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Olgu / Case

Karyotipik bozukluk gosteren intratestikiiler leyomiyom

Intratesticular leiomyoma with abnormal karyotype
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Giris

Ozet

Intratestikiiler leyomiyom benign karak-
terli ve nadir goriilen bir skrotal kitle sebebidir.

Preoperatif klinik bulgular ile malign bir
testikiiler kitleden ayrimi miimkiin olmamak-
tadir. Bu durum benign karakterdeki bir timor
nedeniyle testis kaybina yol agmaktadir. Klinik
olarak malign-benign ayrimi yapilamayan siip-
heli durumlarda peroperatif yapilacak frozen
inceleme ile dogru tani ve tedavi yapilabilir.
Erkeklerde diiz kas dokusu kaynakli benign tii-
morlerde karyotipik anormallik goriilmesi son
derece ender bildirilen bir durumdur. Leyo-
miyom patogenezinin altinda yatan molekiiler
mekanizmalarin hentiz anlagilamamis olmasi
saptanan karyotipik anomalilerin 6nemini art-
tirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Testikiiler, leyomi-
yom, anormal karyotip

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

Olgu sunumu

Skrotal leyomiyomlar skrotumun oldukga nadir rast-
lanilan benign timorleridir (1, 2). Genellikle parates-
tikiiler olup, ¢ok nadiren intratestikiiler yerlesirler ve
literatiirde bildirilmis sadece birka¢ adet karyotipik anor-
mallik gosteren olgu mevcuttur (3). Burada hem intrates-
tikiiler yerlesim gosteren hem de 46,XY,der(21)add(21)
(p11.2),+9(q12->qter)[6]/46,XY[34]
skrotal leyomiyom olgusu rapor edilecektir.

karyotipe  sahip

45 yasinda erkek hasta sag testisinde agrisiz kitle far-
kederek poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muaye-
nesinde sag testiste diizgiin sinurly, sert, testisten sinirlari
ayirdedilemeyen Kkitle palpe edildi. Sol testisi tamamen
normaldi. Oncesine ait travma ya da enfeksiyon 6ykiisii
yoktu. Kilo kaybi tariflemiyordu. Evli ve 2 gocuk sahibi
idi. Sistemik muayenesi normal olan hastanin tiimér be-

lirtecleri, hemogram ve rutin biokimyasal tetkikleri icin
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Sekil 1: Intratestikiiler leyomiyomun ultrasonografik goriintiisii

kan 6rnegi alindi. Timér belirtegleri de diger laboratuar
tetkikleri gibi normal sinirlarda bulundu. Kitlenin ta-
nimlanabilmesi icin yapilan skrotal doppler ultrasonog-
rafisinde sag testiste 21x18 mm boyutlarinda hipoekoik
solid kitle rapor edildi (Sekil 1). Radyolojik olarak ileri
derecede malignite siiphesi olan testikiiler kitlenin me-
tastatik olup olmadiginin ayrimi i¢in abdominal bilgisa-
yarli tomografi yapild1 ve metastatik odak saptanmadi.
Bu bulgular 1s1g1nda hastaya radikal inguinal orgiektomi
uygulandi. Hastada postoperatif herhangi bir sorun ol-
madi ve postoperatif 1. giin taburcu edildi.

Spesmen makroskopik incelemede 4,7x2,6x2,4 cm
boyutlarindaydi. 4,5 cm uzunlugunda kordonu olan or-
siektomi materyalinin kesitinde, 1,9 cm ¢apinda kirli sar1
renkte kitlesel lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede
testis dokusundan farkli gériiniimde, fibréz pseudokap-
stlii olan birbirini kesen diiz kas demetlerinden olugsmus,
girdaps: yapilar gosteren yer yer degisik ¢ap ve boylarda
damar yapilar1 igeren belirgin sinirli miyom dokusu iz-
lendi.

Histopatolojik tanisi intratestikiiler leyomiyom ve
sertoli cell only sendromu olarak rapor edildi. Belirtilen
tani literatiirde olduk¢a nadir bildirildigi i¢in ikinci bir
patologdan konsiiltasyon istendi. Olgu i¢in immiinohis-
tokimyasal ¢aligma yapildi. Ki67 immiinohistokimyasal
boyasinda proliferasyon indeksi %0.4 bulundu. SMA bo-
yasinda tiimoriin diiz kas orijinli oldugunu gosteren dif-

54

f'\ll 14

fiiz immiin boyanma oldu. Yapilan literatiir taramasinda
benzer ¢ok az olgu izlenmesi {izerine genetik inceleme
yapilmasina ihtiya¢ duyuldu. Bu nedenle yapilan karyotip
analizinde 46,XY,der(21)add(21)(p11.2),+9(q12->qter)
[6]/46,XY[34] saptandi (Sekil 2). Y kromozom mikrode-
lesyon analizinde ise bir delesyon saptanmadi. Hastanin
24 ay siiresince yapilan takiplerinde niikse rastlanilmadi.

Tartisma

Leyomiyomlar diiz kas iceren herhangi bir organdan
kaynaklanabilirler (4).

Benign mesenkimal tiimoérlerin skrotumda goériilme-
si olduk¢a nadirdir (1, 2).

Tunika albugineadan kaynaklanan leyomiyomlu has-
talar genellikle 6. dekaddadir (5). Leyomiyomlar invaziv
biiyiime ve metastaz gostermeyen benign karakterli lez-
yonlar olarak degerlendirilirler ve olduk¢a yavas biiyiirler
(6). Az sayida bilateral olgu bildirilmistir.

Leyomiyomlarin malign testis tiimoriinden klinik
olarak ayirdedilebilmesi miimkiin olmayabilir. Muayene,
timor belirtecleri, goriintilleme yontemleri bu ayrimi ke-
sin olarak yapamayabilir (7). Muayenede skrotal bir kitle
saptandiginda ilk yapilmasi gereken malignitenin diglan-
masidir ve yapilmasi gereken ilk radyolojik inceleme de
ultrasonografi ve onu takiben renkli doppler incelemedir.
Burada ayirdedilmesi gereken onemli noktalardan biri
lezyonun karakterinin solid mi yoksa kistik mi oldugu-
dur. Ayrica lezyonun intratestikiiler mi yoksa paratesti-
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Sekil 2: Karyotip analizi (Periferik kandan yapilan karyotip analizinde 46,xy,der(21)del(21)(p11.2->pter),+9(q12->qter)[6]/46,xy[34] saptand1. Y

kromozom mikrodelesyon analizinde ise bir delesyon saptanmadi.)

kiiler mi yerlestiginin belirlenmesi de onemlidir. Solid ka-
rakterli intratestikiiler lezyonlar malignite yontinden ileri
derecede siipheli olan lezyonlardir (4). Benign karakterli
olan leyomiyomlara ait baz1 ultrasonografik 6zellikler ta-
nimlanmigtir. Kitlenin solid olmasi, kalsifikasyon olmak-
s1zin izlenen multipl golgelenmeler ve girdap paterni bu
ozelliklerdendir (8). Bu bulgular her zaman tanimlana-
mamakta ve ultrason bulgular1 benign-malign ayrimini
yapmakta yetersiz kalmaktadir. Bu durumda tirologlarin
maligniteyi diglayamadiklar: i¢in radikal inguinal orsi-
ektomi uygulamayi tercih ettikleri ve bazi yazarlarin da
bu operasyonu standart yaklasim olarak onerdikleri bi-
linmektedir. Diger yandan yavas biiyiiyen, tiimor belir-
teglerinin normal diizeylerde oldugu ve lezyonun benign
olabileceginin diisiiniildiigii ancak preoperatif olarak ka-
nitlanamadigr durumlarda yapilan radikal orsiektomile-
rin %10-20’sinde kesin patoloji raporunda germ hiicreli
timor izlenmedigi, bu yiizden bu siipheli-belirsiz du-
rumlarda peroperatif yapilacak frozen inceleme ile testis
koruyucu cerrahinin miimkiin oldugu da bildirilmigtir
(9). Ozellikle benign oldugu yoniinde bulgular gosteren,
boyutlar1 ve testisteki yerlesimi uygun tiimorlerde testis
koruyucu cerrahinin énemi bilinmektedir. Parsiyel orsi-
ektomi secenegi ozellikle bilateral olgularda tedavi sege-
nekleri arasinda degerlendirilmelidir. Dikkatle segilmis,

uygun hastalarda, testis koruyucu cerrahi sayesinde has-
tanin yagam kalitesinde iyilesme olabilecegi ve radikal
orsiektominin dogurabilecegi testosteron tiretiminde yet-
mezlik, cinsel fonksiyon bozuklugu, organ kaybina bagh
psikolojik sorunlar gibi problemlerden kaginilabilecegi
dikkate alinmalidir (10-12).

Uterin leyomiyomlarda hmga2 proteininin agir1 eks-
presyonuna yolagan t(12;14)(q15;q24) en sik rastlanilan
translokasyondur. Erkeklerde ise anormal karyotip goste-
ren sadece birkag tane leyomiyom bildirilmis olup sadece
bir tanesi t(12;14)(q15;q24) karyotipinde olup, digerleri
spesifik olmayan anormallikler icermektedir (3).

Burada sunulan olgunun karyotip analizinde de 46,
XY,der(21)add(21)(p11.2),+9(q12->qter)[6]/46,XY[34]
saptanmigtir. Bu karyotip herhangi bir hastalik icin ta-
nimlanmamus, spesifik olmayan bir karyotipik anormal-
liktir. Daha ¢ok leyomiyom olgusunda yapilacak karyotip
analizleri bu tiimérler ve biyolojik davraniglar1 hakkinda
daha ¢ok bilgi sahibi olmamuzi saglayabilir.
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