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OZET

Leiomyom benign diiz kas timéridur. Epididimde oldukga nadir gérilir. Siklikla erigkin yaslarda izlenir. Sag skrotal kitle
nedeniyle dis merkezde total epididimektomi uygulanan hastanin ameliyat sonrasi yapilan patolojik inceleme sonucu
leiomyoma tanisi almis. Hasta, takiplerinin yapiimasi igin bolimumize bagvurdu. Hastanin tanisinin dogrulanmasi
amaci ile preparatlari istenerek patoloji bolimlne konsulte edildi edildi. Patolojik incelemede, birbiri ile kesisip
caprazlasan demetler olusturan igsi hiicrelerden olusmus, mitoz ve nekroz icermeyen benign neoplastik yapi gorildi.
immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri Aktin ve Desmin pozitif, S-100 negatifti. Hastanin tanisi patolojik
olarak dogrulandi. Bu olgu nedeniyle epididimal leiomyomalar literatiir esliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Leimyoma, immunohistokimyasal, Paratestikiiler tumor.

ABSTRACT

Leiomyoma is a benign smooth muscle tumor. It rarely rises from epididymal structures and usually is encountred in
adults. The patient, who had undergone total epididymectomy for right scrotal mass at another center, was diagnosed
with Epididymal Leiomyoma. He was admitted to our clinic for further evaluation and follow up. The previous
eididymectomy specimens obtained and refered to our pathology department for confirmation of diagnosis. Microscopy
revealed a benign neoplastic lesion, consisting of spindle cells. Which form interlacing bundels.Mitotic figures and tumor
necrosis was not. Observed. The previous diagnosis is confirmed as the tumor showed immunohistochemical smooth
muscule actin and Desmin posivity Whereas S-100 was not expressed with in the tumoral cells. This case report also
overviews epididymal leiomyoma with recent literature findings.
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GiRiS

Paratestikiler dokularin mezenkimal timorleri
malign ve benign mezenkimal timorler olarak iki
gruba ayrilir. Benign mezenkimal tiimorler iginde
adenomatoid tlimorler, mezotelyoma, lipom, OLGU
dermoid kist, hemanjiyoendotelyoma,
anjiyomiksom, anjiyofibroblastom, schwannom ve
leiomyoma sayilabilir'. Leiomyomlar epididimde
oldukga nadir gérdlir. Yavas bijyi]rlerz.

Biz bu yazida sad epididimal leiomyoma
tanisi, patoloji bélimimiizde dogrulanan olguyu
literatiir esliginde sunduk.

63 yasindaki erkek hasta, yaklasik 4 yildir
testiste agri ve ele gelen kitlenin blylimesi sikayeti
ile dis merkezde roloji klinigine bagvurmus.
Hastanin epikrizinden edilen bilgiye gére, yapilan
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genital muayenesinde sad epididim kuyruk
kisminda yaklasik 20 x 10 mm boyutunda diizgiin
sinirli, ele gelen sert kitle diginda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmamis. Rutin laboratuvar
testleri ve timor belirtecleri (o- fotoprotein, (-
Human korionik gonadotropin, Laktat
dehidrogenaz) normal bulunmus. Hastaya skrotal
ultrasonografisi  yapilmis ve sag epididim
komsulugunda 18 x14x21 mm boyutunda, diizgiin
sinirl,  hipoekoik  kitle tespit edilmig, sol
hemiskrotumda patoloji saptanmamig. Takiben

regionel anestezi altinda sag inguinal kesi ile total
epididimektomi uygulanmig. Hasta, histopatolojik
inceleme sonucunun leiomyom gelmesi Uzerine
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede
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ameliyat yerinde sag epididimin saptanamamasi
disinda patolojik bulgu tespit edilemedi. Hipertirodi
Oykisi olan hasta Endokrin bélimiine konsilte
edildi. Takiben olgunun parafin  bloklari,
preparatlari Patoloji bolimi tarafindan incelenmesi
amaciyla istendi (Sekil 1). Yapilan histopatolojik
incelemede; epididim kesitleri komsulugunda,
demetler olusturan, normokromik nikleuslu, mitoz
ve nekroz icermeyen diiz kas hicreleri ile karekterli
benign timér noduli izlendi. immiinohistokimyasal
incelemede tumdr hicreleri Aktin ve Desmin
pozitif, S-100 negatifti. Tani dog@rulanarak hasta
takibe alindi. Hasta 6 aydir sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

F

Sekil 1. Epididimis komsulugunda, immiinohistokimyasal diz kas Aktin (SMA) boyasi ile difiz kuvvetli

boyanma gosteren benign nodiler lezyon izlenmekte (SMA, 2X).

TARTISMA

Leiomyomlar mezenkimal koékenli timorler
olup, siklikla ekstratestikiiler dokulardan gelisir. Bu
timorlerin  erkek genital sisteminde en sik
rastlandigi yerler epididim, spermatik kord, testis,
tunika albuqunia ve tunika dartos’tur®. Epididimde
yerlesen tum timorlerin % 6’sini leiomyomlar
olusturur”.
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Bu timorler, ¢odunlukla renal kapsilden kdken
alan diiz kas hiicreleri igeren yapilardan orijin alir®.
Oldukca yavas biyime paterni gdsteren
leiomyomalara siklikla olgumuzda oldugu gibi 50’li
yaslarda rastlanir’. Hastalar siklikla testislerde agri
ve ele gelen kitle sikayeti ile basvurur. Bu
bulgulara hidrosel ve torsiyon eslik edebilir. Genis
serilerde leimyomlarin siklikla sad epididime
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yerlestigi biIdiriImig,tirG. Sol epididimde yerlesim
daha azdir.
intraskrotal kitle ile karsilasildigi zaman
mutlaka farkh patolojileri arastiriimalidir. TUmor
varligr timér belirtegleri ile dislanmalidir. Clnki
testikller ve paratestikiler kitleye neden olan
bircok sebep vardir (Tablo1). Bu nedenle ayirici
tanida ultrasonografiden (USG) ve manyetik
rezonans goruntilemeden (MRI) faydalaniimalidir.
USG kitlenin anatomik yerlesimi, karekteristigi
(solid/kistik), eslik eden patolojiler hakkinda
kolaylikla bilgi verir7. Ozellikle doppler USG ile
saptanan 1,5 cm ve altindaki solid epididimal
kitlelerde kan akimi yoksa takip karar verilebilir8.
MRI ise ¢ok az hastada kitlenin yerini ve orijinini

Tablo 1 Paratestikiiler kitle yapan diger nedenler:

Epididim- Leiomyom

saptamada gerekebilir9. Tim bunlara ragmen hala
suphede kaliniyorsa, inguinal kesi ile yapilan
eksplorasyon disinda bagka bir alternatif yoktur.
Eksplorasyon esnasinda alinan frozen sonucuna
gore ya da
orsiektomiye karar verilebilirs. Fakat cerrahi karar

testis koruyucu cerrahi radikal

Oncesinde hastanin mevcut fertilite potansiyeli
mutlaka arastirlmali ve hastaya ayrintili bilgi

verilmelidir.  Cunkld  epididimal  leiomyomlara
ameliyat 6ncesi tani koymak mumkin degildir.
Sonu¢ olarak  epididimal leiomyomlar;

paratestikuler kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka
g6z 6nliinde bulundurulmalidir. Hedeflenen tedavi
hastanin beklentileride g6z o6nlne alinarak;
parsiyel/total epididimektomi olmalidir.

Benign Paratestikiler Patolojiler

Bruselloz)

. Graniilamatoz ve Inflamatuvar nedenler: Sarkoidoz, Tiiberkiiloz, Epididimo-orsit ( Kabakulak, Sifiliz,

e  Epididim Kkisti

e  Spermatosel

. Psdédo fibréz TUmor

. Adenomatoid timor

. Leiomyoma

Malign Paratestikiler Patolojiler

. Leiomyosarkom

e  Paraganglioma

. Rabdomyosarkom

e  Liposarkom

. Malign fibréz Histiyositom

. Malign Mezotelyoma

. Primer paratestikiler seminoma

Metastatik Nedenler

. Wilm’s timori
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