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Olgu / Case

Özet
İntratestiküler leyomiyom benign karak-

terli ve nadir görülen bir skrotal kitle sebebidir. 
Preoperatif klinik bulgular ile malign bir 

testiküler kitleden ayrımı mümkün olmamak-
tadır. Bu durum benign karakterdeki bir tümör 
nedeniyle testis kaybına yol açmaktadır. Klinik 
olarak malign-benign ayrımı yapılamayan şüp-
heli durumlarda peroperatif yapılacak frozen 
inceleme ile doğru tanı ve tedavi yapılabilir. 
Erkeklerde düz kas dokusu kaynaklı benign tü-
mörlerde karyotipik anormallik görülmesi son 
derece ender bildirilen bir durumdur. Leyo-
miyom patogenezinin altında yatan moleküler 
mekanizmaların henüz anlaşılamamış olması 
saptanan karyotipik anomalilerin önemini art-
tırmaktadır.
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Karyotipik bozukluk gösteren intratestiküler leyomiyom 

Intratesticular leiomyoma with abnormal karyotype 
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Abstract
Intratesticular leiomyoma is a benign and 

rarely observed cause of scrotal mass. It can not 
be distinguished from a malign testicular mass 
by using preoperative clinical findings. This 
may cause the loss of testis because of a benign 
tumour. In uncertain cases which malign-be-
nign decision can not be made clinically, the 
correct diagnosis and treatment can be achie-
ved using peroperatively frozen section proce-
dure. Karyotype anomalies in -smooth muscle 
originated benign tumours- in males is a very 
rarely observed. The fact that the molecular 
mechanisms of the leiomioma pathogenesis 
have not been understood yet, is increasing the 
importance of karyotype anomalies observed.

Key Words: Testicular, leiomyoma, abnor-
mal karyotype

Giriş
Skrotal leyomiyomlar skrotumun oldukça nadir rast-

lanılan benign tümörleridir (1, 2). Genellikle parates-
tiküler olup,  çok nadiren intratestiküler yerleşirler ve 
literatürde bildirilmiş sadece birkaç adet karyotipik anor-
mallik gösteren olgu mevcuttur (3). Burada hem intrates-
tiküler yerleşim gösteren hem de 46,XY,der(21)add(21)
(p11.2),+9(q12->qter)[6]/46,XY[34] karyotipe sahip 
skrotal leyomiyom olgusu rapor edilecektir.

Olgu sunumu
45 yaşında erkek hasta sağ testisinde ağrısız kitle far-

kederek polikliniğimize başvurdu. Yapılan fizik muaye-
nesinde sağ testiste düzgün sınırlı, sert, testisten sınırları 
ayırdedilemeyen  kitle palpe edildi. Sol testisi tamamen 
normaldi. Öncesine ait travma ya da enfeksiyon öyküsü 
yoktu. Kilo kaybı tariflemiyordu. Evli ve 2 çocuk sahibi 
idi. Sistemik muayenesi normal olan hastanın tümör be-
lirteçleri, hemogram ve rutin biokimyasal tetkikleri için 
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kan örneği alındı. Tümör belirteçleri de diğer laboratuar 
tetkikleri gibi normal sınırlarda bulundu. Kitlenin ta-
nımlanabilmesi için yapılan skrotal doppler ultrasonog-
rafisinde sağ testiste 21x18 mm boyutlarında hipoekoik 
solid kitle rapor edildi (Şekil 1). Radyolojik olarak ileri 
derecede malignite şüphesi olan testiküler kitlenin me-
tastatik olup olmadığının ayrımı için abdominal bilgisa-
yarlı tomografi yapıldı ve metastatik odak saptanmadı. 
Bu bulgular ışığında hastaya radikal inguinal orşiektomi 
uygulandı. Hastada postoperatif herhangi bir sorun ol-
madı ve postoperatif 1. gün taburcu edildi.

Spesmen makroskopik incelemede 4,7x2,6x2,4 cm 
boyutlarındaydı. 4,5 cm uzunluğunda kordonu olan or-
şiektomi materyalinin kesitinde, 1,9 cm çapında kirli sarı 
renkte kitlesel lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede 
testis dokusundan farklı görünümde, fibröz pseudokap-
sülü olan birbirini kesen düz kas demetlerinden oluşmuş, 
girdapsı yapılar gösteren yer yer değişik çap ve boylarda 
damar yapıları içeren belirgin sınırlı miyom dokusu iz-
lendi.

Histopatolojik tanısı intratestiküler leyomiyom ve 
sertoli cell only sendromu olarak rapor edildi. Belirtilen 
tanı literatürde oldukça nadir bildirildiği için ikinci bir 
patologdan konsültasyon istendi. Olgu için immünohis-
tokimyasal çalışma yapıldı. Ki67 immünohistokimyasal 
boyasında proliferasyon indeksi %0.4 bulundu. SMA bo-
yasında tümörün düz kas orijinli olduğunu gösteren dif-

füz immün boyanma oldu. Yapılan literatür taramasında 
benzer çok az olgu izlenmesi üzerine genetik inceleme 
yapılmasına ihtiyaç duyuldu. Bu nedenle yapılan karyotip 
analizinde 46,XY,der(21)add(21)(p11.2),+9(q12->qter)
[6]/46,XY[34] saptandı (Şekil 2). Y kromozom mikrode-
lesyon analizinde ise bir delesyon saptanmadı. Hastanın 
24 ay süresince yapılan takiplerinde nükse rastlanılmadı. 

Tartışma
Leyomiyomlar düz kas içeren herhangi bir organdan 

kaynaklanabilirler (4). 
 Benign mesenkimal tümörlerin skrotumda görülme-

si oldukça nadirdir (1, 2). 
Tunika albuginea’dan kaynaklanan leyomiyomlu has-

talar genellikle 6. dekaddadır (5).  Leyomiyomlar invaziv 
büyüme ve metastaz göstermeyen benign karakterli lez-
yonlar olarak değerlendirilirler ve oldukça yavaş büyürler 
(6). Az sayıda bilateral olgu bildirilmiştir.

 Leyomiyomların malign testis tümöründen klinik 
olarak ayırdedilebilmesi mümkün olmayabilir. Muayene, 
tümör belirteçleri, görüntüleme yöntemleri bu ayrımı ke-
sin olarak yapamayabilir (7). Muayenede skrotal bir kitle 
saptandığında ilk yapılması gereken malignitenin dışlan-
masıdır ve yapılması gereken ilk radyolojik inceleme de 
ultrasonografi ve onu takiben renkli doppler incelemedir. 
Burada ayırdedilmesi gereken önemli noktalardan biri 
lezyonun karakterinin solid mi yoksa kistik mi olduğu-
dur. Ayrıca lezyonun intratestiküler mi yoksa paratesti-

Şekil 1: İntratestiküler leyomiyomun ultrasonografik görüntüsü
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küler mi yerleştiğinin belirlenmesi de önemlidir. Solid ka-
rakterli intratestiküler lezyonlar malignite yönünden ileri 
derecede şüpheli olan lezyonlardır (4). Benign karakterli 
olan leyomiyomlara ait bazı ultrasonografik özellikler ta-
nımlanmıştır. Kitlenin solid olması, kalsifikasyon olmak-
sızın izlenen multipl gölgelenmeler ve girdap paterni bu 
özelliklerdendir (8). Bu bulgular her zaman tanımlana-
mamakta ve ultrason bulguları benign-malign ayrımını 
yapmakta yetersiz kalmaktadır. Bu durumda ürologların 
maligniteyi dışlayamadıkları için radikal inguinal orşi-
ektomi uygulamayı tercih ettikleri ve bazı yazarların da 
bu operasyonu standart yaklaşım olarak önerdikleri bi-
linmektedir. Diğer yandan yavaş büyüyen, tümör belir-
teçlerinin normal düzeylerde olduğu ve lezyonun benign 
olabileceğinin düşünüldüğü ancak preoperatif olarak ka-
nıtlanamadığı durumlarda yapılan radikal orşiektomile-
rin %10-20’sinde kesin patoloji raporunda germ hücreli 
tümör izlenmediği, bu yüzden bu şüpheli-belirsiz du-
rumlarda peroperatif yapılacak frozen inceleme ile testis 
koruyucu cerrahinin mümkün olduğu da bildirilmiştir 
(9). Özellikle benign olduğu yönünde bulgular gösteren, 
boyutları ve testisteki yerleşimi uygun tümörlerde testis 
koruyucu cerrahinin önemi bilinmektedir. Parsiyel orşi-
ektomi seçeneği özellikle bilateral olgularda tedavi seçe-
nekleri arasında değerlendirilmelidir. Dikkatle seçilmiş, 

uygun hastalarda, testis koruyucu cerrahi sayesinde has-
tanın yaşam kalitesinde iyileşme olabileceği ve radikal 
orşiektominin doğurabileceği testosteron üretiminde yet-
mezlik, cinsel fonksiyon bozukluğu, organ kaybına bağlı 
psikolojik sorunlar gibi problemlerden kaçınılabileceği 
dikkate alınmalıdır (10-12). 

Uterin leyomiyomlarda hmga2 proteininin aşırı eks-
presyonuna yolaçan t(12;14)(q15;q24) en sık rastlanılan 
translokasyondur. Erkeklerde ise anormal karyotip göste-
ren sadece birkaç tane leyomiyom bildirilmiş olup sadece 
bir tanesi t(12;14)(q15;q24) karyotipinde olup, diğerleri 
spesifik olmayan anormallikler içermektedir (3). 

Burada sunulan olgunun karyotip analizinde de 46, 
XY,der(21)add(21)(p11.2),+9(q12->qter)[6]/46,XY[34] 
saptanmıştır. Bu karyotip herhangi bir hastalık için ta-
nımlanmamış, spesifik olmayan bir karyotipik anormal-
liktir. Daha çok leyomiyom olgusunda yapılacak karyotip 
analizleri bu tümörler ve biyolojik davranışları hakkında 
daha çok bilgi sahibi olmamızı sağlayabilir. 
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