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OZET: Bu galismada dilde lokalize ve bizar gdranamid hilcreler igeren bir leiyomiyom vakas sunulmakia, agiz boslugunun diiz kas tamérierinin histogenezi ve tani kriterleri ki-

saca gozden gegiriimekte ve tartigiimaktadr.
ANAHTAR KELIMELER: Oral leiyomiyom. Bizar leiyomiyom. Ligual leiyomiyom.

SUMMARY: A case of solid leicomyoma of the tongue, which peculiarity was the presence of bizarre appearing cells, is presented. The histogenesis of oral smooth muscle

tumors and diagnostic crieria are reviewed and discussed.
KEY WORDS: Oral leiomyoma. Bizzare cells. Lingual leiomyoma.

GIRIS

Selim diz kas timérleri agiz boslugunda nadiren géri-
lirler. Bunun muhtemel nedeni diiz kas dokusunun burada
cok az miktarda bulunmasidir (8). Bununla birlikte olduk¢a
fazla sayida vaka bildirimi literatiirde bulunmaktadir (9,11).
Dinya Saglk Orgiti selim diiz kas timérlerini 3 baslik al-
tinda siniflamaktadir (3): leiyomiyom (solid), anjiyomiyom
(vaskiiler leiyomiyom) ve epiteliyoid leiyomiyom. Leiyomi-
yomlarin agiz boslugundaki en sik lokalizasyonu dildir (2).
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Erkek cinste ve 5 ile 6. dekadlarda en sik olarak gorilir
(11).

OLGU SUNUMU

F.A., 60 yasinda erkek hasta, 5 ay 6nce dil sirtinda, 1/2
arka bolimde ortaya gikmis bir sislik nedeniyle bagvurdu.
Fizik incelemede 0.5 cm gapinda ylzeyel lokalizasyonlu,
mukoza degisikli§i yaratmayan, agrisiz bir nodill saptandi.
Hasta farkettiginden bu yana lezyonun biyiimedigini ifade
etti. Total cerrahi eksizyon uygulandi. Makroskopik olarak
nodil 5 mm ¢apinda olup, kesiti gri renkli ve elastik kivamli
idi.

Histopatolojik incelemede mukozanin hemen altinda yer
alan, iyi sinirli, igsi sekilli hiicrelerden zengin goriinimli de-
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Resim 1: Oral mukozanin hemen altinda yer alan, igsi
hiicreli demet yapilarindan meydana gelen tiimér (H-E x
40)

metlerden olugan tiimér yapisi saptandi (Resim 1). Tumér
hicre gekirdekleri kiint uglu, fiziform, siskince géruntimli
olup, sitoplazma fibriller karakterli, sinirlar keskin olmayan
ve agik eozinofilik renkte boyanma géstermekteydi. Enine
kesilmis demetlerde paraniikleer intrasitoplazmik vakuolle-
rin varlid1 saptanmaktaydi. Timériin 6zelligi hemen bitin
ylzey alaninda gdzienen bizar gériinimli hiicrelerin varli-
diydi (Resim 2). Bu hiicrelerin iri gekirdeklerinde gogunlukia
kromatin marginasyonu ve belirgin nikleolus, az sayida
hiicrede gekirdek hiperkromazisi veya miltinikleasyon
gbézlenmekteydi. Cok sayida kesitte tarama yapilmasina
karsin mitotik figlire rastlanmadi. Tumér dokusu van Gieson
boyasiyla sariya, Masson'un trikrom boyasiyla kirmiziya
boyandi. PTAH Boyasiyla mavi renkte boyanin intra sitop-
lazmik miyofibrillerin gozlenmesi timériin diiz kas kékenli
olduguna kanit olarak kabul edildi.

Cerrahi tedaviyi izleyen iki yil boyunca yapilan periyodik
kontrollerde lokal nilks gozlenmedi.

TARTISMA

Diz kas dokusu agiz boslugunda az miktarda ve bagli-
ca damar cidarlarinda bulunur. Diiz kas timérlerinin bu lo-
kalizasyonda nadiren gériilmeleri béylece agiklanabilir. Pa-
pilla sirkumvallatalardaki diz kas dokusu (6), primitif me-
zankim (1), duktus lingualis (2), ektopik tireoglossal doku
(10) ve embriyonal doku (13) agiz boglugundaki diz kas ti-
morlerinin muhtemelen kaynak aldiklari dokular olarak gé-
rilmistdr. Olgumuzda timér dokusu iginde damarsal yapi-
lara rastlanmamistir. Papilla sirkumvallatalar, vakamizda
timoriin lokalizasyonu g6z 6niine alindiginda, muhtemel
kaynak organ olarak disiniimistir.

Diz kas timorleri géz 6niine alindiginda, timériin bi-
yukligi, hicreselligi, atipizm ve nekroz varligi yardimei ma-
lignite kriterleri olup (5,7), mitoz sayisi ise en 6nemli kriter-
dir: 50 bilyiik biyitme alaninda 4 veya 5 mitozdan daha bii-
yUk bir mitoz sayisi kesin malignite isareti olarak kabul edil-
mektedir (4). Bununla birlikte Spiro ve Mcpeak (12)
tarafindan bildirilmig, benign bir histolojik gérinime sahip
fakat metastaz olusturmus iki olgunun varligina isaret et-
mek gerekmektedir. Stout (14) epitelioid, bizar ve gok ce-

Resim 2: Bizar gériiniimlii igsi hiicreler (H-E x 200)

kirdekli hiicrelerden olugan &zel bir variyant icin leiyomiyob-
lastom (bizar leiyomiyom) terimini 6nermistir. Bu timdorlerin
biyolojik davranisi yalnizca morfolojik gériiniime dayanarak
saglikh olarak dngérilmez. Bu kategorinin 6zellikle olgu-
muzda oldugu gibi "atipik” karakteristikier gésteren lezyon-
lari tanimlamak amaciyla gegerliligini korudugunu kabul et-
mekteyiz. Mitoz gézlemememiz sonucu olgumuz benign
olarak degerlendirilmistir. Cerrahi miidaheleden bu yana ge-
¢en 2 yil iginde nilks goriilmemis olmasi bunu desteklemek-
tedir.

Morfolojik goriinimlerine dayanarak bu tir timérlerin bi-
yolojik davraniginin dngérilmesinde kullanilabilecek daha
objektif ve clgilebilir kriterlerin ortaya konulmasini, ézellikle
literatiirde biiylik olgu serilerinin bulunmadigi nadir timérler
icin bir zaruret olarak gérmekteyiz.
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