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(“)zet

Leiomyom diiz kastan kaynagm alan, deri, stibkutan
doku ve ender olarakta agiz boslugunda goriilen se-
lim bir timordir. Agiz boslugunda en stk gérildik-
leri yexler dudak, dil, damak ve yanaklardir. Damak-
ta goritllen leiomyomlar tiim afizda goériilenlerin
%21"mi olugtururlar.

18 yasindaki bayan hasta sert damaginda kiiciik, agr-
s1z ve yaklagik olarak Ix1 cm boyutlarinda ekzofitik
asemptomatik lezyon nedeniyle klinigimize miiracaat
etti. Lezyon Kklinik olarak bir miktar saglam dokuyu
da icine alacak sekilde ¢ikarsich, Histopatolojik tana,
angioleiomyom idi. Lezyonun k8 aybik post operatif
takibi siiresinde herhangi bir tekrarlama goriitmedi,
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GIRIS

Leiomyomlar, seyrek olarak afzda gorilen
diiz kaslardan kaynagini alan selim timérlerdir
(158). Afiz boslufunda goéraldagn yerler:
dudaklar (%26}, dil (%21), damak (%21},
yanak {%18) ve digerleri (% 14 diseti, agiz taba-
ni v.b.). Damakta goérilen leiomyomalarin
%11'1 vaskiler, %9'u ise solid tiptedir. Vaskiler
tipte olan leiomyomlar (angioleiomyom, an-
giomyomy} her yasta gdridebilir ve 1-2 cm ¢apin-
da iken fark edilirler. Cinsiyet ayrim yoktur
(2,9,

VAKA BILDIRISI

18 yasinda bayan hasta, sert damagmda 1x1
cm boyutlarinda, agrisiz, ekzofitik ve asempto-
matik lezyon nedeniyle 1.U.Dishekimligi Agz
Dis, Cene Hastahklar: ve Cerrahisi Anabiim
Dali'na miiracaat etti. Lezyon palpasyonda solid
izlenim veren, fibréz yaptda ve pembe renkte
idi. Hastamn periodontal problemleri vard: ve
agiz hijyeni kotiydd (Resim 1 ).

PALATAL ANGIOLEIOMYOMA: A CASE REPORT
Abstract

Leiomyom is a bening tumour derived from smooth musc-
le and is found in a 'uanety of anatomic sites, including
skin. Subcutaneous tissues and rarely in oral cavity. The
most common sites of oral leiomyomas are the lips, ton-

e, palate and cheeks. Palatal letomyomas made up
%21 of all oral leiomyomas.

A 18 year old girl was referred of our clinzic. She had a
small, painless swelling, measuring approximately Ixl
cn, exophytw asymptomatic lesion of the hard palate.
The lesion was completely removed with a small margin
of clinically healty tissue. The histopathological diagnosis
was angioleiomyoma. There has been no evidence of rec-
currence 18 months postoperatively.
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Hasta lezyonu 2 yil 6nce fark ettigini ve lez-
yonun yavas yavas buyltidiigini belirtti. Lezyon
etrafindaki saglam dokunun da bir bélimiini
icine alacak sekilde lokal anestezi altinda temel
cerrahi prensiplere uyularak gkarﬂch Cikanlan
lezyon histopatolojik inceleme i¢in i.U. Onkolo-
ji Enstitiisd Tamor Patolojisi ve Onkolojik Sito-
lojt Bilim Dali'na génderildi. 18 aylik post ope-
ratif takip sonucunda herhangi bir niks olay
goridmedi.

HISTOPATOLOJI

Mikroskopik gorintiide yer yer kalin duvar-
11 damarlar iceren diiz kas dokusu izlenmekte-
dir. Lezyon normal dokudan diizgin bir simirla
aynlmaktadir. Baz1 alanlarda miksoid degigiklik-
ler ve hyalinizasyon gorilmektedir. Timoérin
icindeki damarlari siniflandirmak zordur, ¢n-
ki bunlar tipik arter dzellikleri gostermemek-
teydi. Kahn duvarlan ve kigiik lumenleri arter-
leri animsatsa da bunlarin lamina elastika exter-
na ve lamina elastika internalan yoktu. Lezyo-
nun i¢inde sinir lifleri goriilmedi.
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Resim 1. Hastamin operasyon dncesi agiz igi goviintimnil,
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Resim 3. Diiz kas hiicrelert arasmda damar yapalan (F VI, x100).

Resim 2. Yiizeyi drten cok katl: yassi epitel altnda caprazlasan demetler
olugturan diiz kas hiicreleri ve kollajen lif demetleri (Masson's trichro-
nte, x 250).

Masson's trichrome boyama yéntemi ile kol-
lajen lifler diiz kas hiicreleri ve stromal hiicreler
yesil renkte boyandh (Resim 2). Immunohisto-
kimyasal olarak F VHI antijen pozitif boyanma
gostermistir (Resim 3). Sonug olarak histopato-
lojik tani angioleiomyom olarak konuldu (Pato-
loji rapor no:8741/96).

TARTISMA

Leiomyomlar diz kas dokusundan kaynagi-
nt uterus ve mide de stkea goriilmesine karsin
agiz icinde seyrek gorilen selim tlimorlerdir.
WHO (Diinya Saghk Orgith) tarafindan yapi-
lan siniflandirmaya gore 3 gruba ayriloslardar:
1-Leiomyom (solid tip), 2-angicleiomyom (vas-
kaler tip ) ve 3-epiteloid leiomyom (leiomycb-
lastoma) (2,4).

Af1z boslugunda lokalize olan leiomyomla-
rin gercek orjini hala tam olarak bilinmemekle

beraber bircok yazar tGmorin, diz kaslarin
damar duvarindan, arteriovendz anastamoz-
lardan ya da ektopik triglosal kanal artklarin-
dan kaynaklanabilecegini belirtmektedirler
{3,10) :

Leiomyomlar ve angioleiomyomlar histolo-
jik olarak benzer yapidadir, ancak leiomyomlar
degisik capta damar yapilan icerir (8). Ag1z bos-
lugunda goértlen angioleiomyomlann histolojik
olarak ayiria tanilan neurofibrom, nérinom,
fibromatozis ve diger fusifom hitcreli thimaorler-
Ie yapilmahdir. Massson's trichrome boyama
yontemi ile bu tlimérin neurofibrom ve néri-
nom ile ayirici tanisy yapilabilir. Bu boyama
yontemi diiz kas liflerini ve kollajen lifleri agik
yesil ya da mavi olarak boyamaktadir (8,9). Olgu-
muzda yapilan Masson's trichrome boyama y6n-
temi ile kollajen liflerin ve diiz kas hiicrelerinin
literatir bilgisine uygun olarak yesil renkte bo-
yandigr gorilda.

Immunohistokimyasal yontemlerle vapilan
desmin, myoglobin, vimentin, $-100 proteini, F
VIII gibi belirleyicilerinde leiomyom tanisinin
konulmasinda gerekli oldugu belirtitmistir (2).
Olgumuzda immunohistokimyasal olarak F VIII
antijeninde pozitif boyanma gostermistir.

Leiomyomlarin tedavisi konservatif cerrahi
eksizyon ile yapihir. Residiv oldukea seyrek gori-
lir ve bunun nedeni yetersiz cerrahi eksizyona
baglanmaktadir (5.8).

Sonug olarak seyrek gérilen angiomyom ol-
gumuz klinik ve histopatolojik ozellikleri yo-
niinden literatir bilgilerine uygunluk goéster-
mektedir. Angiomyom olgularnin sayisinin art-
masiyla bu konudaki bilgilerimizin gelisecegine
inanmaktayiz.
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