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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Servikal lenf nodunda lokalize anjiomyomatoz hamartom: Olgu sunumu

Localized cervical lymph node angiomyomatous hamartoma: A case report

Eren Altun, Meltem Azatcam

OZET

Anjiomyomatdéz hamartom lenf nodunun etiyopatogene-
zi bilinmeyen benign vaskiler timéridir. Genellikle in-
guinal lenf nodlarinda gérulur. Servikal yerlesimi olduk-
¢a nadirdir. Bu lezyon lenf nodu dokusunun yerini fibréz
doku, vaskdler yapilar ve diiz kas hiicrelerinin almasi ile
karakterizedir. Bu ¢alismada servikal bolgede agrili kitle
nedeniyle lenf nodu eksizyonu yapilan 40 yasinda erkek
hasta sunulmustur. Eksizyon materyali 2,1 cm ¢apinda,
etrafinda bir miktar yag dokusu bulunan lenf nodu gori-
nimundeydi. Mikroskopik incelemede; lenf nodu dokusu-
nun yerini, fibréz zemin Gzerinde, rastgele dagiimis ince
duvarl vaskdler yapilar ve diz kas hicrelerinin aldigi
gorildu. Lenf nodlarinin anjiomiyomatéz hamartomu ¢ok
nadir gorulmekle birlikte lenf nodlarinin malign ve benign
timorlerinden ayirici tanisi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anjiyomiyomatéz, hamartom, lenf
nodu

GIRIS

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen Anjiomyomatdz
hamartom (AMH) lenf nodunun benign vaskiiler
bir timortdiir [1]. AMH ilk defa Chan ve arkadag-
lar1 tarafindan 1992 yilinda tanimlanmistir [2]. Bu
nadir goriilen tiimor genellikle femoral ve inguinal
lenf nodlarin1 tutar, drenaj bozuklugu veya enfek-
siy0z bir hadise bu tiimorii tetikliyor olabilir, fakat
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir [3]. Bu
calismada servikal lenf nodunda AMH gelismis 40
yasinda erkek hasta sunulmustur.

OLGU

Yaklasik 3 yildir boyun sol tarafinda sislik sikaye-
ti bulunan, 40 yasinda erkek hasta, son iki ayda bu

ABSTRACT

Angiomyomatous hamartoma of the lymph node is a be-
nign vascular disorder of unknown etiopathogenesis. This
rare disease particularly involves inguinal lymph nodes.
Cervical involvement very rare. This lesion characterized
by lenfoid tissue replacement by blood vessels, smooth
muscle and fibrous tissue. We present a case of a 40-
year old male with cervical painful mass who underwent
an excisional biopsy. The excised specimen consisted of
a lymph node covered with fatty tissue, measuring 2.1
cm in diameter. On microscopic examination, the lymph
node tissue was replaced by haphazardly dispersed
thick-walled vessels and smooth muscle cells in a fibrous
stroma. Although angiomyomatous hamartoma of lymph
nodes is very rare, its recognition is important for differen-
tial diagnosis from malignant and benign tumors of lymph
nodes.
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bolgede agr1 ve hassasiyet gelismesi tizerine polikli-
nige bagvurmus. Oz gegmisinde 20 paket/y1l sigara
kullanimi1 ve migreni olan hastanin, soy ge¢gmisinde
ozellik izlenmemis. Fizik muayenesinde boyundaki
sislik disinda bulgu saptanmayan hastanin, labora-
tuvar bulgular1 normal sinirlarda degerlendirilmis.
Ust solunum yolu enfeksiyonuna bagl lenfadeno-
pati diisliniilen hastaya konservatif tedavi verilmis.
Lenfoadenopatide gerileme olmamasi nedeniyle
lenf nodu tanisal amach eksize edilmis. Makrosko-
pik incelemede 2,1x2x1 cm olgiilerinde, etrafinda
bir miktar parlak sar1 renkte yag dokusu bulunan,
sert kivamda nodiil izlendi. Yapilan kesitlerde kesit
ylizeyi ¢evre yag dokudan diizgiin smirla ayrilmig
gri beyaz fibrotik goriinimde lezyon izlendi. Do-
kunun tamami kasetlenerek rutin takibe alindi. Isik
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mikroskobunda yapilan histopatolojik incelemeler-
de lenf nodunun lenfositten oldukga fakir goriiniim-
de oldugu, lenf nodu dokusunun yerini fibr6z doku,
tek tiik adipositler, vaskiiler yapilar ve diiz kas hiic-
relerinin aldig1 lezyon izlendi (Resim 1-2). Yapilan
cok sayida seri kesit ile incelenen lezyonda, anji-
omyomatdz alanlarda mitotik figiir, koagiilasyon
nekrozu saptanmadi. Fibrotik anjiomyomatdz alan-
larin degerlendirmesi i¢in yapilan immunohisto-
kimyasal incelemede SMA ile diiz kas hiicrelerinin,
CD 34 ile vaskiiler yapilarin varlig1 gosterildi. Mev-
cut morfolojik ve immunohistokimyasal bulgularla
olguya anjiomyomatdz hamartom tanist konuldu.
Hastanin postoperatif takiplerinde agrilari gegmis,
komplikasyon ve niiks gelismemistir.

Resim 1. Lenf nodu dokusunun yerini alan fibréz zemin-
de, tek tuk adipositler, vaskiler yapilar ve diz kas hiicre-
leri (H&E 4x)

Resim 2. Rastgele dagiimis diiz kas hucreleri ve ince du-
varl vaskdler yapilar (H&E 20x)

TARTISMA

Sekonder lenfoid organlardan olan lenf nodlari, ba-
gisiklik sisteminin en 6nemli birimlerindendir. Er-
ken addlesan dénemde eriskin boyutunun iki kati
olan lenf nodlari, zamanla kiigiilerek 20’li yaslarda
sonra erigkin boyutuna ulagir. Lenfadenopati primer
lenfoproliferatif veya infiltratif hastaliklara bagh
gelisebilecegi gibi, enfeksiydz ve non enfeksiyoz
durumlarda da izlenebilir [4]. AMH’un etiyopa-
togenezi belli degildir. Bu durum biiylik ihtimalle
mevcut timoriin herhangi bir hastalik veya neden
olacak bir durum ile iligkilendirilmemis olmasin-
dan kaynaklanmaktadir [1,5]. Mevcut hamartoma-
toz durum diiz kas ve vaskiiler yapilarin diizensiz
bicimde gelismesi olarak tarif edilmektedir [1].
Bazi ¢alismalarda bozulmus ve yavaglamis lenfatik
akima bagli gelisen lenfédemin bu duruma neden
olabilecegi one siriilmiistiir [5,6]. Olgumuzda bas
boyun bélgesinde lenfédem izlenmemistir.

Literatirde AMH vakalarinin 10-80 yas (ort.
47) gibi genis bir yas araliginda ve siklikla erkekler-
de izlendigi bildirilmistir [2]. Bu yas aralig1 disinda
literatiirde 8 aylik bebek ve 82 yasinda iki ayr1 olgu
da bulunmaktadir [1,7]. Bu durum AMH’un uzun
stireli bozulmus ve yavaglamis lenf akimi ile gelis-
tigi hipotezini desteklememektedir. Bizim vakamiz
literatiirle benzer olarak 40 yasinda ve erkektir.

Anjiomyomatdz hamartom inguinal lenf nodla-
rinda daha sik goriilmektedir. Fakat nadiren femoral,
servikal, popliteal ve postaurikiiler lenf nodlarinda
goriildigl de bildirilmistir [1,3,5]. Laeng ve ark.
ilk defa 1996 yilinda servikal lenf nodunda AMH
bildirmislerdir [8]. Bizim olgumuz nadir yerlesimli
servikal AMH’larin diger bir 6rnegidir.

AMH’lar histpatolojik olarak lenf nodu paran-
kimini yaygin olarak silmis, hilusdan kortekse dog-
ru fibroz stromada daginik bir yerlesimde izlenen,
diiz kas hiicreleri, adipoz doku ve vaskiiler yapilarla
karakterizedir. Bizim olgumuzda adipoz doku izlen-
mekle beraber lenf nodu parankiminin biiyiik kismi
tutulmustu.

AMH ayirict tanisinda lenfanjiomyomatosis,
leiomyomatozis ve anjiomyomlipom bulunmakta-
dir [1,3]. Metastatik sarkomlarla karisabilen nodal
lenfanjiomyomatozis siklikla kadmlarda, torasik
ve abdominal lenf nodlarmmda goriilmektedir. Bu
lezyonlar ektazik vaskiiler yapilar etrafinda dizilim
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gosteren berrak sitoplazmali diiz kas hiicre demet-
leri ile karakterize olup stromada skleroz izlenme-
mektedir [9].

Nodal leiomyomatozis siklikla intra-abdominal
lenf nodlarini etkiler ve morfolojik olarak leiomyo-
ma benzer sekilde, yogun birbirleriyle ¢aprazlagan
yer yer girdaplar olusturan diiz kas demetleri ve
belirsiz vaskiiler yapilarla karakterizedir [9]. Anji-
omyolipom siklikla retroperitoneal lenf nodlarini
tutar ve bobregin anjiomyolipomunun multisentrik
bir tutulumu olarak diisiiniilmektedir. Diiz kas hiic-
relerinde hiperseliilarite, pleomorfizm ve epiteloid
goriinim mevcut olup, immunohistokimyasal ola-
rak HMB-45 pozitifligi izlenmektedir [3].

AMH’larin lokal eksizyonu tedavi igin ye-
terlidir, rekiirrens ve metastaz rapor edilmemistir
[1,3,5,9].

Lenf nodlarin bu nadir benign vaskiiler tiimortii-
niin taninmasi, diger benign ve malign tiimorlerden
ayrimi 6nemlidir. Literatiirde az sayida bildirilen bu
hastaligin olgu serileri olustukga ve iliskili olabile-
cegi durumlar ortaya ¢iktik¢a etiyopatogenezi ay-
dinlanabilecektir.
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