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OZET: Az iginde seyrek rastlanan iki vaskiiler leiomyom olgusu bildirilmis, etyolojik, klinik ve
histopatolojik ozellikleri kaynak bilgileriyle kargilagtinlarak tartigilmaguir.

SUMMARY: Oral vaskuler leiomyoma: Two cases of oral vascular leiomyoma, which are rare in the
oral cavity, are reported. Their ethiological, clinical and histopathological features are discussed in
comparison with those of literature.

Leiomyomlar diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan selim tiimorlerdir (1-3). En sik aktif
uretkenlik strecinde uterusta rastlanmaktadir (3). Sonra sirasiyla gastrointestinal si-
stemde, deride ve deri alti dokusunda gériilmektedirler. A§iz boslugunda ortaya gikmasi
oldukga seyrektir (1, 3, 6, 7).

Agizdaki bu tir lezyonlara vaskiiler leiomyom, oral leiomyom, angioleiomyom gibi
isimler de verilmektedir (3-6). Agiz boslugunda diiz kaslar kan damarlarinin mediasinda,
dil papillalarinda, duktus lingualiste bulunur. Ayrica ektopik diiz kas dokusuna da rastla-
nir (3, 4).

Klinik olarak yavas biiylyen, ylizeyel, diizgiin sinirl, mavi pembeden, gri beyaza de-
gisen renkte, birkag milimetreden, birkag santimetreye kadar degisen biyiklikte, bazi-
lari sapli olusumlardir. Daha ¢ok dilin arka kisminda, damak, yanak, agiz tabani, gingiva
ve dudaklarda ortaya gikarlar (1, 2, 6). Tumdrlerin gogu asemptomatiktir. Agri seyrektir,
genellikle dokununca agnhdir (3-5). Yerlesimine gbre bazi hastalarda seste degisiklik,
boJazda tirmalanma hissi, yutkunma ve adiz agmada glclik gdrilebilir (3)..Malignite egi-
limleri gok seyrektir (8).

Tiumorin ortaya gikmasinda belirli bir yag ve cinsiyet ayrimi yoktur. Uterusta gérilen-
lerde 6strojen harmonunun roll olmasi olasiliina karsin, intraoral leiomyomlarda bu, s6z
konusu degildir (3). Mikroskopik olarak vaskiler ve nonvaskiiler tip olarak ayrilir. Vaski-
ler tipte, kiiciik limenli kalin duvarli kan damarlari vardir. Leiomyom, bag dokusu ile birbi-
rinden ayrilmig diiz kas demetlerinden olusur (3, 4). Cherrick ve arkadaglan (3), 1973'te
yaptiklar taramada 31 olgunun 16'sinin vaskiiler tipte cldugunu bildirmiglerdir. :

Tumdrin tedavisi cerrahidir. Eksizyon yeterli ise residiv olasiligi yoktur (1, 3).

OLGU1
50 yasinda kadin hasta M. G. damaginda 5-6 yil 6nce fark ettigi sisligin 4 ay kadar 6n-
ce buydugini hissetmesi Uizerine gittigi digshekimi tarafindan I. U. Dishek. Fak. Agiz-Dig
ve Gene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali'na génderilmisti. Spontan agrisi yoktu.
Hastanin agiz dist muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Az ici muayene-
sinde ise sol Ust genede 1. kiigilk azi ile 2. biyik azi digleri arasinda, palatinal tarafta
damagin ortasina kadar uzanan ceviz bilyikliginde, normal mukoza renginde olusum
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Resim 1- 1. olguda mikroskopik olarak bag dokusu iginde, degisik ¢aplarda damar ke-
sitleri ve bunlarin cevrelerinde prolifere olan diiz kas demetleri goriilmektedir.

H-E x 80.

Reesim 2- 2. olgunun mikroskopisinde ince, fusiform hiicrelerden yapili demetler ve
arada dar lumenli damar kesitleri giriilmektedir.
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saptand..

Lokal anestezi altinda olugsum eksize edildi. Incelenmek iizere 1. U. Onkoloji Enstitii-
s Patoloji Bélimi'ne génderildiginde mukoza ile értill, pembe-sari renkli, lastik kiva-
minda bir olugsum bigimindeydi.

Materyal makroskopik olarak 3x2.5x1.5 cm 6lgiisiinde, mukoza ile 6rtiili, pembe-sari
renkli, lastik kivaminda bir olugum igindeydi.

Hazirlanan parafin kesitler H+E ve Van Gieson boyama ydntemiyle boyandi ve igik mi-
kroskobunda incelendi. Mikroskopik olarak parganin iizeri gok katl yassi epitelle érttliy-
dii. Bag dokusunda geperleri degisik kalinlikta olan, ¢ok sayida damar kesiti ve bunlarin
cevrelerinde polifere olmus diiz kas hiicreleri izlenmekteydi. Damarlar genellikle arter ve
arteriol yapisindaydilar (Resim 1). Yer yer damar lumenlerinin gok daraldigi ve buralarda
timoriin yalnizca diz kas demetlerinden olustugu goériilmekteydi. Van Gieson boyama
yontemiyle damarlarin gevresindeki yapiyi olusturan hiicreler sari boyanmaktaydi, ancak
arada kirmizi boyanan kollagen lif demetlerine rastlanmaktaydi. Mikroskopik tani "Vaskii-
ler myoma (Angioleiomyoma)" olarak kondu (Blopsi Protokol No: 154/83).

OLGU2
_ Byasinda kiz hasta E. P. sag alt genede biiylidigini farkettigi bir sislik nedeniyle 1.
U. Dighek. Fak. Agiz-Dis ve Gene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali'na basvurdu.

Agiz digi muayenede herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Agiz i¢i muayenesinde alt ge-
nede sag tarafta siit azilarinin vestibiilinde iri findik blyikliginde, hafif hiperemik olu-
sum saptandi. Hastanin spontan agn gikayeti yoktu, lezyon dokunmakla agriliydi.

Lezyonun total eksizyonu genel anestezi altinda yapildi. Materyal histopatolojik ince-
leme igin I. U. Onkoloji Enstitiisi Patoloji Bélimii'ne génderildi.

Ameliyat materyali makroskopik olarak 1.8 cm ve 1.5 cm gaplarinda, mukoza ile 6rti-
I, beyazimsi renkli, lastik kivaminda iki doku pargasindan olugsmaktaydi.

Hazirlanan parafin kesitler H+E ve Van Giesen boyama yéntemleriyle boyandi ve igik
mikroskobunda incelendi. Mikroskopik olarak, parcalarin ylzeyini 6rten ¢ok katli yassi
epitelin yer yer erozyona ugradigi gorilmekteydi. Epitelin altinda ince, fusiform hiicreler-
den yapil, birbirleriyle gaprazlasan demetler olusturan yapi izlenmekteydi. Bunlarin ara-
sinda, bazilarn eritrosit iceren, dar lumenli damar kesitleri vardi (Resim 2). Van Gieson bo-
yama yontemiyle genis alanlarda timar hicrelerinin san boyandidi, arada kollagen lif de-
metlerinin bulundudu saptandi. Mikroskopik tani "Vaskiler leiomyom" du (Biopsi Protokol
No: 220/87).

Iki oral vaskiiler leiomyom olgumuzu, bu lezyonlarin kaynaklarda az sayida bildiriime-
si ve ender oldugunun vurgulanmasi nedeniyle yayinlamaya deger bulduk.

TAR

Diiz kas hiicrelerini taklit eden leiomyomlar agiz icinde oldukga ender gériilmektedir
(1,9,4.6; 7).

Kaynaklarda bu timérlerin, damarlarin ¢evresindeki diiz kas hiicrelerinden, dildeki
papilla sirkumvallatadan ve duktus lingualisten gikabildigini bildirmektedir (5). Dilin 1/3 ar-
ka bdlimiinde yer alan leiomyomlarin dil papillalarindan kaynaklandigi disunilebilir. An-
cak kanimizca, 6zellikle damar komponenti belirgin olan, diger lokilazasyonlardaki timér-
ler, damarlarin gevresindeki diiz kas hiicrelerinden kékenli olmalidirlar.

Cesitli arastincilar agiz igindeki leiomyomlarin vaskiiler ve nonvaskiiler tiplerini tarif
etmekte (3, 4), bazilan ise angioleiomyom, vaskiiler leiomyom ve solid leiomyomlari yani
lezyonun degisik dénemlerini temsil eden hamartomlar olarak tanimlamaktadirlar (5 8). Bu
yazarlara gére hemangiom olarak baglayan olugumda, damarlarin gevresindeki diiz kas
hiicrelerinin cogalmasiyla giderek damarlar daralmakta ve sonunda lezyon bir solid leio-
myom gdrinimi kazanmaktadir. Kaynaklarda bildirilen olgularin mikroskopik gériinimle-
rinin birbirlerinden farkli olmasi bu gériisi desteklemektedir (3-5).

Olgularimizdan birincisinde, mikroskopik olarak kalin geperli damar kesitleri ve da-
marlarin duvarindan gikarak prolifere olan diiz kas hiicrelerinin olusturdugu demetler go-
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rilmekteydi (Resim 1). Bu lezyonda damarlar belirgindi. Damarlarin geperleri kalindi ve lu-
menleri daralmigti. Diiz kas hicrelerinin yaptiklari demetsel yapi ise damar yapilarinda
oranla daha az yer kapliyordu. Bu bulgular 1g1§inda olgumuzu bir "Angioleiomyom" olarak
degerlendirdik.

Ikinci olgumuzda ise mikroskopik gérinim daha gok diiz kas demetlerinden olusan
bir yapi bigimindeydi. Bu yapi iginde kiigiik lumenli, ince geperli cok sayida damar kesiti
yer aliyordu (Resim 2). Damarlar gogu alanda bir leiomyomda bulunmasi gerekenden da-
ha fazlaydi. Bu gériinim nedeniyle, bu lezyon "Vaskiiler leiomyom" olarak degerlendirildi.
Her iki olgumuzdaki olugumlarin degisik mikroskopik gériinimde olmamalari, kanimizca
bunlarin, ayni lezyonun farkli donemlerini temsil ettikleri savini (5, 8) desteklemektedir.

Kaynaklarda oral vaskiiler leiomyomlarin genellikle agrisiz, ancak bazen dokunuldu-
gunda agrili oldugu bildirilmektedir (3-5). Dokunmakla agr uyandiran bu tiimérlerin glomus
timdrlerine olan benzerlikleri vurgulanmigtir (5). Kanmimizca agri, olugumun yapisindaki
diiz kaslarin dokunmayla kasiimasina baghdir. Ikinci olgumuzda bu bulguya rastlamamiz
kaynak bilgilerine uygunluk gostermektedir (5).

Kaynaklara gére oral leiomyomlarda residiv cok seyrek olmakta, maligniteye donis-
me ise hemen hi¢ gérilmemektedir (1-5). Agiz iginde bildirilen leiomyosarkomlarin baglan-
gigta malign olarak ortaya giktigi ve hizla biyiidiigi diisiintilmektedir (5). Bizim olgulan-
mizin biri yaklagik 5 yil, 6teki ise 10 aydan beri saglikli ve residiv olmaksizin yagamlarini
stirdiirmektedirler.
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