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Skrotal Agresif Anjiyomiksom

Scrotal Agressive Angiomyxoma
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OZET

Agresif anjiyomiksoma (AAM); siklikla pelvik yumusak dokular ve perinede ortaya ¢ikan, nadir goriilen benign bir
tumdrdur. AAM ilk kez 1983 yilinda Steeper ve Rosai tarafindan tanimlanmistir. Ana tedavi metodu genis lokal
eksizyodur. Yuksek reklrrens orani vardir. Bu vakada 32 yasinda skrotal anjiyomiksom olgusunu literatur esliginde
sunmay! amagladik.
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ABSTRACT

Aggressive angiomyxoma (AAM) is a rare benign tumor, often arising in the pelvic soft tissues and perineum. AAM was
first described by Steper and Rosai in 1983. The main treatment method is local excision with wide margins. A high
recurrence rate is reported. In this case report, we aimed to discuss a case of scrotal aggressive angiomyxoma of a
32-year-old case with literature.
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GiRiS

Agresif  anjiyomiksom; c¢ogunlukla gencg
yetigkin bayanlarda gorilen, pelvik ve perineal
bdlgeden kaynaklanan lokal agresif miksoid
mezenkimal kaynakli nadir bir timordar’. Ik kez
1983 yilinda Steeper ve Rosai tarafindan
tanimlanmistir®. Agresif anjiyomiksom,
anjiyomiyofibroblastom ve superfisyal
anjiyomiksom olmak (zere Gg¢ tipi vardir’.
Genellikle vulva, vagina ve pelvis yerlesimlidir.
Nadiren blylk boyutlara ulasarak iskiorektal
fossaya ve retroperitona dogru uzanir. Erkeklerde
nadir olarak gorulir. Genelde inguinal ve skrotal
bolgede vyerlesimi  bildirilmistir*®>.  Bu  timor
erkeklerde nadiren skrotumda gorulir. Herni veya
hidroseli taklit edebilir®.

OLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta yaklagik 7 vyildir
skrotumda agrisiz ve yavas olarak biyilyen sislik
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
O0zgegmisinde anlaml bir ozellik
bulunmamaktaydi.Genital sistem muayenesinde;
skrotum alt yarisinda sol testisin altinda, testisle
iligkisi olmayan, yaklasik 8x6 cm gapinda palpabl
kite saptandi. Diger sistem muayenelerinde
patolojiye rastlanmadi. Timor markerlarindan alfa
feto protein 3,5 IU/ml beta hcg 0,1 mU/mL ve laktat
dehidrogenaz 208 IU/L sonucuyla normal
sinirlardaydi. Kanama diyatezi ve diger labratuvar
testleri normal sinirlardaydi. Ultrasonografide
(USG) skrotum sol vyarisinda heterojen
intraabdominal yad dokusuna benzer ekojenite
gOstermeyen aperistaltik, lobiile konturlu 8x6 cm
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boyutlarinda lezyon rapor edildi. Manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) sol testisin
onidnde, kismen yukari dogru uzanan, 65x63x53
mm  boyutlarinda heterojen sinyalli, T2 A
sekanslarda  genelde hiperintens, T1 A
sekanslarda hipointens, kontrast madde ile
boyanan kitlesel lezyon olarak rapor edildi (Resim
1A ve 1B). Hastaya ylksek inguinal insizyonla
timor ekzisyonu yapildi. Perioperatif komplikasyon
gorulmedi. Histopatolojik incelemede makroskopik
olarak 7x5x4 cm boyutunda lobile ve heterojen
goruinimde yesil-sari-beyaz renkli ve parlak alanlar
iceren yumusak kivamh kitle rapor edildi.
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Mikrokopik incelemede ince ve kalin duvarl
damarlar iceren hiposelliler miksoid stroma
icerisinde igsi ve yildizsi sekilli hiicrelerden olusan
proliferasyon goruldigu ve buna hyalinizasyon ve
fokal hemoraji alanlarinin eslik ettigi rapor edildi.
Yapilan immunohistokimyasal incelemede
Vimentin, Desmin, ER, PR ve CD34 ile pozitif
boyanma, Aktin ile fokal pozitif boyanma saptandi.
Bu bulgularla olguya skrotal agresif anjiyomiksom
tansi konuldu. Hasta 3'er aylik periyodlarla USG ile
takibe alindi. Post operatif 3 aydir niikssiz takip
edilmektedir.
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TARTISMA

Dinya genelinde 24'U erkek olan yaklagik 100
agresif anjiyomiksom vakasi bildirilmigtir. Siklikla
13 ile 78 yas arasi erkeklerde gorulur. Agresif
anjiyomiksom  skrotum (38%), spermatik kord
(33%), perineal bolge (13%) ve mesane gibi
intrapelvik organlari iceren pelviperineal
intersitisyel dokulardan tiremistir. Ozkan ve
arkadaslari sag uylukta ortaya ¢ikan bir olgu da
bildirmig,lerdirz. Agresif anjiyomiksomun nadir
olarak gorllmesi ve semptomlarinin tipik
olmamasindan dolay! siklikla tanisinda guglikler
yasanabilmektedir’. USG gibi  goruntileme
yontemleri ile timorin tanimlanmasi zordur.
Skrotal MRG ile timérin anjiyomatoz ve
miksomatoz yapisi en iyi sekilde
gdrUntUIenmektedirG. Agresif anjiyomiksom yuksek
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lokal infiltrasyon kapasitesiye sahiptir. Cerrahi sinir
pozitifligi niks igin en o6nemli faktér olmasina
ragmen, genis ve cerrahi sinir negatif
eksizyonlarda  bile niliks bildirilmi§tir7. ik
tanimlandigi yillarda metastaz ~ yapmadigi
belirtiimis olsa da literatlirde son yillarda akciger
metastazlari nedeniyle Olimle sonuglanan vaka
bildirilmi§tir8. Bizim olgumuzda kisa donemli
takiplerde lokal niiks ve uzak metastaz goriimedi.
Agresif anjiyomiksomun tedavisi saglam
cerrahi sinrlarla total olarak eksizyondur. Tumér
hicrelerinin  infiltrasyon  kapasitesinin  yiksek
olmas! ve cerrahi sinirlarda timoértin devamlihgi
rekirrens icin 6nemli risk faktorleridir®. Morag ve
arkadaslari bulber Uretraya bitisik haldeki skrotal
kitleyi tam olarak eksize ettikten sonraki 3 yillik
takiplerde rekirrens olmadigini biIdirmisIerdirG.
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Eskicioglu ve arkadaslari sag labium majusta son
iki yilda ortaya c¢ikan kitleye yaptiklari ekzisyon
sonrasi 2 ik takiplerde rekirrens tespit
etmediklerini bildirmi§lerdir9. Yuca ve arkadaslari
ise servikal bolgedeki superfisyal anjiyomiksoma
olgusunun cerrahi sonrasi 1 yillik takiplerinde
niksetmedigini bildirmi§lerdir3. Rocco ve
arkadaslari da cgevresinin uzunlugu 106 cm ve
agirhgr 30 kg olan agresif skrotal anjiyomiksom
olgusunda cerrahiden 3 ay sonrasinda niks
bildirmigler ve yeniden eksizyon hazirlidi yapilirken
GnRH analoglari ile adjuvan terapi uygulandigini
rapor etmislerdir. Yazarlarin bu tedavisi sonrasinda
tumorun blyimesinin kontrol altina alinacagini ve
kiigllebilecegini  amacladigi  goriilmektedir™.
AAM'de 0Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin
bulunmasi, timérin hormona duyarh oldugunu ve
rekurrenslerin hormon ile &nlenebilecegini veya
tedavi edilebilecedini distndirmektedir. Piringgi ve
arkadaslari skrotal agresif anjiyomiksom olgusuna
cerrahi eksizyon yaptiklarini ve cerrahiden 3 ay
sonra lokal niks geligtigini ve bu nedenlede
yeniden cerrahi 6nerdiklerini rapor etmi§lerdir1.

Skrotal AAM sebepli orgiektomiler de
yapilabilmektedir. Ornegin, literatiirde epididim
kaynakli AAM ile orsiektomi yapilmis bir olgu
mevcuttur*’. Skrotal AAM nedeniyle orsiektomi
yapilmamasi igin kitlenin operasyon &ncesi iyi
taninmasi gerekmektedir. Bu baglamda, radyolojik
bir takim kriterlerden séz edilebilir. Ornegin, AAM,
BT goruntilemede kaslara goére hipointens; T2
agirhkh - MR goruntilerinde  ylksek isaret
yodunlugu gdstermektedir. Ozellikle kontrastli
goruntlilemeler ile timdér tanisi daha basarili bir
sekilde konulmaktadir'?.

Skrotal AAM eksizyonu sonrasinda nuks
olgular sikga gorilmektedir. Literetirde niks sikhgi
%36-72 arasinda izlenmektedir’®. Niks eden
olgulara, tekrarlayan cerrahiler uygulanabilir.
Rocco ve arkadaglart yayinladiklari  olgu
sunumunda sekonder cerrahi uygulayacaklarini
bildirmi§lerdir1°. Ayrica hormon reseptorleri mevcut
olan bu olguya niiks hastalik tedavisi olarak GhnRH
analoglari da uygulanabilecegi literatiirde
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belirtilmistir'*. Rekiirren hastaligin radyoterapi ile
dahi tedavisi bildirilmistir'.

Bizim olgumuzdaki kitlenin 7 yildir mevcut
oldugu ve vyavas lerledigi tespit edildi.
Anjiyomiksomun uzun sire niiks etmedigi olgular
yaninda ¢ok kisa slirede niiks ettigi olgular da
bildirilmistir. Hastamiza yapilan cerrahi eksizyonda
cerrahi sinir negatif olarak rapor edildi. 3 aylik kisa
dénemli takiplerde niks gorulmedi.

Sonug¢ olarak; USG ve 0ozellikle MRG,
anjiyomiksom tanisinda, eksizyon
belirlenmesinde, kitlenin ¢ikariimasinda ve kitlenin
yapisinin taninmasinda blylk faydalar
saglamaktadir. eksizyon, eksizyon
sonras! yuksek niks riski bulunan bu olgularda,

sinirlarinin

Tamamen

niks ihtimalini azaltmakla birlikte uzun sureli
takipler nikslerin  saptanmasinda  6nemlidir.
Cerrahi sinirlari  pozitif olan olgulara yeniden

eksizyon yapilmaldir.
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