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Epididim kistini taklit eden skrotal agresif anjiomiksoma: Olgu sunumu

Scrotal aggressive angiomyxoma, mimicker of epididymal cyst: A case report
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Özet
Miksoid tümörler yumuşak doku tü-

mörleri arasında yoğun ekstraselüler matriks 
varlığı ile karakterizedir. Agresif Anjiomikso-
ma çoğunlukla yetişkin kadınlarda pelvis ve 
perinede nadir görülen mezenkimal benign 
miksoid tümörleridir. Kadınlarda erkeklere 
göre 6 kat daha fazla gözlenmektedir. Bu tü-
mörler genel olarak lokal yayılım eğiliminde 
olup, tümörün cerrahi eksizyonu sonrası lo-
kal rekürrens riski yüksektir. Erkeklerde çok 
nadiren görülen bu tümör, skrotumda hidro-
sel veya fıtık kesesini taklit eder. Bu olgu su-
numunda 40 yaş erkek hastada görüntü ola-
rak epididim kistini taklit eden skrotal agresif 
anjiomiksoma vakamızı literatür eşliğinde 
tartışmayı amaçlamaktayız. 

Anahtar Kelimeler: Anjiomiksoma, 
miksoid, epididim kisti

Abstract
Myxoid tumours of soft tissue encompass 

a heterogeneous group of lesions characteri-
sed by a variable abundance of extracellular 
matrix. Aggressive Angiomyxoma is a rare 
mesenchymal benign myxoid tumor of the 
pelvis and perineum which occurs almost 
exclusively in adult females. Overall, its inci-
dence is about 6-folds higher in females  and 
it is usually locally infiltrating and has a high 
risk of local recurrence after excision. Rarely, 
this tumor appears in males in the scrotal, 
presented as a scrotal mass mimicking hydro-
cele or hernia. In our case presentation, we ai-
med to discuss scrotal aggressive angiomyxo-
ma radiologically mimicking the epididymal 
cyst that occured in 40 years age male patient 
with current literature.
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GİRİŞ

Yumuşak doku tümörleri arasında yoğun ekstraselü-
ler matriks varlığı ile karakterize olan tümörler miksom 
olarak tanımlanır (1). Yapısında ince duvarlı çok sayıda 
damar komponenti bulunduran miksomlar anjiomiksom 
olarak adlandırılmıştır. Genellikle vimentin dışı sitoplaz-
mik filament bulundurmayan bu tümörlerde pleomor-
fizm ve mitoz izlenmez (1, 2)

Anjiomiksomalar metastatik potansiyeli olmadığı dü-
şünülen fakat lokal rekürrens riski taşıyan yumuşak doku 
tümörleridir. Bu tümörler sıklıkla yetişkin kadınların pe-
rine ve pelvis yumuşak dokularında ortaya çıkmaktadır. 
Agresif anjiomiksoma, anjiomyofibroblastoma ve süper-
fisyal anjiomiksoma olmak üzere üç tipi tanımlanmıştır 
(3, 4). 

Genellikle kadınlarda ve genital bölgede gelişen, yük-
sek oranda nüks gösteren anjiomiksomlar agresif anjio-
miksoma olarak tanımlanmıştır. Histopatolojik olarak ti-
pik anjiomiksoma görünümündedirler. En önemli farkla-
rı net sınırlı olmamalarıdır. Tümör sınırları net olmadığı 
için tam olarak çıkarılamaması nedeniyle nüks ettiği id-
dia edilmektedir. Ancak bazılarının daha saldırgan dav-
ranış göstermesi nedeniyle günümüzde anjiomiksomlar, 
agresif ve süperfisyel biçiminde gruplandırılarak değer-
lendirilmektedir (5, 6).  

Anjiomiksoma kadınlarda erkeklere göre 7 kat daha 
sık gözlenir. Erkeklerde gözlenen anjiomiksoma sıklıkla 
inguinoskrotal bölgede yerleşimlidir (4, 7).

Özellikle agresif anjiomiksomanın sık nüks etmesine 
rağmen anjiomiksomada ilk tedavi seçeneği cerrahidir. 

Bu olgu sunumunda görüntü olarak epididim kistini 
taklit eden skrotal agresif anjiomiksoma vakamızı tartış-
mayı amaçlamaktayız.

OLGU SUNUMU

Kırk yaşında erkek hasta; yaklaşık 4 aydır olan sol 
skrotumda ele gelen kitle şikayeti ile polikliniğimize 
başvurdu. Fizik muayenesinde sol testis komşuluğunda 
yaklaşık 4 cm lik lobüle yapılı epididim kisti ile uyumlu 
kitle tespit edildi.  Alfa Feto Protein (AFP) (2.8 ng/ml) 
ve Beta HCG (<1) değerleri normal sınırlarda olan hasta-
ya çekilen skrotal renkli doppler ultrasonografisinde sol 
peritestiküler alanda 39x27 mm boyutlarında içerisinde 

ekojen oluşumlar izlenilen hipoekoik yapıda kistik lezyon 
izlendi. Akabinde çekilen T2 ağırlıklı Skrotal Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG)’ de sol testis inferior ke-
siminde 37 x28 mm düzgün sınırlı kistik lezyon izlenmiş 
olup (Şekil 1), post-kontrastlı yağ baskılı T2 incelemede  
ince çepersel  kontrastlanma bulguları izlendi (Şekil 2). 

Yapılan cerrahi operasyonda kistik kitle çeper bü-
tünlüğü bozulmadan sol testisten ayrılarak eksize edildi 
(Şekil 3). Histopatolojik incelemede kitlenin iğsi hücreler 
içeren agresif anjiomiksoma olduğu belirlendi. Hastanın 
6 aylık takiplerinde herhangi bir nüks izlenmedi.

TARTIŞMA

Agresif anjiomiksoma, genellikle bayanlarda görül-
mekle birlikte nadiren erkeklerde de görülen lokal in-
filtratif özellikte, çoğunlukla iyi sınırlı olmayan, yavaş 
büyüyen mezenkimal benign miksoid bir tümördür (5). 
Erkeklerde en sık skrotum ve spermatik kordda gözlenir 
(8).

Pelvik Bilgisayarlı tomografi (BT) ya da MRG; agresif 
anjiyomiksoma tanısındaki en önemli görüntüleme yön-
temleri olmakla birlikte, nadir olarak görülmesi ve semp-
tomlarının tipik olmamasından dolayı sıklıkla tanısında 
güçlükler yaşanabilmektedir (9). Bizim olgumuzda da 
yapılan muayene ve tetkikler epididim kistini düşündür-
müş, fakat hastanın patoloji sonucu agresif anjiomiksoma 
olarak gelmiştir.

Yüksek nüks oranından (yüzde 50) dolayı agresif an-
jiomiksoma düşünülen hastalarda yeterli cerrahi sınır 
eksizyonu yapılmalıdır (4). Pozitif cerrahi sınır varlığı 
hala rekürrens açısından tanımlanmamıştır (10). Teda-
vi seçeneklerinde kemoterapi ve radyoterapi hakkında 
yeterli bilgi olmamakla birlikte, hormona cevap veren 
tümörlerde sınırlıda olsa  hormonal terapi primer veya 
adjuvant rol alması artmaktadır. Literatüre bilinen yak-
laşık 15 agresif anjiomiksoma gebe vakası mevcuttur. Bu 
miksomalarda östrojen ve progesteron reseptör ekspres-
yonu izlenmesi, hormonal modülasyon ve baskılanma 
tedavide alternatif bir yol olabileceğini düşündürmüştür 
(11). Yine Literatüre bakıldığında cerrahi sonrası uygu-
lanan hormona terapinin ( löprolid asetat 3.75 mg /ay) 
retroperitonda kalan agresif miksoma uzantısının 9 ay 
içerisinde 5 cm den 3 cm ye gerilediği izlenmiştir (12). 
Ayrıca yayınlanan,  16 yılda 7 kez rekürrens izlenen bir 
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agresif anjiomiksoma vakasında uygulanan hormona te-
rapi sonrasında 5 yıl nüks izlenmemiştir(13).

Sonuç olarak; BT ve MR gibi tetkikler ile de net ta-
nısı konulamayan ve yüksek nüks oranı bulanan anjio-
miksoma hastalarında, tanı ancak patolojik olarak ko-
nulabilmektedir. Bu nedenle anjiomiksoma; erkeklerde 
nadir görülse de skrotal yerleşimli kitleler ve kistlerde 
ayırıcı tanıda akla gelmelidir. Lezyon benign görünümde 
olsa bile cerrahi sınırları geniş olarak eksize edilmelidir. 
Cerrahi sınır pozitifliği veya rekürrens izlenmesinde ad-
juvant hormona terapi tercih tedavi seçeneklerinde dü-
şünülebilir. 
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