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Nadir bir olgu: yuzeyel akral fibromiksoma
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GIRIS

Yuzeyel akral fibromiksoma ilk olarak Fetsch, Laskin ve Miettnen tarafindan 2001 yilinda tanimlanmistir.
TUumor ozellikle el ve ayak parmaklarinda 6zellikle tirnak bélgelerinde gorilmektedir. Nadir gorilen bir
timor olmasi nedeniyle olgu sunulmaya deger gérilmustir.

OLGU SUNUMU

27 vyasinda erkek hasta, ayak parmadinda kitle sikayeti ile hastanemize basvurmustur. Ayak
parmaginda kitle?, onikokriptozis?, tirnak yatadi hipertrofisi? 6n tanilani ile eksizyon
planlanmis.Klinigimize gonderilen materyalin makroskopik incelemesinde 1,5x0,3cm cilt elipsi iceren 0,7
cm derinlikte , kesit yUziu krem-gri renkli, cilt UGzerinde 6zellik bulunmayan deri dokusu
izlenmistir.Mikroskopik incelemede dermiste yerlesmis, belirgin vaskller patern sergileyen
miksokollajen6z zeminde, mast hicrelerinin eslik ettigi, igsi hlicrelerden olusan gevsek, storiform,
fasikller buylime paterninde lezyon izlenmistir.Yapilan imminohistokimyasal boyamalarda timor
hicrelerinde CD34 ve Vimentin pozitif; EMA, CD99, SMA, Desmin,S100 negatiftir. Zemindeki mast
hicreleri toluidin mavisi ile pozitiftir.

SONUC

Yuzeyel akral fibromiksoma ilk olarak Fetsch, Laskin ve Miettnen tarafindan 2001 yilinda tanimlanmistir.
Az sayida olgu raporlanmistir. Ozellikle el ve ayak parmaklarinda tirnak bélgelerinden gelisen benign
miksoid mezenkimal neoplazmdir. Ortalama yas olarak 4.dekatta goérulur. Hastalar aylar ile yillar
arasinda degisen 0,6-5 cm capta yavas blylyen soliter kitle ile prezente olurlar. Komplet eksizyon
genellikle kuratif olmakla birlikte parsiyel eksizyon reklrrense neden olabilir.

Lezyon tipik olarak dermiste yerlesim goOstermektedir, bazi olgularda subkutan dokuya uzanim
gosterebilmektedir. igsi ve yildiz sekilli rastgele dagilmis, gevsek storiform ya da fasikiler bliyime
paterni goésteren hulcrelerden olsmaktadir. Hicreler miksoid ya da kollajen6z stroma icerisinde yer
almaktadir. Mast hiicre sayisi ve vaskilarite artmistir.Olgularin cogu CD34 pozitif olup degisen
oranlarda EMA ve CD99 pozitiftir. Tumoér hucreleri aktin, desmin, S100, HMB-45, GFAP, MUC4 ve
sitokeratin negatiftir. EMA ve CD99 immunboyanmasinin izlenmedigi olgular mevcuttur.
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