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Nadir goriilen bir olgu: Inguinoskrotal agresif anjiomiksom

A rare case: Inguinoscrotal aggressive angiomyxoma
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Ozet

Agresif anjiyomikkom, nadir goriilen,
lokal infiltrasyon ve yiiksek niiks orani ile
karakterize benign, mezenkimal miksoid
tiimordir. Erkeklerde nadir olarak goriiliir ve
inguinoskrotal kitlelerin ayiric1 tanisinda yer
alir. Biz bu olgu sunumunda masif inguinosk-
rotal kitle ile bagvuran 81 yasindaki erkek
hastada saptadigimiz agresif anjiomiksom
tan1 ve tedavisini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Anjiomiksom, skro-
tal kitle, mezenkimal timor

Abstract

Aggressive angiomyxoma is a rare be-
nign mesenchymal myxoid tumor character-
ized by local infiltration and high recurrence
rate. It is rarely seen in males and is located
in the differential diagnosis of inguinoscrotal
masses. In this case report, we aimed to pres-
ent the diagnosis and treatment of aggressive
angiomyxoma in a 81-year-old male patient
with massive inguinoscrotal mass.

Keywords: Angiomyxoma, scrotal mass,
mesenchymal tumor
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Giris

Agresif anjiomiksom (AAM) genellikle geng, yetiskin,
dogurganlik ¢agindaki bayanlarda izlenen; siklikla pelvik
ve perineal bolgeden kaynaklanan,uzak metastaz yapma
potansiyeli diisiik lokal agresif miksoid mezenkimal bir
timordiir (1). Literatiirde ilk kez 1983 yilinda Steeper
ve Rosai tarafindan tanimlanmis olup giiniimiize kadar
nadir sayida vaka literatiire sunulmustur (2). Kadmnlarda
erkeklere nazaran yaklagik 5-7 kat daha sik gortilmekte-
dir. Genellikle vulva, vajina ve pelvik lokalizasyonda ve
3-4. dekatta siklig1 artmaktadir. Erkek olgularda ozellikle
inguinal ve skrotal lokalizasyonlarda, 6-8. dekatlarda iz-
lenmistir (3,4).

Biz bu olgu sunumunda 81 yasinda erkek hastada 6
aydir varolan,inguinoskrotal sislik ile prezente olan bir
agresif anjiomiksom olgusunu raporladik.

Olgu Sunumu

81 yaginda erkek hasta yaklasik 6 aydir skrotumdan
inguinal bolgeye uzanim gosteren agrisiz sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde hipertansi-
yon, kronik bronsit ve on yil 6nce bilateral inguinal her-
niografi cerrahisi disinda 6zellik bulunmamaktaydu. Fizik
muayenesinde sag hemiskrotumda yaklagik 13x7cm bo-
yutlarinda, inguinal kanal dis agzina uzanim gosteren,
solid kivamda, sinirlar1 diizgiin inguinoskrotal kitle palpe
edildi. Diger organ ve sistem muayenelerinde patolojiye
rastlanilmadi. Hastadan alinan tiimér markerler: beta-
heg: 2.05 mIU/ml, alfa-fetoprotein: 3,37 ng/ml, laktat de-
hidrojenaz: 244 U/L degerleriyle normal sinirlarda olup
yapilan diger hemogram, kanama diyatezi ve biyokimya
parametrelerinde de 6zellik saptanmad.

Goriintiileme amagl yapilan doppler ultrasonografi-
de (USG); sag hemiskrotumda 12x7x6,5cm boyutlarinda
olgtilen, kalin kenarli, kalin septali, testis ve epididimle
sinirlar1 net ayirt edilemeyen, yer yer hipoekoik nekro-
tik alanlar gosteren internal diigitk hiz ve direncte arter-
yel doppler eko alinan solid lezyon rapor edildi. Hasta-
nin yast ve anestezi riskleri diisiiniilerek malignite 6n
tanistyla radikal inguinal orsiektomi oOnerildi. Anestezi
konsiiltasyonu ve hasta onaminin alinmasinin ardindan
spinal anestezi altinda inguinal insizyonla radikal ingu-
inal orsiektomi prosediirii uygulandi. Per-operatif ve
post-operatif komplikasyon gelismedi ve hasta ertesi giin
taburcu edildi .
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Resim 1l.a-¢ Histopatolojik Gortiniim, a) Cevre dokuya invazyon
(x5) ,b) Cevre dokuya invazyon (x10) , ¢) Histopatolojik gériintim;
miksoid zeminde, igsi veya yildizsi sekilli stromal hiicreler(x20).
(Hematoksilen&Eosin)

Resim 2.a-c Immunohistokimyasal goriiniim, a) CD34 (x100): soluk
(+), b) Desmin (x200), ¢) Vimentin (x100)

Spesmenin histopatolojik incelemesinde makrosko-
pik olarak 7,5x5,5x5,5cm boyutlarinda testis ve epididim
parankimlerine komsu,cevre dokulara invazyon gosteren,
miksoid goriiniimde, sert fibrotik kapsiillii olup ¢evre do-
kulara adeziv oldugu, mikroskopik incelemede degisik
¢aplarda damarlanma igeren hiposeliller miksoid stroma
icerisinde igsi ve yildizs1 hiicrelerden olusan trabekiiler
yapilar gorilldiigii buna hyalinizasyon eslik ettigi, mitoz
ve nekrozun saptanmadil, cerahi sinirin negatif oldugu
rapor edildi (Resim 1). Tmmunohistokimyasal inceleme-
de vimentin, desmin, dstrojen reseptdr (OR), progesteron
reseptor (PR) ve CD34 ile pozitif boyanma aktin ile fokal
pozitif boyanma saptandi (Resim 2). Bu bulgular esligin-
de hastaya skrotal agresif anjiomiksom tanist konuldu.
Hastaya sik niiks riski sebebiyle ii¢ aylik USG takipleri
onerildi. Ilk 3 kontrol muayenesi ve USG’ de niiks olma-
dig1 izlendi.
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Tartigsma

Agresif anjiomiksoma erkeklerde ¢ok nadir goriilen
ve ¢cogunlukla asemptomatik, yavag bitytime 6zelliginde
lokal infiltratif bir timordiir (2). Erkeklerde inguinal her-
ni, hidrosel, testis ve eklerinin tiimorleri gibi patolojileri
taklit edebilir (5). Bizim olgumuzda da yaklasik 6 ayda
skrotumda sislik disinda herhangi bir semptom gelisme-
mistir.

Radyolojik olarak en iyi gortintiileme yontemi man-
yetik rezonans (MR) goriintiillemedir. USG ve bilgisayarli
tomografi (BT) tanida MR gibi yeterli bilgi vermez. MR
goriintilleme ile tiimoriin anjiomatdz ve miksamatoz ya-
pist en iyi sekilde goriintiilenmektedir (6). Biz hastamiz-
da 6n tani olarak malign tiimor distintilmesi sebebiyle
sadece USG ile goriintilleme yaptik.

Bu tiimorlerin tedavisinde ilk segenek kitlenin cerrahi
rezeksiyonudur (3). Histopatolojik olarak anjiomiksom-
lar; agresif anjiomiksom, anjiomyofibroblastom ve su-
perfisyal anjiomiksom olmak tizere ii¢ alt tipte sinifland-
rilmistir (7). Bizim olgumuz makroskopik, mikroskopik
incelemesi ve immunohistokimyasal boyanma 6zelligi ile
agresif anjiomiksom alt tipine uymaktadir.

Agresif anjiomiksoma tedavisinde amag cerrahi sinir
negatifligi olmalidir. Cerrahi sinirmn pozitif oldugu veya
tam rezeksiyon saglanamayan Ostrojen ve progesteron
reseptorlerinin pozitif oldugu kadin olgularda GnRH
agonistleri kullanilabilmektedir ve bu adjuvan tedaviler
tumor rekiirrensini azaltmaktadir (8). Fakat literatiirde
erkek hastalar i¢in boyle bir tedavi belirtilmemistir. Tii-
mor hiicrelerinin infiltrasyon kapasitelerinin yiiksek ol-
masi ve cerrahi sinirda tiimér devamlilign nitks igin en
onemli risk faktorlerindendir (9). Genis rezeksiyonlar ve
negatif cerrahi sinirlara ragmen niiks bildirilen olgularda
mevcuttur. Literatiirde niiks oranlar1 degismekle birlikte
%36-72 olup niiks kitlelerin tedavisi i¢inde tekrar cerrahi
tedavi 6nerilmektedir (10). ilk tanimlandig1 yillarda uzak
metastaz yapmadigl bilinmesine ragmen son yillarda
uzak organ ve akciger metastazi yaptigini gosteren olgu
sunumlar1 mevcuttur (11,12). Bizim olgumuzda cerrahi
sinir negatif olup 3 aylik ilk 3 kontroliinde niiks veya me-
tastaz saptanmamugtir.

Sonug olarak; agresif anjiomiksom skrotal kitle ile
bagvuran hastalarin ayirici tanisinda akilda tutulmali-
dir. Ayirict tani ve timor smirlar igin  pre-operatif MR

goriintiileme yapilmalidir. Cerrahi rezeksiyon miimkiin
oldugunca komplet olmalidir.Komplet rezeksiyon timor
nitksiini biiytik oranda azaltmakla birlikte, niiks olasilig1-
nin yitksek oldugu ve nadir de olsa metastaz yapabilecegi
akilda tutulmaly, hastalar post-operatif siki takip edilmeli
ve niiks kitlelere tekrar cerrahi tedavi planlanmalidir.
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