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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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Ozet

Miksoid tiimérler yumusak doku tii-
morleri arasinda yogun ekstraseliiler matriks
varlig1 ile karakterizedir. Agresif Anjiomikso-
ma ¢ogunlukla yetiskin kadinlarda pelvis ve
perinede nadir goriilen mezenkimal benign
miksoid timorleridir. Kadinlarda erkeklere
gore 6 kat daha fazla gozlenmektedir. Bu tii-
morler genel olarak lokal yayilim egiliminde
olup, tiimoériin cerrahi eksizyonu sonrast lo-
kal rekiirrens riski yiiksektir. Erkeklerde ¢ok
nadiren goriilen bu tiimor, skrotumda hidro-
sel veya fitik kesesini taklit eder. Bu olgu su-
numunda 40 yas erkek hastada goriintii ola-
rak epididim kistini taklit eden skrotal agresif
anjiomiksoma vakamizi literatiir egliginde
tartismay1 amaglamaktayiz.

Anahtar
miksoid, epididim kisti

Kelimeler: Anjiomiksoma,

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.

Keywords: Angiomyxoma, myxoid, epi-
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Skrotal agresif anjiomiksoma

GiRiS

Yumusak doku tiimoérleri arasinda yogun ekstraselii-
ler matriks varlig ile karakterize olan tiimorler miksom
olarak tanimlanir (1). Yapisinda ince duvarli ¢ok sayida
damar komponenti bulunduran miksomlar anjiomiksom
olarak adlandirilmistir. Genellikle vimentin dis1 sitoplaz-
mik filament bulundurmayan bu tiimérlerde pleomor-
fizm ve mitoz izlenmez (1, 2)

Anjiomiksomalar metastatik potansiyeli olmadig: dii-
stintilen fakat lokal rekiirrens riski tagtyan yumusak doku
tiimorleridir. Bu tiimorler siklikla yetigkin kadinlarin pe-
rine ve pelvis yumusak dokularinda ortaya ¢ikmaktadur.
Agresif anjiomiksoma, anjiomyofibroblastoma ve stiper-
fisyal anjiomiksoma olmak tizere {i¢ tipi tanimlanmigtir
(3, 4).

Genellikle kadinlarda ve genital bolgede gelisen, yiik-
sek oranda niiks gosteren anjiomiksomlar agresif anjio-
miksoma olarak tanimlanmistir. Histopatolojik olarak ti-
pik anjiomiksoma gériinimiindedirler. En énemli farkla-
r1 net sinirli olmamalaridir. Timor sinirlar: net olmadig
i¢in tam olarak ¢ikarilamamasi nedeniyle niiks ettigi id-
dia edilmektedir. Ancak bazilarinin daha saldirgan dav-
ranis gostermesi nedeniyle gliniimiizde anjiomiksomlar,
agresif ve stiperfisyel biciminde gruplandirilarak deger-
lendirilmektedir (5, 6).

Anjiomiksoma kadinlarda erkeklere gore 7 kat daha
sik gozlenir. Erkeklerde gozlenen anjiomiksoma siklikla
inguinoskrotal bélgede yerlesimlidir (4, 7).

Ozellikle agresif anjiomiksomanin sik niiks etmesine
ragmen anjiomiksomada ilk tedavi segenegi cerrahidir.

Bu olgu sunumunda goriintii olarak epididim kistini
taklit eden skrotal agresif anjiomiksoma vakamizi tartis-
may1 amaglamaktayiz.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta; yaklasik 4 aydir olan sol
skrotumda ele gelen kitle sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde sol testis komsulugunda
yaklasik 4 cm lik lobiile yapili epididim kisti ile uyumlu
kitle tespit edildi. Alfa Feto Protein (AFP) (2.8 ng/ml)
ve Beta HCG (<1) degerleri normal sinirlarda olan hasta-
ya gekilen skrotal renkli doppler ultrasonografisinde sol
peritestikiiler alanda 39x27 mm boyutlarinda igerisinde

ekojen olusumlar izlenilen hipoekoik yapida kistik lezyon
izlendi. Akabinde ¢ekilen T2 agirlikli Skrotal Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG)’ de sol testis inferior ke-
siminde 37 x28 mm diizgiin sinurl kistik lezyon izlenmis
olup (Sekil 1), post-kontrastl yag baskili T2 incelemede
ince gepersel kontrastlanma bulgulari izlendi (Sekil 2).

Yapilan cerrahi operasyonda kistik kitle ¢eper bii-
tiinliigi bozulmadan sol testisten ayrilarak eksize edildi
(Sekil 3). Histopatolojik incelemede kitlenin igsi hiicreler
igeren agresif anjiomiksoma oldugu belirlendi. Hastanin
6 aylik takiplerinde herhangi bir niiks izlenmedi.

TARTISMA

Agresif anjiomiksoma, genellikle bayanlarda goriil-
mekle birlikte nadiren erkeklerde de goriilen lokal in-
filtratif 6zellikte, cogunlukla iyi sinirli olmayan, yavas
bityliyen mezenkimal benign miksoid bir timoérdir (5).
Erkeklerde en sik skrotum ve spermatik kordda gézlenir
(8).

Pelvik Bilgisayarli tomografi (BT) ya da MRG; agresif
anjiyomiksoma tanisindaki en 6nemli gértntiileme yon-
temleri olmakla birlikte, nadir olarak goriilmesi ve semp-
tomlarinin tipik olmamasindan dolay: siklikla tanisinda
giiclitkler yasanabilmektedir (9). Bizim olgumuzda da
yapilan muayene ve tetkikler epididim kistini distindiir-
miis, fakat hastanin patoloji sonucu agresif anjiomiksoma
olarak gelmistir.

Yiiksek niiks oranindan (yiizde 50) dolay: agresif an-
jiomiksoma diistiniilen hastalarda yeterli cerrahi sinir
eksizyonu yapilmalidir (4). Pozitif cerrahi sinir varlig
hala rekiirrens agisindan tanimlanmamustir (10). Teda-
vi segeneklerinde kemoterapi ve radyoterapi hakkinda
yeterli bilgi olmamakla birlikte, hormona cevap veren
timorlerde sinirlida olsa hormonal terapi primer veya
adjuvant rol almas: artmaktadir. Literatiire bilinen yak-
lagik 15 agresif anjiomiksoma gebe vakas1 mevcuttur. Bu
miksomalarda 6strojen ve progesteron reseptor ekspres-
yonu izlenmesi, hormonal modiilasyon ve baskilanma
tedavide alternatif bir yol olabilecegini diisiindiirmustiir
(11). Yine Literatiire bakildiginda cerrahi sonrasi uygu-
lanan hormona terapinin ( l6prolid asetat 3.75 mg /ay)
retroperitonda kalan agresif miksoma uzantisinin 9 ay
icerisinde 5 cm den 3 cm ye geriledigi izlenmistir (12).
Ayrica yayinlanan, 16 yilda 7 kez rekiirrens izlenen bir
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agresif anjiomiksoma vakasinda uygulanan hormona te-
rapi sonrasinda 5 y1l niiks izlenmemistir(13).

Sonug olarak; BT ve MR gibi tetkikler ile de net ta-
nist konulamayan ve yiiksek niiks orani bulanan anjio-
miksoma hastalarinda, tani ancak patolojik olarak ko-
nulabilmektedir. Bu nedenle anjiomiksoma; erkeklerde
nadir goriilse de skrotal yerlesimli kitleler ve kistlerde
ayiricl tanida akla gelmelidir. Lezyon benign gériiniimde
olsa bile cerrahi sinirlar1 genis olarak eksize edilmelidir.
Cerrahi sinir pozitifligi veya rekiirrens izlenmesinde ad-
juvant hormona terapi tercih tedavi segeneklerinde dii-
stniilebilir.

Sekil 1. T2 agirlikli koronal inceleme MRG diizgiin sinirh kistik lezyon.
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