsteren epidermal komponent dikkat gekici idi. Immunohistokimyasal olarak
lezyonal hiicreler CD34 ile fokal pozitif boyand. Nadir olarak izlenmesi ve diger benign ve malign miksoid timérlerden ayinci tanisinin 6nemli olmasi dola-
yisi ile olgu literatiirler egliginde gézden gegirilerek tartigildi.

ANAHTAR KELIMELER: Superfisyal anjiomiksom, miksoid tumarler.

SUMMARY: SUPERFICIAL ANGIOMYXOMA: A CASE REPORT. Superficial angiomyxoma (cutaneous myxoma) is a rare, slowly growing painless dermal or sub-
cutaneous lesion that particularly occurs in the head -neck region, the trunk and the genital area. There is a relatively high rate of local reccurence but it do-
esn't have any metastatic potential. Here we present a case of a superficial angiomyxoma localized to right inguinal region in a 45 year old woman. The tu-
mor was in the subcutaneous tissue, 3x2,5x2 cm in maximum dimension, had two myxomatous nodules and the cut surface was gelatinous. Microscopically
the lesion had a lobular growth pattern with rather poorly defined margins and was composed of spindle or stellate shape cells, numerous small blood ves-
sels and stromal hemorrhage in an extensive myxoid stroma. There was neither cylologic atypia nor pleomorphism. Mixed inflammatory cell infiltration with
notable neutrophils particularly in the absence of ulceration or necrosis was present. An epithelial component with epidermoid cyts and entrapped adnexal
structures were the striking feature. Immunohistochemically the lesional cells exhibited focal CD34 positivity. Since it's seen rarely, and needs to be differien-
tiated from other benign and malignant myxoid tumors, we discussed the histopathologic features and the differential diagnosis of superficial angiomyxoma
in the view of the lilerature.

KEY WORDS: Superficial angiomyxoma, myxoid tumors.

GIRIS

Superfisyal anjiyomiksom (SA), kutanéz miksom olarak
da adlandirilan, dermal ve subkutandz yerlesimli nadir
gériilen benign bir lezyondur. ilk olarak Allen ve ark. ta-
rafindan 1988'de, 9'unda epitelyal komponent izlenen 30
superfisyal anjiyomiksom olgusu rapor edilmigtir (1). SA'un
kutanéz fokal misinozis, trikodiskoma, fibrofollikuloma,
trikojenik miksom gibi miksoid timérler ile esdeger bir
lezyon oldugunu belirtmislerdir (1). SA bu lezyonlardan
epitelyal komponenti olmasi ve rekirrens gésterme egilimi
olmasi ile farklilik gésterir (1,2). Son birkag yila kadar SA
ayri bir antite olarak herkes tarafindan kabul gérmemekle
birlikte, SA'un ayn ve farkll bir antite olduguna destek

Resim 1: Belirgin miksoid stroma, lobiile biiyiime paterni ve degisik
biiyiikliikte damarlar (HE x44).

B F .:.' i A’ ¥

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii

vermek amaciyla daha 6nceden yayinlanmamis 39 adet
SA olgusu, Colanje ve ark. tarafindan 1999'da tanimlan-
mis ve klinikopatolojik 6zellikleri gézden gegirilmistir (2).

SA'lar histolojik olarak dermis ve subkutis yerlesimli,
yogun hiposelltler miksoid matriks igerisinde gémduld ple-
omorfizm gostermeyen siradan igsi ve yildizsi hicreler
iceren, ve igte bir kadarinda epitelyal komponent bulun-
duran multilobile, kétd sinirh lezyonlardir (3).

Histolojik olarak SA ile esdeger lezyonlarin Carney
kompleksi ile birliktelik gosterdigi de bildirilmistir. Tipik
olarak Carney kompleksi olgularinda timérler gok odak-
hdir ve yiz, ozellikle de kulak bélgesinde yerlesmeye
meyillidir (4).

OLGU

45 yasinda kadin hasta, sag inguinal bdlgede yavas
olarak biiyime gostermis agrisiz sislik nedeniyle 2. Cer-
rahi poliklinigine basvurmus ve kitle lokal eksizyon ile gI-
kariimistir. Patoloji bélimine génderilen materyel mak-
roskopik olarak 3x2,5x2 cm boyutlarinda, dis ylizu parlak
gri-beyaz renkte, kesit yizi jelatindz kivamda idi. Ayrica
kesitlerinde biyigu 8 mm olan iki adet nodul dikkati gek-
ti. Histolojik olarak kétl sinirli, lobiile biyime paterni
gosteren, yer yer mukus gélcikleri olugturmus hiposell-
ler miksoid stroma ve stromada pleomorfizm gésterme-
yen igsi fibroblastlar ve ince duvarli daginik olarak bulu-
nan damarlar izlendi (Resim 1). Stromada dlser veya
nekroz olmaksizin nétrofillerin eslik ettigi mast hicrele-
rinden zengin yangisal hicre infiltrasyonu dikkat ¢ekici idi
(Resim 2). Mitoz izlenmedi. Miksoid lobdller igerisinde
yer yer konjesyone dilate damarlar vardi. Stromada he-
moraji alanlari mevcuttu (Resim 2). Yogun miksoid stro-
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Resim 2: Miksoid stromada igsi fibroblastlar, stromal hemoraji alanlar
ve natrofilleri igeren mikst yangisal hiicre infiltrasyonu (HE x110).
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Resim 3: Hiposelliiler miksoid stroma, ince duvarl damarlar ve
stroma igerisine stkigmug deri eki (HE x44).
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Resim 4: Igsi fibroblastlar iceren hiposelliiler miksoid stroma ve
keratindz kist (HE x110).

ma igerisine sikigmis birkag deri eki ile birlikte ¢cok sayida
keratindz kist bulunmakta idi (Resim 3 ve 4). Olguya
uygulanan immunohistokimyasal yontemde, S-100 ve
desmin negatif, CD-34 ise fokal pozitif idi. Bu histopatolojik
ozellikleri ile olguya stperfisyel anjiomiksom tanisi kondu.

TARTISMA

SA, genellikle 3-4 cm'nin altinda, gévde, genital bél-
ge veya bas-boyun ile daha az olarak da bacaklarda yer-
lesen soliter, dermal veya subkutandz nodul olarak ken-
dini gdsterir (5). Karakteristik olarak hizl biyime éykusu
yoktur. En sik 40-60 yaslarinda géralar (4).

Az sayida olgu, Carney kompleksi bulgularini tasir.
Bu komplekse sahip olgularda timérler sporadik SA’lar-
la histolojik olarak aynidir ancak tipik olarak ¢ok odaklidir
ve kulak bolgesinde yerlesirler (4).

Makroskopik olarak kismen iyi sinirli, dis yizi ve ke-
sitlerinde parlak mukoid veya jelatinéz, multinodiler lez-
yonlar seklindedir (1,6). I¢i peynirimsi keratin ile dolu epi-
dermoid kistler de nadir olarak izlenebilir (1).

Histolojik olarak dermis ve subkutiste lobiiler biiyime
paterni gésteren, yogun miksoid stroma igerisinde gém-
I0 pleomorfizm gdstermeyen igsi ve yildizsi hiicreler ige-
rir (5). Az sayida mitoz nadiren bulunur (5). Bizim olgu-
muzda da oldugu gibi bazi olgularda miksoid lobiiller ige-
risinde degisik boyutlarda ince duvarli bazisi konjesyone
damarlar (4) ile stromal hemoraji (2) izlenir. Ulser veya
nekrozun eslik etmedigi nétrofilleri igeren mikst yangisal
hicre infiltrasyonu énemli bir 6zelligidir. Olgumuzda da
mast hicrelerinin baskin oldugu nétrofilleri de igeren
yangisal hiicreler dikkat gekici idi. Ugte bir olguda primer
veya rekkirensinde epidermoid kist, skuamdz epitel uzan-
tilari, kiigUk bazaloid hiicre topluluklari veya sikismis ad-
neksiyel yapilar seklinde epitelyal komponent bulunur
(2,5).

Olgumuzda epitelyal komponent, baskin olarak kera-
tindz kistler ve az sayida sikismis deri ekleri seklinde iz-
lenmekte idi.

Immunohistokimyasal olarak igsi hiicreler genellikle
vimentin ve CD34 pozitif (3,4,5,6), S-100 (3,7), Diz kas
aktini (SMA) ve Melanin spesifik antikor (MSA) (3) nega-
tiftir. Colanje ve ark.'nin serisinde ise lezyonel hiicreler
S-100, SMA ve pansitokeratin negatif olarak (2), Fetsch
17 olguluk serisinde ise, vimentin ve CD34 tim olgular-
da, MSA sekiz olguda, SMA dokuz olguda, S-100 prote-
in bes olguda pozitif iken, desmin tim olgularda negatif
olarak belirtilmistir (6). Bizim olgumuzda lezyonel hiicre-
ler CD34 ile fokal pozitif, S-100 ve desmin ile negatif idi.

SA'yl fokal kutandéz misinozis, kutandz miksoid kist,
dermal sinir kilifi miksomu, miksoid nérofibrom gibi be-
nign kutanéz miksoid lezyonlardan, agresif anjiomiksom
gibi borderline malign miksomatéz timarlerden ve mik-
soid malign fibréz histiyositom ve dusik dereceli fibro-
miksoid sarkom gibi malign miksoid timérlerden ayirt et-
mek gerekir (1,2,6-8).

Fokal kutanéz misinozisde SA'daki gibi lobller yapi,
stromal nétrofiller ve epitelyal yapilar bulunmaz. Az sayi-
da damar izlenir. Klinik ayinminin énemi rekirrens gos-
termemesidir (7).

Kutan6z miksoid kist ise parmaklarda yerlesmesi, iyi
sinirl olmasi, rélatif olarak damarlarin azhgi ve nétrofille-
rin yoklugu ile SA’dan ayrilir (3).

Dermal sinir kilift miksomunda, passinien korpuskil-
leri benzeri dizenlenim gdstermis S-100 protein pozitif
hicreler bulunur (7). Yine ayni sekilde miksoid nérofib-
rom, ince dalgali S-100 protein pozitif hicreler bulunan
iyi sinirh bir lezyondur (2).

SA'y1 genital bolgede yerlesim gdsterebilmesinden
dolayi, lokal agresif davranan agresif anjiomiksomdan
ayirt etmek gerekir. Agressif anjiyomiksomlar daha blyik
boyutlarda genellikle, yuvarlak sekilli kalin duvarli damar-
lar ve damar gevresine uzanan desmin pozitif myoid hiic-
reler iceren daha derin yerlesimli, nadiren 5 cm'den k-
cuk boyutta, lokal olarak infiltratif tumérlerdir (2).

SA'larda miksoid sarkomlardan farkl olarak hipersel-
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ltlarite, pleomorfizm, kolayca bulunan mitoz ve pleksi-
form kapiller paternde damar ag! yoktur (4,8).

SA'lar lokal eksizyon ile tedavi edilir. Genellikle in-
komplet eksizyona bagli olarak lezyonlarin digte biri, dest-
ruktif olmayan bir sekilde tekrar eder (5). Agresif lokal bii-
yime veya metastaz yapmaz.

SA'lar, eskiden kutanéz fokal misinozis, trikodis-
koma, fibrofollikloma, trikojenik adneksiyel timéorler,
perifollikiiler fibroma gibi nadir gorilen follikiler timor-
ler ile ayni antitenin degisik formlarl olarak dasuinal-
mustir(1); ancak rapor edilen benzer histolopatolojik
ozellikler gésteren vakalarin sayisi arttikga SA’lar artik
glinimiizde ayn bir antite olarak kendine literatiirde yer
bulmustur.

Sonug olarak SA’lar belirli histolojik ve klinik dzellikle-
ri ile diger miksoid tmérlerden ayirt edilmesi gereken,
rekirrens géstermeye egilimli deri ve subkutandz yerle-
simli nadir gérdlen benign lezyonlardir.
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