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OZET: Proliferatif miyozitis gizgili kasin gok seyrek goriilen psédosarkomatéz bir reaksiyonudur. Bir olgu nedeniyle lezyonun Klinik seyri, histopatolojik dzellikleri, patoge-

nezi ve ayrici tanisi literatdr bilgileri 1g1ginda tartigidi.
ANAHTAR KELIMELER: Proliferatif miyozitis.

SUMMARY: Proliferative myositis is a rare pseudosarccmatous reaction of the skeletal muscle. A case presented and discussed in view of the relevant literatire.
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GIRIS

ilk olarak 1960 yilinda Kern (6) tarafindan tanimlanan
proliferatif miyozitis gizgili kaslarda kitle olusturan psédo-
sarkomatoz bir reaksiyondur (2,8). Oldukca seyrek goriilen
bu lezyon gok hizli bir seyir gbstermesi nedeniyle klinik ola-
rak maligniteyi taklit edebilmesinin yanisira histopatolojik
olarak da dikkatli incelenmezse fibrosarkom ve rhabdomi-
yosarkom gibi maligniteler ya da proliferatif fasiitis. fokal
miyozitis ve miyozitis ossifikans gibi benign lezyonlarda
karigabilir (2,3,8). Lezyonun etyolojisi belirsiz olmakla bir-
likte bir cok arastirici travma ya da yetersiz kan dolasiminin
etkili oldugunu ileri sirmektedir (2,3,6,7). Histopatolojik ola-
rak lezyonda baglica iki bulgu vardir: kas demetlerini bant-
lar halinde ayiran fibroblastik proliferasyon alanlarn ve gang-
lion hiicresi bezleri dev hiicreler (1,9). Lezyonun tedavisi
cerrahi eksizyondur, rekiirrens ve metastaz hig bildirilme-
mistir (2,4,9).

OLGU

50 yasinda hasta. Travma ya da 6nceden herhangi bir
lezyon olmayan hasta kalgasinda ani olarak biyiyen sisligi
nedeni ile genel cerrahi poliklinigine basvurmus. Total ola-
rak eksize edilen materyal 1'er cm. ¢apinda iki adet ve
1x0.2x0.2 cm. boyutlarinda bir adet, kirli san renkte, elastik
kivamda, kapsilsiiz, dizensiz ylzeyli dokulardan ibarettir.
Materyal, rutin takipten sonra Hematoksilen-Eozin, PTAH,
Van Gieson, Trikrom, Gomori'nin gimis impregnasyonu ve
PAS ile boyanarak 1sik mikroskobunda incelendi.

Lezyonun mikroskobik incelenmesinde ¢izgili kas de-
metlerini sikistirarak atrofiye ugratmis, degisik yonlere dog-
ru uzanan proiifere fibroblast ve fibrositlerden olusan bag
dokusu alanlari (Resim 1) ve iri gekirdekli belirgin gekirdek-
cikli, amfofilik sitoplazmali ganglion hiicrelerine benzeyen
dev hiicreler izlendi (Resim 2). Bu hiicrelerde seyrek mitotik
aktivite ve orta derecede pleomorfizm goriildi. Bazi alanlar-
da pleomorfizm ve sellllaritede artma izlendi. Bu bulgularla
proliferatif miyozitis tanisi kondu (B: 2922/91).

TARTISMA

ilk olarak 1960 yilinda yayinladigi 7 olguluk serisinde
Kern (6) tarafindan tanimlanan proliferatif miyozitis ¢izgili
kasi tutan oldukga seyrek gériilen psédosarkomatdz bir re-
aksiyondur. Gok hizli bilymesi ve histopatolojik gériinimii
ile birgok yumusak doku malignitesi ile karisabilir; bu konu-
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da en genis olgu serisini sunan Enzinger ve Dulcey'in (3) 33
olgusundan 14 tanesi ilk olarak rabdomiyosarkom ya da fib-
rosarkom gibi malignite tanisi almigtir. Literatlir taramasinda
buldugumuz en yeni kaynakta Ingiliz literatirinde toplam
57 vakanin yayinlandid bildirilmektedir (2).

Bircok arastirici yas, cinsiyet ve tutulum yeri olarak belli
bir farklilik olmadigini ileri siirse de kadinlarda biraz daha sik
(2) ve 45 yasin Ustinde daha fazla gorulmektedir (2,3,7,9).

Resim 1: Cizgili kas demetlerini birbirinden ayiran
prolifere ibroblastlar (HE X 200).

Resim 2: Ganglion hiicresi benzeri bazofilik sitoplazmali
dev hiicreler (HE X 400).
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Ancak yine de literatiirde en geng bir aylik, en yasl olarak
da 82 yasinda olgular bildirilmistir (2). Yerlesim yeri olarak
birgok gizgili kasi tutabilirse de en sik omuz, gégis duvan
ve kalgada gorular (2).

Lezyon agn ve hassasiyete yol agmamakla birlikte orta-
ya giktiktan sonra gok hizli biuyir (2,3,5,7). Lezyonun orta-
ya gikis! ile eksize ediligine dek gecen sire 3 ile 7 ay ara-
sinda degigebilmekle birlikte (3), 1-8 hafta arasinda ve ge-
nellikle ilk iki hafta iginde tani almaktadir (2,7).

Mikroskopik olarak lezyonun temel bulgusu genis koyu
bazofilik sitoplazmali, belirgin gekirdekgikli ganglion hiicre-
sine benzeyen dev hiicrelerdir (3,4,9). Buna ek olarak diger
énemli bir bulgu da epimisyum, perimisyum ve endomisyu-
mu tutarak kas fibrillerini birbirinden ayiran fibroblastik proli-
terasyon alanlandir (2,3,6,7).

Hastalgin etyolojisinde travma gogu kez arastiriimakla
birlikte (2,3,6) vakalarin gogunda travma oykiist yoktur; et-
yolojik faktér olarak travma disinda hiicre hasari yapan iske-
mi gibi etkenler ileri siriilmektedir (2). Dev hiicrelerin dncele-
ri miyojenik orijinli olabilecekleri distnilmiisse de (6), daha
sonra yapilan elektron mikroskopik (5,8) ve immunhistokim-
yasal (1) galismalar fibroblastik orijini desteklemektedir.

Ayirici tanida en gokproliferatif fasiitis, nodiiler fasiitis
ve miyozitis ossifikans gibi benign lezyonlar ile rabdomiyo-
sarkom g6z énilinde bulundurulmaldir (3,7). Bazi yazarlar
benign lezyonlardan ayirmanin gok anlamli olmadigini; hatta
bunlarin hepsinin ayni antitenin subtipleri olduklarini ileri
surmektedirler (2,7).

Rabdomiyosarkomdan gevre dokulari ve kas demetlerini
infiltre etmemesi, rabdomiyosarkomun tersine dev hiicrele-
rin bazofilik sitoplazmali olmasi ile ayirdedilebilir (7).

Proliferatif fasiitis histolojik olarak en gok karistigi lez-
yondur ve kastan cok deri alti yag dokusunun tutmasi ile
ayird edilir (3,4,7). Nodiler fasiitis adi Gzerinde tek bir no-
dildir ve kastan gok gevre fasyayi tutar. Proliferatif miyo-
zitisdeki dev hicreler bulunmaz ve daha geng hastalarda
gorilir (7). Ozellikle osteoid ve kemik formasyonu igeren
vakalarda karistigi miyozitis ossifikanstan bazofilik sitop-
lazmali dev hiicrelerin varligi ile ayird edilir (3,9).

Eksizyon ya da biyopsi materyali ile tani konduktan
sonra tedavi igin ek girisime gerek yoktur (3,7,9). Lezyon
skarlasarak iyilesir, bugine kadar rekiirrens ve metastaz
bildirilmemistir (3,4,7,9).
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