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Erkeklerde Nadir Goriilen Yumusak Doku
Tiimorii: Agresif Anjiyomiksom

OZET

Agresif  Anjiomiksoma nadir gorillen mezenkimal kaynakl
yumusak doku tiimoriidiir. Genellikle dogurganlik yasindaki geng
kadinlarda; genital, pelvik ve perineal bolgede izlenir. Erkeklerde
nadir olarak goriiliip, inguinal ve skrotal yerlesimlidir. Tedavisi
saglam cerrahi sinirla rezeksizyon olup, .rekiirrens orani yiiksektir.
Bu yazidaki amacimiz erkek hastada uyluk yerlesimli agressif
anjiomiksom vakasini tartigmaktir.

Anahtar  Sozciikler:  Agresif ~ Anjiyomiksoma, rekiirrens,
reeksizyon

A Rare Soft Tissue Neoplasm in Men:
Aggressive Angiomyxoma

ABSTRACT

Aggressive angiomyxoma is a rare mesenchymal neoplasm
originates in pelvic soft tissue which is seen usually in child-
bearing aged women. It is also rare in males and generally arises
from inguinal and scrotal regions. Treatment modality is surgical
resection with unaffected tissue surrounding tumor. But it has high
recurrence rate. In this study we aimed to discuss a male patient
with aggressive angiomyxoma localized in the thigh region.

Key Words: Aggressive Angiomyxoma, recurrence, re-excision
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GIiRiS

Agresif Anjiomiksom nadir goriilen, infiltratif
yumusak doku tiimériidiir. ilk kez 1983 yilinda
Steeper ve Rosai tarafindan tanimlanmustir (1).
Daha ¢ok gen¢ kadinlarda gorilir. Genellikle
vulva, vagina ve pelvis yerlesimlidir. Nadiren
biliyliik boyutlara ulasarak iskiorektal fossaya ve
retroperitona dogru uzanir. Erkeklerde nadir olarak
goriiliir. Genelde inguinal ve skrotal bolgede
yerlesimi bildirilmistir (2,3).

Agresif anjiomiksomlar yavas biiyiiyen mezenkimal
kaynakli lokal rekiirrens gosterebilen timorlerdir.
Metastaz yapma potansiyeli diisiiktiir. Ancak
literatiirde metastaz yapmis olgularda bildirilmistir.
Tedavisi saglam cerrahi smirlarla rezeksiyondur
(3,4). Bu yazida erkeklerde nadir goriilen alt
ekstremite  yerlesimli  agresif  anjiomiksom
olgusunun tartigilmasi amaglanmaistir.

OLGU

41 yaginda erkek hasta 17 yildir sag bacakta yavas
biiyiiyen kitle sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Ozgegmisinde bes y1l 6nce gegirilmis sol
kasik fitig1 ameliyati haric bagka bir o6zellik
bulunmamaktaydi. Hastanin  vital  bulgulari,
sistemik muayenesi ve rutin kan tahlilleri normaldi.
Fizik muayenesinde sag uylukta 1/3 {ist anterior
yerlesimli ortalama 9x6x5cm’lik diizgiin konturlu
timoral kitle saptandi. Lineer prob ile yapilan
yiizeyel ultrasonografide kasa invazyon
gostermeyen yer yer Kistik hipoekoik Kkitlesel
lezyon saptandi. Kitleden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu miksoid mezenkimal
timor olarak rapor edildi. Hasta sag uylukta
mezodermal tiimor tanisiyla genel anestezi altinda
ameliyata alindi. Sag uyluktaki kitle rectus femoris
kasinin on fasyas ile birlikte eksize edildi. Piyesin
topografik isaretlenmesi amaciyla ipek siitiirler
konularak smrlar belirlendi. Kitlenin makroskopik
incelemesinde iizerinde 10x5 cm &lgiilerinde deri
elipsi bulunan 11x5.5x4 cm 6lgiilerinde deri-derialti
yagli doku izlendi. Dokuya yapilan seri kesitlerde
miksoid karekterde olan bu lezyonun yagli doku
i¢ine diizensiz sinirla infiltre olarak 9x4.4x3 cm
boyutuna ulastigi saptandi.

Histopatolojik incelemede miksoid ve kollajendz
bir stroma i¢inde, ¢esitli caplarda ince ve kalin
duvarli damarlar ve bunlara eslik eden trabekiil ve
seritler yapan myoid hiicreler ve tek tek dagilan
yildizsi, igsi niikleuslu, dar eozinofilik sitoplazmali
hiicrelerin olusturdugu tiimor izlendi (Resim 1).
Bazi alanlarda eritrosit ekstravazasyonu mevcut idi
(Resim 2). Yagh doku igine diizensiz sinirla
infiltreydi. Superior ve lateral cerrahi sinirlarda
timoriin devamlilig: izlendi. Damar komponentinin
¢ok belirgin olmasi, damarlarn farkli kalibrelerde
ve Ozellikte olmalari, miksoid stroma iginde yildizs1
ve igsi sekilli hiicrelerin olusturdugu trabekiil
yapilarnin bulunmasi1 nedeni ile olgu agresif
angiomiksom olarak degerlendirildi. Ayrica agresif
angiomiksomalar i¢in tipik bir 6zellik olan biiyilik

capli damarlar izlendi. Atipi, mitoz ve nekroz
saptanmadi.  Immunohistokimyasal ~ incelemede
desmin ve Ostrojen progesteron reseptorii negatif,
vimentin pozitif olarak saptandi. Superior ve lateral
cerrahi siirlarda tiimoriin devamliliginin izlenmesi
iizerine hasta tekrar ameliyata alinarak reeksizyon
yapildi.

Resim 1. Hiposeliiler ve miksoid stroma i¢inde igsi ve
yildizs1 sekilli hiicreler ve ince duvarli, genis kalibreli
damarlar (H&E 200X)

Resim 2. Miksoid stromada genis ¢apli damarlar ve
yaygin eritrosit ekstravazasyonu (H&E 200x)

Resim 3. 5 yillik takip sonras1 ameliyat bolgesi

Reeksizyon materyalinin patolojik incelemesinde
cerrahi sinirlar negatif olarak rapor edildi. Hastanin
postoperatif 60 aylik takibinde niiks lehine bir
bulguya rastlanmadi (Resim 3).
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TARTISMA

Agresif  Anjiomiksom  mezenkimal  kaynakli
oldukga nadir goriilen infiltratif bir tiimordiir. Lokal
agresif ~davranig paterniyle, cerrahi tedavi
sonrasinda  rekiirrens  gosterebilirler  (5). lk
tamimlandigt  yillarda  metastaz =~ yapmadigt
belirtilmig olsa da literatiirde son yillarda akciger
metastazlar1 nedeniyle oliimle sonuglanan vaka
bildirilmistir (4). Agresif Anjiomiksomlar siklikla
dogurganlik yasindaki kadinlarda, nadir olarak
erkeklerde gozlenmektedir. Kadinlarda
vulvovaginal  bolgede, pelvis ve perinede
goriiliirken, erkeklerde skrotum, spermatik kordda
ve perinede izlenebilmektedir (3,6). Sundugumuz
olguda tiimoér alt ekstremite yerlesimli olup
literatiirdeki nadir vakalardandir. Histopatolojik
acidan  anjiomiksomlarm  {i¢  farkli  tipi
tammlanmigtir.  Bunlar  agresif  anjiomiksom,
anjiomyofibroblastom ve ylizeyel anjiomiksomdur
(7). Olgumuzun makroskopik ve mikroskopik
incelemesi  agresif  anjimiksomla  uyumludur.
Agresif Anjiomiksomlar kapsiillii kistik yapilar
iceren kotii sinirh infiltratif lezyonlardir. Miksoid
stroma icinde genis limenli damarlar ve igsi
stromal hiicreler de izlenir. Genig liimenli damarlar
icerisinde eritrositler goriilebilir. Tiimor dokusunda
immiinhistokimyasal yontemlerle vimentin, desmin,
Ostrojen ve progesteron reseptorleri gosterilebilir
(3,8,9). Olgumuzda vimentin pozitif olup, timoriin
mezenkimal kaynakli oldugunu desteklemektedir.
Ostrojen  progesteron  reseptdriiniin timor
dokusunda saptanmasi, postoperatif hormonoterapi
hakkinda yol gosterici olabilir. Yerlesimi uygun
olan kitlelerde ince igne aspirasyon Ve trucut biopsi
yapilabilir. Ince igne aspirasyon veya trucut
biyopsi, yeterli doku igerirse, taniya yardimci
olabilmektedir. Kesin tan1 ise ameliyatla g¢ikarilan
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piyesin  histopatolojik incelemesi  sonucunda
koyulabilmektedir (9). Ayirici tanida, fibroepitelyal
polip, miksoid epiteloid leiomyom gibi mezenkimal
kaynakl1 benign tiimorler diistiniilebilir.
Mikroskopik ve immunhistokimyasal yontemlerle
histopatolojik ayrim yapilabilmektedir. Agresif
anjiomiksomlarin, lokal infiltratif olmas1 ve yiiksek
rekiirrens orani nedeniyle yine ayirict tanida malign
tiimorlerden ayrimi yapilmalidir. Ozellikle malign
lezyonlardan miksoid malign fibroz histiositom
akilda tutulmalidir. Fakat tiimor hiicrelerinde
yiksek mitoz orani ve belirgin atipi ve stroma
hiicresel olmasi ve immunohistokimyasal olarak a -
1 antikimotripsin icin pozitif boyanmasiyla agresif
anjiomiksomdan ayirtedilebilir  (6-8).  Agresif
anjiomiksomun tedavisi saglam cerrahi sinrlarla
total olarak rezeksizyondur. Ancak tam eksizyonun
miimkiin  olmadigi  durumlarda Ostrojen ve
progesteron reseptorlerinin pozitif oldugu kadin
olgularda GnRH agonistleri kullanilabilmektedir(9).
Ancak erkek hastalarda GnRH  agonistleri
kullanilmasina dair veriye literatiirde
rastlanilmamigtir. Timor hiicrelerinin infiltrasyon
kapasitesinin yiiksek olmasi ve cerrahi sinirlarda
timoriin  devamlilign rekiirrens ig¢in O6nemli risk
faktorleridir. Literatiirde rekiirrensin cerrahi tedavi

sonrasi %36-72 oraninda gelisebilecegi
bildirilmistir (8,10). Sundugumuz olguda timor
rezeke edilerek siirlari isaretlenmistir.

Histopatolojik incelemede cerrahi sinirlarin pozitif
olmasi iizerine, yiiksek rekiirrens oranlar1 dikkate
almarak reekziyon yapilmstir.

Sonu¢ olarak agresif anjimiksomlarda erkek
cinsiyette nadir olarak goriilmekle birlikte timoriin
saglam cerrahi sinirla ¢ikarilmasi secilecek tedavi
yontemidir. Rekiirrens agisindan cerrahi siirlar
pozitif olan olgularda reeksizyon yapilmalidir.
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