CERRAHiI BILIMLER / SURGICAL SCIENCES Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2005; 58:204-205

Olgu Bildirisi / Case Report

Paratestikiiler anjiomiyoma; olgu sunumu

Paratesticular angiomyoma: a case report

Ozcan Kili¢', Ali Ersin Zimriitbas', Kadir TirkéImez', Giilsah Kaygusuz?, Ahmet Hakan Haliloglu',
Halit Talas'

;’\4'}("”’” Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Paratestikiiler bélge tiimérleri ender gériiliir. Literatiirde paratestikiiler anjiomiyom sadece bir
Jn:;; Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, olguda rapor edilmistir. Altmis dokuz yasinda erkek hasta sol skrotal kitle nedeni ile opere edil-
Ankara. ’ di. Patolojik ve immuinohistokimyasal degerlendirme paratestikiler anjiomiyoma ile uyumluydu.

Cok ender gorilmesi nedeniyle sunulmasi amaclandi.

Anahtar sozcukler: anjiomiyoma, paratestikiiler bolge, skrotal kitle

Tumors of paratesticular region is rare and there is only one reported case of angiomyoma of
this region in the literature. A 69 year old man was operated because of left scrotal mass. The
pathologic and immunohistochemical examination revealed paratesticular angiomyoma. It was
aimed to report the present case regarding its extremely rare localization for angiomyoma.
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lemis dokuz yaginda erkek hasta yaklasik bes yildir olan ve zaman igin-

de ilerleyici olarak biiyiiyen sol skrotal kitle ile bagvurdu. Hastanin ek

semptomu yoktu. Fizik incelemede, sol testisten net ayirt edilemeyen
intraskrotal kitle mevcuttu. Skrotal ultrasonografi bulgulari, ekstratestikiiler he-
terojen ekojeniteli 5x3.5x2.5 ¢cm boyutlarinda solid kitle seklindeydi. Hastanin
testikiiler tiimér belirtegleri (LDH, a-FP, B-HCG) normal sinirlardaydi ve ab-
domen-pelvik tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi.

Inguinal yaklasimla skrotal eksplorasyon yapildi. Testisin inferiorunda yak-
lagik 5 emlik solid, sert kitle gozlendi. Kitle testisten diseke edilemedi ve bu
nedenle orsiektomi yapildi.

Patolojik incelemede; makroskopik olarak tiimor paratestikiiler bolgede, par-
lak, beyaz-gri nodiil seklindeydi. Mikroskopik olarak, tiimor paratestikiiler alana
stnirlt (Sekil 1) ve parsiyel patent liimenli, kalin duvarli damarlari igeren diiz kas
dokusunun iyi sinirlanmis nodiilii seklindeydi (Sekil 2). Damar diiz kaslarinin
i¢c tabakalar1 diizgiin dairesel sekilde siralanmis ve dis tabakalari girdap seklinde
damardan uzaklagmakta ve daha az diizenli olan periferal diiz kas lifleri ile ka-
rismaktaydi. Stromada fokal hiyelinizasyon alanlari gozlendi. Immiinohistokim-
yasal olarak; damarlarin dis yiizlerinde ve stromadaki diiz kas liflerinde diiz kas
aktin (SMA) ve desmin pozitifti. CD34 endotel hiicrelerinde pozitifti. S100 bazi

Gelistarihi:03.02.2005 + Kabul tarihi; 18.04.2005 stromal hiicrelerde pozitif olarak gozlendi. Bu histopatolojik ve immiinohisto-
kimyasal bulgular bizi anjiomiyoma tanisina gétiirdi.
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Sekil1. Paratestikiler bolgede timoral lezyon. (HEx4).

paratestikiiler dokulardan kaynaklanir. Paratestikiiler bolge
anatomik olarak kompleks bir yapiya sahiptir; histopato-
lojik olarak degisik epitelyal, mezotelyal ve mezenkimal
elementlerden olusur. Bu nedenle paratestikiiler bolgeden
kaynaklanan neoplaziler degisik davranis paternleri ile he-
terojen bir tiimér grubu olustururlar (1).

Paratestikiiler tiimorlerin %70’i benign, %30’u malign
karakterdedir. Spermatik kord %90 orani ile paratestikiiler
orijinli tiimérlerin en sik gorildiigii lokalizasyondur (2).
Teorilere gore paratestikiiler alandan herhangi bir tiimér
gelisebilmekle birlikte buranin en yaygin benign tiimérleri;
lipomlar, adenomatoid tiimérler ve leiomiyomlardir (3).

Leiomiyomanin solid formu olan anjiomiyoma, genel-
likle subkutiste meydana gelir ve ¢ok sayida kalin duvarli
damarlardan olugur. Bu lezyonlar tiim yumusak doku tii-
morlerinin yaklagik %5’ini olusturur ve ozellikle bacak-
lar olmak tizere genellikle ekstremitelerde meydana gelir.
Makroskopik olarak; sinirlanmug, parlak, beyaz-gri nodiil
seklindedir. Mikroskopik olarak karakteristik goriintiisii
vakadan vakaya degismekle birlikte yaygin olarak parsiyel
patent liimenli, kalin duvarli damarlar1 iceren diiz kas do-
kusunun iyi sinirlanmig nodiilii seklindedir. Tipik olarak

Sekil 2. Parsiyel patent limenli, kalin duvarli damarlar. (HEx20).

damar diiz kaslarinin i¢ tabakalari diizgiin dairesel sekilde
stralanmug, dis tabakalar girdap seklinde damardan uzak-
lagmakta ve daha az diizenli olan periferal diiz kas lifleri ile
karismaktadir (4).

Sonug olarak; paratestikiiler bélge, anjiomiyoma (vas-
kiiler leiomiyoma) i¢in olduk¢a nadir bir lokalizasyondur.
Literatiirde Shapiro ve ark. (5) tarafindan rapor edilen sa-
dece bir olgu mevcuttur. Sunulan olgu sol skrotal kitle ne-
deni ile opere edilen ve paratestikiiler anjiomiyoma tanis
alan ikinci hastadir.
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