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Nadir Bir Olgu: Ayak Bileginde Norotekoma
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Norotekomalar veya sinir kilif miksomalari, periferik sinir kilifi kaynakli, benign neoplazilerdir. Bu tiimér genellikle deri veya daha az siklikta muko-
zal veya submukozal dokular1 tutan ve tipik olarak kiigiik, soliter, yavas biiyiiyen ve kirmizimsi nodiil veya papiil olarak tanimlanir. Genelde bas-
boyun ve iist ektremitede yerlesim gosterse de; bizim vakamizda oldugu gibi, nadir olarak alt ekstremitede saptanan olgular da mevcuttur. Noroteko-
ma yirmili yaglarda daha sik iken; literatiirde 10 yasin altinda vaka bildirimi sadece birkag tanedir. Preoperatif donemde radyolojik incelemeler, hem
norotekoma tanisini koymak, hem de yeterli cerrahi planlama yapmak agisindan énemlidir. Manyetik Rezonans Goriintiileme ile kitlenin yerlesimi ve
¢evre dokularla iliskisi degerlendirilebilir. Cocukluk ¢ag1 yumusak doku tiimdrlerinin ayirici tanisinda vaskiiler ve fibroz lezyonlar, néral tiiméorler ve
yabanci cisim reaksiyonlar1 diigiiniilmelidir. Tedavisi miimkiinse tam cerrahi rezeksiyondur. Eksik rezeksiyonda nadir olarak lokal rekiirrensler bildi-
rilmistir. Biz de ayak bileginde hemanjiom olarak takip edilen ve histopatolojik olarak nérotekoma tanisi olan olguyu tartigmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Norotekoma, Manyetik Rezonans Gortintiileme, Ultrasonografi.

ABSTRACT
A Rare Case: Neurothekeoma in the Ankle

Neurothekeomas or nerve sheath myxomas are benign neoplasms originating from peripheral nerve sheath. This tumor is often defined as a small,
solitary, slow-growing, and reddish nodule or papule that involves the skin or less frequently mucosal or submucosal tissues. Although it is seen
generally in the head, neck, and upper extremities, there are rarely detected cases in the lower extremities as in our case. While neurothekeoma is
more common in the twenties, the case report in the literature under 10 is only a few. In the preoperative period, radiological examinations are im-
portant in terms of both diagnosing neurotekeoma and adequate surgical planning. The location of the mass and its relationship with surrounding
tissues can be evaluated with magnetic resonance imaging . Vascular and fibrous lesions, neural tumors and foreign body reactions should be consid-
ered in the differential diagnosis of childhood soft tissue tumors. The treatment of this tumor is complete surgical resection, if possible. Altough rare,
local recurrences have been reported in incomplete index resections. Here, we want to discuss the case that has been followed up as hemangioma in
the ankle and histopathologically diagnosed as neurothekoma.
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Nérotekomalar veya sinir kilif miksomalar1, periferik
sinir kilifi kaynakli, benign neoplazilerdir (1, 2). Bu
timor genellikle deri veya daha az siklikta mukozal
veya submukozal dokular1 tutan ve tipik olarak kiigiik,
soliter, yavas biiyliyen ve kirmizimsi nodiil veya papiil
olarak tanimlanir (3). Kizlarda ve geng erigkin yaslarda
daha sik olarak goriiliir. Genellikle basg-boyun bolge-
sinde ve lst ekstremitelerde goriiliirler. Alt ekstremite,
mediasten, oral kavite ve santral sinir sisteminde gorii-
len bildirilmis nadir vakalar da mevcuttur (4, 5).

Biz burada ayak bileginde kitle ile takip edilen ve ame-
liyat sonrasinda norotekoma tanisi konan bir hastay1
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Son iki yildir sol ayak bileginde agrili siglik nedeniyle
dis merkezde takip edilen ve semptomatik tedavi alan 5

yasindaki kiz hasta hastanemize bagvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde ayak bilegi lateralinde yaklasik 4x2
cm boyutlu, tizeri hafif hiperemik yumusak doku lez-
yonu saptanmugtir. Diger sistem muayeneleri ve labara-
tuar degerleri olagan olan hastanin, yapilan Yiizeyel
Doku Ultrasonunda (USG) (Sekil 1) ayak bilegi infero-
lateralinde yaklagik 4,5x2 cm boyutlu, izo-hipoekoik,
hafif heterojen i¢cyapida yumusak doku lezyonu sap-
tanmasi tlizerine Dopler Ultrason ( USG) yapilmustir.
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Sekil 1. Ayak bilegi inferolateralinde yaklasik 4,5%2 cm ¢apli, izo-
hipoekoik, hafif heterojen i¢yapida yumusak doku lezyonu.

Dopler USG’de (Sekil 2) lezyon igerisinde 1limli vas-
kiilarizasyon tespit edilmistir.

T —

Sekil 2. Lezyon igerisinde birkag adet arterial agirlikli vaskiilarizas-
yon.

Yapilan manyetik rezonans goriintilemede (MRG)
(Sekil 3, 4, 5) ayak bilegi lateralinde, proksimalde
lateral malleol seviyesinden (Sekil 3a, 3c) peroneal
tendonlar ¢evresindeki cilt alti yagli dokuya dogru
uzanan, distalde 4. ve 5. metatars bazisleri (Sekil 3a)
etrafindaki cilt alt1 yagli doku ve bag dokuda sonlanan
infiltratif yumusak doku kitlesi saptanmustir.
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Sekil 3a, b, ¢, d. Ayak bilegi lateralinde, proksimalde lateral malleol
seviyesinden distalde 4. ve 5. metatars bazisleri etrafindaki cilt alti
vagl doku ve bag dokuya uzanan infiltratif yumusak doku kitlesi.

Kitle medialde plantar fasya komsulugundaki kas grup-
lar1 igerisine uzamim gostermektedir. (Sekil 4a, 4c)
T1A goriintiillerde kas ile izointens, T2A goriintiilerde
(Sekil 5) belirgin hiperintens, kontrastli serilerde ho-
mojen tlimli kontrast tutulumu dikkati cekmektedir.

Sekil 4a, b, c, d. Medialde plantar fasya komsulugundaki kas gruplari
icerisine uzanim gosteren yumusak doku kitlesi.
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Sekil 5. T2A kesitlerde belirgin hiperintens yumusak doku lezyonu.

Bu bulgular ile hastaya hemanjiom-arterioven6z mal-
formasyon Ontanist ile kitle eksizyonu yapilmistir.
Histopatolojik tanist miksoid nérotekoma olarak rapor-
lanan hasta cerrahi rezeksiyon sonrasi takip edilmekte-
dir.

Hastanin ailesinden bu c¢alismaya katilim i¢in onam
formu alinmistir.

TARTISMA

Norotekema, ilk olarak 1969'da Harkin ve Reed tara-
findan sinir kilift miksomasi olarak tarif edilmis ve
daha sonra 1980'de Gallagher ve Helwig tarafindan
norotekeoma olarak adlandirilmistir (6). Genelde bas
ve boyun ve iist ektremitede yerlesim gosterse de bizim
vakamizda oldugu gibi nadir olarak alt ekstremitede
saptanan olgular da mevcuttur (5). Norotekoma yirmili
yaglarda daha sik iken, literatiirde 10 yas altinda vaka
bildirimi sadece birkag tanedir (7). Bazi ¢aligmalarda
sinir kilifi miksomalar1 miisin igerigi ve biiyiime pater-
nine gore ii¢ gruba ayrilmistir; hiposeliiler veya mik-
soid tip, hiperseliiler tip ve miks tip (8). Bizim olgumu-
zun patoloji raporu da miksoid tip olarak raporlanmist.
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Preoperatif donemde radyolojik incelemeler hem néro-
tekoma tanisim1 koymak, hem de yeterli cerrahi plan-
lama yapilmasi agisindan 6nemlidir. MRG ile kitlenin
yerlesimi ve ¢evre dokularla iligkisi degerlendirilebilir.
T1A goriintillerde hipointens, T2A goriintiilerde hipe-
rintens Ozellik gosterdigi bildirilen ndrotekomalarin
radyolojik olarak hemangiom ve arteriovendz malfor-
masyonlardan ayirdedilmesi giigtiir (9). Hemanjiomlar-
da Dopler USG incelemesinde genelde belirgin vaskii-
larizasyon goriiniirken, MRG’de T1A ve T2A goriintii-
lerde heterojen hiperintens goriiniim ve kontrastl seri-
lerde yiiksek kontrast tutulumu mevcuttur (10, 11).
Bizim vakamizda lezyon, MRG’de T1 A goriintiilerde
izointens, kontrastli serilerdeki 1limli kontrast tutulumu
gosterdigi halde; ayirici tanida ¢ok nadir goriilen ndro-
tekoma akla gelmemistir. Cocukluk ¢agi yumusak doku
timorlerinin ayiric1 tanisinda vaskiiler ve fibroz lez-
yonlar, noral tiimorler ve yabanci cisim reaksiyonlari
diistintilmelidir (6). Biz vaskiiler lezyonlar1 rutin prati-
gimizde ¢ok sik gordiigiimiiz igin ilk planda heman-
jiom diislinmiistiik.

Tedavisi miimkiinse tam cerrahi rezeksiyondur, eksik
rezeksiyonda nadir olarak lokal rekiirrensler bildiril-
mistir (12). Miksoid norotekomalarda metastaz ya da
malign transformasyon bildirilmedigi i¢in kemoterapi
ve radyoterapiye ihtiya¢ duyulmamaktadir; olasi rekiir-
rens agisindan hasta takibi gereklidir. Hastamiz cerrahi
sonrasi lokal rekiirrens agisindan takibe alinmustir.
Sonug olarak; klinik ve radyolojik olarak tan1 konulma-
st gii¢c olsa da cocukluk ¢ag1 yumusak doku tiimdrleri
ayirici tanisinda ndrotekomanin da hatirlanmasi gerek-
tigini disiiniiyoruz.
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