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OzET

Kutanéz leimyosarkomlar kil folikilinin erektér
pilorum kasindan kaynaklanan ender malign dtiiz
kas tamérleridir. Bu timérler 5.-7. dekatlar arasin-
da sik olup, ¢cogunlukla ekstremitelerde yerlesirler.
Cogu soliter lezyonlardir ve ilk tespit edildiginde
genelde klclik, ortalama 2 cm captadirlar. Histolo-
jik olarak diiz kasa benzeyen iyi diferansiye hticre
proliferasyonu neredeyse bidtin olgularda belir-
gindir. Mitoz sayisi malignite icin en énemli kriter
olarak kabul edilir (10BBA’da 2’den fazla). Kutan6z
leimyosarkom genis cerrahi sinirlarla cikarildiginda
yavas biyolojik seyir gésterir. Bu makalede 48 yasin-
da kadin hastada sol ayak bilegi yerlesimli kutanéz
leiomyosarkoma olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: kutanéz leiomyosarkom, diz
kas, mitoz

SUMMARY

Primary Cutaneous Leimyosarcoma: Report of a
case

Cutaneous leimyosarcomas are rare malign tumor
of smooth muscles and originate from arrector pi-
lorum muscle of the hair follicles. These tumors are
more common between fifth and seventh decades
and occur mostly on extremities. Most of them are
solitary lesions and usually small, average diameter
is less than 2 cm when first detected. Histologically,
a well-differantiated proliferation of cells of smo-
oth muscle derivation are evident nearly all cases.
The number of mitoses are considered the most im-
portant criterion of malignancy (more than 2 for
10HPF). Cutaneous leiomyosarcomas have an indo-
lant biological course if treated by surgical excision
with wide margins. In our study, we present case of
an 48 year old woman with cutaneous leiomyosar-
coma on left ankle.

Key words: cutaneous leiomyosarcomas, smooth
muscles, mitosis

GiRiS

Leiomyosarkom duiz kasin ender malign tU-
morudar. Deri leiomyosarkomlari ise ylzeyel
yumusak doku sarkomlarinin % 2-3'Gni olus-
turmaktadir. Ylzeyel leiomyosarkom yerlesim
yerine gobre cilt ve ciltalti olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Cilt leimyosarkomu erektor pili
kasindan, ciltalti ise arteriol ve ven cevresinde
yer alan duz kastan kaynaklanmaktadir 2,
Kutan6z leiomyosarkomlar 5. ve 7. dekatta sik
olup, alt ekstremitelerin dis ylziinde yerlesme
egilimi gostermektedirler @3,

OLGU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta sol ayak bile-

ginde iki yildir mevcut agrisiz kitle yakinmasi
ile 29.12.2010 tarihinde genel cerrahi klinigi-
ne basvurmustur. Olgunun fizik muayenesin-
de kitle yaklasik 2,5 cm capinda, sabit, sert
kivaml olup, ciltte Ulserasyon veya pigmen-
tasyon olusturmamaktadir. Kitle cerrahi ola-
rak cikarilip % 10’luk formalin ile patoloji la-
boratuvarimiza génderilmistir.

Patolojik makroskopik degerlendirmede en
buyitk capi 2,5 cm olan fikse ve sert kivamli,
sinirlari belirgin, beyaz renkli ve dermis yerle-
simli lezyon gérGlmustar. Belirgin kapsul olu-
sumu mevcut degildir. Lezyon en yakin cerrahi
sinira 0,5 cm mesafededir.

Histolojik olarak lezyon noduler blyime pa-
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terni goéstermekte ve hicreden zengindir. Hi-
perkromatik naveli igsi hicreler, birbiriyle cap-
razlasan demetler olusturmaktadir. On blytk
buyitme alaninda bes mitoz tespit edilmistir.
(Resim 1) Cerrahi sinirlar lezyonsuzdur.

Resim 1. Biririyle caprazlasan demetler olusturan hi-
perkromatik igsi hiicreler, HEx200.

Resim 3. Diiz kas aktin ile pozitif boyanma, x400.
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Resim 4. Desmin ile fokal pozitif boyanma, x400.

Resim 5. EMA ile fokal pozitif boyanma, x400.

imminhistokimyasal olarak neoplastik hicre-
ler, vimentin ve dUiz kas aktin (SMA) ile pozitif,
desmin ve epitelial membran antijeni EMA ile
fokal zayif pozitif, S-100 ile negatif boyanma
gostermistir (Resim 2,3,4,5). Olgu bu histopa-
tolojik ve immuinhistokimyasal bulgular esli-
ginde leimyosarkom lehine degerlendirilmis-
tir.

TARTISMA

Kutan6z leiomyosarkomlar ender yumusak
doku tumorleridir. Tum yumusak doku sar-
komlarinin % 3'ten azini olustururlar @. OI-
gumuz ayak bilegi yerlesimli olup, literattrde
bu timoérlerin genellikle ekstremitelerin eks-
tensor yluzlerinde ve % 75'i bacaklarda, % 20-
30'u kolda, % 10-15'i ise gdévdede goéruldugu
vurgulanmistir ¢4, Yiz ve skrotum lokalizas-
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yonlu timoérler son derece enderdir. Dudak
lokalizasyonlu, yalnizca 6 olgu bildirilmistir.
Penis, meme, orbita ve dis kulak yolu gibi ati-
pik lokalizasyonlar da vardir @,

Kutanéz leiomyosarkomlar genellikle 50-70
yas arasl ve erkeklerde sik gorulurler ¢, En
sik predispozan faktoérler travma ve radyote-
rapi olarak bildirilmistir ®. Olgumuz 48 yasin-
da ve kadin olup, 6éncesinde radyoterapi veya
travma 6ykUs yoktur.

Kutan6z leiomyosarkomlar, Gzerindeki ciltte
Ulserasyon veya hiperpigmentasyona neden
olabileceklerinden klinik olarak bazal hucreli
karsinom, pyojenik granulom, skuamoz hucre-
li karsinom, bazen sebase kist ile karisabilirler
@28 Genellikle soliter nodul olup, caplari 0,4-6
c¢m arasinda degisir. Kesit ylzleri, pembe, kir-
mizi olabilecedi gibi hipopigmente veya ten
renginde de olabilir ©. Olgumuz soliter olup,
2,5 cm capli ve kesit yuza kirli beyaz renklidir.

Histolojik olarak timér, seltler igsi hiicre de-
metlerinden olusur. Demetler dizensiz dizi-
limlidir @. Hucrelerin nukleuslari uzuncadir.
Tek bir tumor icinde diferansiasyon derecesi
degisebilir ®. lyi diferansiye alanlarda hiicre-
ler leiomyomun tipik diiz kas hlcrelerine ben-
zer. Az diferansiye alanlarda hlcrelerdeki ati-
pi ve nikleol belirgindir ¢*. Genellikle kabul
edilen malignite kriterleri, 10 blyuk bUytutme
alaninda 2'den fazla mitoz, artmis hucresellik,
belirgin nikleer atipi ve timor dev hicreleri-
dir 19, Olgumuzda artmis seltlarite, nukleer
atipi ve on buydk biyGtme alaninda 5 mitoz
vardir.

Lezyon az diferansiye ise immunhistokimya-
sal inceleme lezyonun kas orijinini belirleye-
bilir @, Kutan6z leiomyosarkomlar vimentin,
desmin ve SMA ile pozitif boyanirlar. SMA
her zaman 6zgul olmasa da diz kas timorle-
ri icin desminden daha duyarh 12, Kutanéz
leiomyosarkomlar bazen keratin hatta (EMA)
ile zayif pozitif boyanma gosterebilir. Faten
Limaiem ve ark.’nin inceledigi kutan6z leiom-
yosarkomlu dért olgudan birinde EMA ile za-
yif pozitif boyanma, bir digerinde ise s-100 ile

pozitif boyanma goérulmaustar @2, Bizim olgu-
muzda da EMA ile fokal zayif pozitif boyanma
saptanmistir.

Primer kutanéz leiomyosarkom ile karisabi-
lecek benign veya malign timéral lezyonlar
arasinda, dezmoplastik malign melanom, igsi
htcreli angiosarkom, igsi htcreli synovial sar-
kom, malign fibréz histiositom, schwannom
ve atipik fibroksantom sayilabilir 1112,

Derin yerlesimli kutandz leiomyosarkomlarin
metastaz ve reklrrens ihtimali ylzeyel yerle-
simlilerden daha fazladir ™. U¢-bes cm lateral
sinirlar ile fasia ve subkutan dokuyu icine ala-
cak sekilde kitlenin genis cikarimi etkili teda-
vi yontemidir 4. Lokal cikarilmasi nukse yol
acar ve metastaz riskini artirir. Eksizyonun tam
olup olmamasi prognozu etkiler 4, Kriyo-
cerrahi yasl hastalarda denenebilir. Radyote-
rapi, kemoterapi, sipervoltaj kobalt tedavisi
gibi adjuvan tedaviler vardir. Bununla bera-
ber, leiomyosarkomun radyorezistan oldugu
bildirilmistir. Doxorubicin ile kemoterapi ise
basarili degildir &:1413),

Son zamanlarda prognostik faktorler ve rekur-
rens riskine iliskin birkag faktér tanimlanmis-
tir. Bunlar 5 cm’den buyuk tumor capi, fasia
tutulumu ile birlikte derin yerlesim ve yiksek
tumor derecesi olarak sayilabilir 19, Kutanéz
leiomyosarkomlarin % 30-50'si lokal niks gos-
terir, ancak ender olarak metastaz yapar (7.

Sonuc olarak, olgumuzda oldugu gibi igsi htic-
reli timorlerin ayirici tanisinda immunhisto-
kimyasal belirtecler 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle diiz kas aktin pozitifligi ile desmin
zayif pozitifligi tanimizi desteklemektedir.
Mitoz sayisinin on blyldk buyGtme alaninda
2'den fazla olmasi malignite lehinedir. Tedavi-
de yuzeyel yerlesim, boyutun 5 cm’den kicuk
olmasi nedeniyle kitlenin gtvenli cerrahi sinir-
larla ¢ikarimi yeterli gortlmektedir.
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