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Siliyer cisim leiomiyomu

Yusuf Uysal (*), Uzeyir Erdem (*), Tarkan Mumcuoglu (*), Giingér Sobaci (¥),
Ayper Kaya (**), M.Zeki Bayraktar (*)

Ozet

Leiomiyom, iyi huylu diz kas timorudur. Goz
yapilan icinde, cogunlukla siliyer cisimde
goriliir. Gorme azalmasi nedeniyle klinigimize
basvuran 30 yasindaki kadin hastada, transil-
liminasyon gosteren siliyer cisim kitlesi sap-
tandi. insizyonel biyopsi materyalinin histopa-
tolojik ve immunohistokimyasal incelemesi
sonucunda, siliyer cisim leiomiyomu tanisi
kondu. Leiomiyom kitlesi, internal rezeksiyon
ve vitrektomi ameliyati uygulanarak cikarildi.
Anahtar kelimeler: Leiomiyom, siliyer cisim,
timor

Summary

Leiomyoma of the ciliary body

Leiomyoma is a benign smooth muscle tumor.
It arises mostly from ciliary body in ocular
structures. A ciliary body mass showing transil-
lumination was detected in a 30-year-old
woman who admitted to our clinic because of
decrease in her vision. Leiomyoma of the cil-
iary body was diagnosed after histopathologi-
cal and immunohistochemical evaluation of
the incisional biopsy specimen. Leiomyoma
mass was removed by internal resection and
vitrectomy surgery.
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Giris

Siliyer cisim leiomiyomu, iyi huylu diiz kas tiimoriidiir ve goz yapilarinda
nadiren goriiliir (1). Onde yerlegsmesi ve belirti vermemesi nedeniyle, siklikla geg
tan1 konan ve yavag biiyiiyen bir tiimordiir. Kokenini siliyer kastan veya perisit
hiicrelerinden alabilir. Leiomiyomun klinik gériinimi, timoriin yerlesim ye-
rine gore degiskenlik gosterir. Siliyer cisim leiomiyomu, genellikle transilliimi-
nasyon gosteren, belirgin damarlanmasi olan, kubbe seklinde, portakal renginde
veya pigmentsiz kitle gdriintimiine sahip bir tiimordiir (1,2). Geng bayanlarda
daha sik gortilmesi ile pigmentasyon eksikligi ve muhtemelen belirgin damar-
lanma nedeniyle transilliiminasyon gdstermesi, onu malign melanomdan ayiran
bulgulardan bazilaridir. Yerlesim bolgesinde, siklikla genislemis episkleral
damarlar bulunur. On kamara ve ekstraskleral yayilim gosterebilir (2). Mik-
roskopik gortiniimii bakimindan amelanotik melanom ve periferik sinir kilifi
tiimorleri ile karigir. Histolojik olarak fibriler nérojenik gortiniimleri nedeniyle
gangliyonik, astrositik ve periferik sinir tiimorlerine benzer. Bu nedenle
melanom, gliyom, periferik sinir tiimérii veya paragangliyomadan ayirmak igin
histolojik ¢alismalar yapilir (3). Bu yazida, siliyer cisim leiomiyomlu bir olguya
ait belirti ve bulgular sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz yasindaki kadin hasta, sag gozlinde gérme azalmasi yakinmasi ile has-
tanemize miiracaat etti. Tashihli gérme Snellen eseli ile solda tam olup, sagda ise
4 metreden parmak sayar diizeyindeydi. On segment muayenesinde, sag gozde
siliyer cisim bolgesinde saat 11.30-5.0 arasinda tiimoral kitle saptandi (Sekil 1).
Isik ile muayenede transilliminasyon alindi. Kitlede diizgiin bir sira halinde
hiper- ve hipo-pigmente alanlar izlendi. Mediyal bolgede kitlenin yerlesimine
uyan alanda episkleral damarlarda genigleme ve kivrim artigi saptandi. Nazalde
kitle, lensin laterale dogru yer degistirmesine neden olmustu. Fundoskopik
muayenede lezyonun ekvatorun gerisine uzandigi, bu alanda retinada s1g dekol-
mana neden oldugu goériildii. Hastanin her iki gzde -3.0 diyoptri miyopisi mev-
cuttu. Fundus floresein anjiyografide lezyondaki hiper- ve hipo-pigmente alan-
lara uygun olarak hiper- ve hipo-fléresan alanlar izlendi. Retina alt1 sivisina flre-
sein kagag oldugu goriildii. B-Mod ultrasonografide, kitlenin yiiksekligi 12.7
mm, tabani 11.3 mm olarak 6l¢tildii. A-Mod ultrasonografide lezyonun i¢ yan-
siticihig diigiiktii. Manyetik rezonans gortintiilemede, T1-agirlikli gériintiilerde
kitlenin hiperintens oldugu ve kontrast madde verilmesinden sonra belirgin
kontrastlanma gosterdigi, T2-agirlikli goriintiilerde diisitk yansiticihga sahip
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Sekil 1. Transilliiminasyon gosteren siliyer cisim leiomiyomu pupil

alanindan izleniyor (solda)
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Sekil 3. Renkli Doppler ultrasonografide lezyonun zengin damar agina
sahip oldugu goriilityor (solda)

oldugu goriildii (Sekil 2). Renkli Doppler
ultrasonografide, lezyonda belirgin vaskii-
ler akim izlendi (Sekil 3). Lezyonda ma-
lign melanomun tipik gériintiisii olma-
masi nedeniyle, siliyer cisim leiomiyomu
veya sivannomu olabilecegi diistintildii ve
igne aspirasyon biyopsisi yapilmasina
karar verildi. Lens aspire edildi ve nazalde
kapstil kenarindan zontiller arasindan 22
gauge igne ile lezyona girildi. Aspiratin
sitolojik incelemesinde, pigmente epitel
hiicreleri ve arada az sayida tek tek
diigmiis oval hiicreler goriildii. Sitolojik
inceleme ile kesin tam1 konulamayan
kitleden insizyonel biyopsi yapildi. Or-
nek, makroskopik olarak beyaz-pembe
goriinimdeydi. Histopatolojik inceleme-
de fibriler bir zeminde dagilan, belli bir
patern olusturmayan, oval hafif hiperkro-
matik niikleuslu hiicrelerden meydana
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izleniyor (sagda)

gelen lezyon izlenmekteydi. Nekroz ve
mitotik etkinlik gortilmedi. Gimisleme
yontemi ile yapilan incelemede, yogun
retikiilin lifi igerigi oldugu goriildii.
Immiinohistokimyasal incelemede diiz
kas aktini ekspresyonu saptand: (Sekil 4).
Desmin, vimentin, S-100, HMB-45,
MIB-1, sitokeratin, CD34, EMA, GFAP,
LCA, noéroflament, NSE ekspresyonu
goriilmedi. Morfolojik bulgular, immii-
nohistokimyasal bulgular ile birlikte de-
gerlendirilip, siliyer cisim leiomiyomu
tanist kondu. Hastaya internal rezeksiyon
ve vitrektomi+silikon yagi enjeksiyonu
ameliyat: uygulandu.

Tartisma

Goz i¢i leiomiyomu, diiz kas liflerinin
oldugu her yerde gelisebilir. Iris ve
koroidden ortaya cikabilirse de, en sik

Sekil 2. MR-T2 aksiyel kesitte lense gore hafif hiperintens, kas dokusu
ile izointens, diizgiin smurli, homojen, solid kitle goriiliiyor (sagda)
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Sekil 4. immiinohistokimyasal incelemede diiz kas aktini ekspresyonu

siliyer cisimde gordliir. Siliyer cisim diiz
kasindan kaynaklanirsa mezocktodermal
leiomiyom, damar diiz kasindan kay-
naklanirsa mezodermal leiomiyom adini
alir. Leiomiyomlarin bu morfolojik fark-
liliklar1, tedavi modellerini degistirmez.

ozellikle  tipik
melanom goriintiisti yoksa, uveanin ame-

Geng hastalarda,

lanotik tiimorleri arasinda leiomiyom
digiintilmelidir. Olgumuzda, tipik mela-
nom goriintiisit yoktu. Biswas ve ark.
uveanin amelanotik tiimérleri iginde
ayirici tanida amelanotik uveal melanom,
stvannoma, iyi huylu igsi hiicreli tiimor,
pigmentsiz siliyer epitelin adenomu, ade-
nokarsinom ve metastazlarin aragtirilmasi
gerektigini bildirmiglerdir (4). Leiomi-
yom, iyi huylu bir lezyon olmasina rag-
men, biiyiimesi nedeniyle olusan yerel
hasar ve glokom ile lens subliiksasyonu
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veya retina dekolmani gibi ikincil komp-
likasyonlar goze zarar verebilir (5).
Olgumuzda lens, laterale dogru yer
degistirmigti. Retina dekolmani ve optik
aksin kapatilmasi nedeniyle, gérme azal-
mugtt. Yanoft ve Fine, immiinohistokim-
yasal ve/veya elektron mikroskopik ince-
leme yapilmadan, leiomiyomu amela-
notik melanomdan ayirmanin hemen
hemen imkansiz oldugunu belirtmig-
lerdir (6). Olgumuzda kesin, tani immii-
nohistokimyasal inceleme ile konmustur.
Cogu leiomiyom igsi hiicreli lezyonlar
olmasima ragmen, epiteloid hiicreler de
bildirilmistir (7). Histopatolojik incele-
mede, lezyonun igsi hiicreli bir timor
oldugu goriildii. Leiomiyom tanisinda
clektron mikroskopik incelemede kas
liflerinin ve pinositotik vezikiillerin tipik
goriiniimi, histokimyasal olarak ise kas
hiicre belirteci olan aktin, desmin ve kasa
6zel aktinin pozitif, néralkrest belirteci S-
100'tin negatif, melanosit belirteci olan
HMB-45'in negatif olmasi gerektigi
bildirilmistir (8). Desminin negatif oldu-
gu leiomiyomlar da rapor edilmigtir (1).
Richter ve ark. desmin, aktin ve vimen-
tinin kuvvetli pozitif oldugu, esas olarak
igsi hiicrelerden olusan bir leiomiyom
olgusunu sunmuglardir (9). Taninin
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kesin olmadig olgularda, tiimoriin yapi-
st belirlemek i¢in, goz i¢i biyopsi veya
histopatolojik inceleme igin transskleral
rezeksiyon uygulanabilir (10). Literatiirde
olgularin biyiik cogunlugunun geng
kadinlardan olustugu bildirilmistir (4).
Olgumuz da 30 yaginda ve kadindi. Igne
aspirasyon biyopsisinde tani konamamasi
nedeniyle insizyonel biyopsi uygulandi ve
imminohistokimyasal inceleme sonu-
cunda leiomiyom tanist kondu.

Sonug olarak, siliyer cisim leiomi-
yomunu malign melanomdan ayiran en
6nemli klinik muayene bulgusunun tran-
silliiminasyon gostermesi oldugunu soy-
leyebiliriz. Transilliiminasyon gosteren
siliyer cisim kitlesi ile gelen gen¢ kadin
hastalarda leiomiyom 6ncelikle disiiniil-
melidir. Siliyer cisim kitlelerinin ayiric
tanisinda, klinik goriiniim 6nemli olmak-
la birlikte, kesin tani i¢in immiinohis-
tokimyasal incelemeye gereksinim vardir.
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