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Paratestikuler Vaskdiler Leiomyom (Anjioleiomyom)

Olgu Sunumu

Paratesticular Vascular Leiomyoma (Angioleiomyoma) a Case Report
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Ozet

Anjioleiomyomlar skrotumda nadir olarak goézlenen vaskiler yapilarin
diz kasindan gelisen benign bir timordir. Biz bu olgu sunumunda 38
yasinda sol paratestikiiler kitle nedeniyle cerrahi eksizyon uygulanan
ve patolojik degerlendirilmesi anjioleiomyom gelen hastayi tartismayi
amacladik. Literatiirde paratestikiiler anjioleiomyomlar ile ilgili cok az
bilgi mevcuttur. Anjioleiomyomlarin malign tiimoérlerle olan ayirici tanisi
dnemlidir. (Uroonkoloji Biilteni 2014;13:190-191)
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Summary

Anjioleiomyoma is a benign tumor which develops from smooth muscle
of the vascular structures and rarely observed in the scrotum. In this
case report we aimed to discuss a 38 years old case whose pathological
evaluation is anjioleiomyoma in whom surgical excision was performed
due to left paratesticular mass. There is very few information about
paratesticular anjioleiomyoma in literature. Differential diagnosis
of angioleiomyomas with malign tumors is important. (Bulletin of
Urooncology 2014,;13:190-191)
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Giris

Vaskiler leiomyom (anjioleiomyom) damar diz kasindan
gelisen benign bir yumusak doku tlimoéridur. Bir cok anatomik
lokalizasyonda goriilmekle birlikte en sik subkutan/derin
yerlesimli alt ekstremite dermisinde g6zlenmektedir. Bu timorin
vaskiler hamartom oldugu dustintilmekle birlikte patogenezinde
mekanik ve hormonal faktorlerin de yer aldigi bildirilmektedir
(1,2). Literatlirde paratestikiiler anjioleiomyomlar ile ilgili ise cok
az bilgi mevcuttur (3,4).

Bu olgu sunumunda paratestikiler kitle nedeniyle cerrahi
eksizyon uygulanan ve patolojik degerlendirmesi anjioleiomyom
gelen hasta glincel literatir esliginde tartisilmigtir.

Olgu Sunumu

Ankilozan spondilit tanisi ile romatoloji tarafindan takip altinda
olan ve oral kortikosteroid ile sulfasalazin kullanim oykisu
mevcut 38 yasindaki erkek hasta bir yildir mevcut olan sol
skrotal kitle nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Agri ya da baska
bir yakinmasi olmayan hastanin fizik incelemesinde sol skrotum,
testis superiorunda 1,5 cm duzgln sinirli paratestikiler kitle

palpe edildi. Ultrasonografik incelemesinde; ekstratestikiler 16x9
mm boyutlarinda, testis ekojenitesine benzer homojen yapida
diizgiin sinirli kitle saptanan hastanin, doppler incelemesinde ise
kitle ici vaskilarite izleniyordu. Laboratuvar incelemesinde alfa-
fetoprotein (AFP), human chorionic gonadotropin-p (B-HCG)
ve laktat dehidrogenaz (LDH) gibi tiimor markerlar normal
olarak saptandi. Paratestikiler kitle tanisiyla eksizyon planlandi.
Midskrotal insizyon ile girildi. Sol spermatik korda yapisik
diizgiin sinirli, vaskiiler ve sert yapida kitlesel lezyona cerrahi
eksizyon uygulandi. Patolojik incelemesi anjioleiomyom olarak
raporlanan kitlenin makroskobik incelemesinde 16x13x10 mm
boyutunda, gri beyaz renkli, dizgin yuzeyli, nodiler ve
parlak gériniim vardi. Immunhistokimyasal incelemede ise
aktin ve desmin pozitifligi mevcuttu (Sekil 1). Cerrahi sonrasi
kontrollerinde herhangi bir komplikasyon ya da ek patoloji
saptanmayan hasta poliklinik izlemine alindi.

Tartisma

Anjioleiomyomlar ¢cok nadir gézlenen, genellikle asemptomatik
ve yavas buylyen benign timorlerdir (5). Bu timorler diz
kas dokusu iceren her organdan gelisebilmektedir. Literatlirde
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Comez ve ark.
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Sekil 1. Histopatolojik incelemede perivaskiler hiicreler

goruliuyor (H&E, x100)

diiz kas kaynakli skrotal benign timorler oldukca nadir
gozlenmekle birlikte, cogu spermatik kord ya da epididimden
kaynaklanmaktadir (3,4). Benign lezyonlarin spermatik kord ya
da epididimde sik goriilmesinin nedeni ise mezodermal kaynakh
olmalaridir (6).

Anjioleiomyomlarin etyolojisi hala belirsizdir. Son yillarda
immunohistokimyasal olarak leiomiyomlarda seks steroid
reseptorleri tespit edilmistir. Marioni ve arkadagslari nasal
kavitedeki bir anjioleiomyom olgusunda immunohistokimyasal
olarak progesteron reseptori pozitif olarak bulmuslardir (7).
Etyolojisinde travma Oykdisi, steroid kullanimi ve hormonal
dengesizlikler suclanmaktadir (8). ilk basamak tani araci
ultrasonografidir. Fakat cogunlukla benign - malign ayrimi
yapilamamaktadir. Bu timériin spesifik bir bilgisayarli tomografi
(BT) goriuntusi de mevcut degildir. Yumusak doku tiimorleri
icin manyetik rezonans goriintilemesinin (MRI) daha duyarl
oldugu bilinmektedir. MRI da bu lezyonlar genellikle hipointens
bir fibroz kapstil ile cevrili olarak gozlenmektedir (9). Kesin tanisi
histopatolojik olarak konur.

Ayiricr tanisinda hemanjiom, anjiyofibrom, anjiyomiyolipom,
leiomiyoblastom ve vaskuler leiomiyosarkom bulunmaktadir.
Onemli olan nokta malign natiirde olan leiomiyosarkom ayrimini
yapabilmektir (10).

Anjioleiomyomlar genellikle 2 cm’den kiigiik, dizgin sinirh ve
iceriginde beyaz-gri noddller bulunduran tiimorlerdir. Bizim
olgumuzda patolojisinde de timoér boyutu 16 mm, dizgln
sinirl ve ylizeyinde beyaz gri renkli nodiller mevcuttu. Bu
timorler vaskiler yapilarin muskularis media tabakasindan
koken alirlar (11). Solid, venéz ve kavernoz olmak lizere 3
alt grubu vardir. Solid tipi en sik gorilen seklidir (12). Bu
timorlerde kalsifikasyon, miksoid degisiklikler ve hiyalinizasyon

sikhikla bulunurken atipi nadiren gozlenir. Atipi gorilmesi
halinde mutlaka maligniteden stiphenilmelidir. Bu timoriin
benign oldugunun en 6nemli gostergesi mitoz yoklugudur (11).
Tanisinda immdinohistokimyasal olarak desmin, vimentin, aktin,
miyozin ve Masson-trikrom kullaniimaktadir (12). Tedavisinde
izlem ya da cerrahi eksizyon onerilebilir (13). Bizim olgumuzda
ise kesin tani ve tedavi amacli cerrahi eksizyon uygulanmistir.

Sonug

Anjioleiomiyomlar skrotumda nadir olarak gozlenen vaskiiler
yapilarin diiz kasindan gelisen benign bir timoér olmakla
birlikte malign tiimorlerle olan ayirici tanisi 6nemlidir. Hasta
6zge¢misindeki steroid kullaniminin  varligi ve timérin
gelisimindeki etkisi akilda bulundurulmalidir. Bu hastalarda
izlem secenek olarak sunulabilmekle beraber kesin tani ancak
histopatolojik olarak konulabileceginden cerrahi eksizyon
onerilebilir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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