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OZET: 21 yaginda bir erkek hastanin sol festisinde primer leiomyosarkom tesbit etiik. Timar makroskopik olarak sol testisi kenara sikistirmig sert ve nodiler gériinimde
idi. Kan damarlan ve seminifer tubullerin kontrakiil hiicrelerinden orijin aldigina inanilan testisin primer leiomyosarkomu oldukca nadir bir olgu olmasi nedeniyle ézel bo-

yalar eglijinde daha dnce rapor edilen olgular gdzden gegirilerek tartigild.
ANAHTAR KELIMELER: Leiomyosarkom, Testis Timdri.

SUMMARY: We determined primary leiomyosarcoma of left testis of a 21 year old man. Macroscopically, tumor displasing testicular tissue was firm and nodular. Because
primary leiomyosarcoma of testis is believed to originate from normal festicular structures containing smooth muscle cells, such as blood vessels and contractile cells
of the seminiferous tubules, is rare, we, by reviewing the literature, discussed the case associated with histochemical staining.
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GIRIS

Testis orijinli olmayan malign skrotal neoplazmlar nadir-
dir (1,6). Bunlar rabdomyosarkom, fibrosarkom, liposar-
kom, malign fibréz histiyositom ve leimyosarkomlardir
(1,2,7). En sik gorileni rabdomyosarkomlardir (3). Bunlarin
icinde de leiomyosarkomlar daha nadir gorildr. Leiomyosar-
komlar viicudun herhangi bir yerindeki diiz kas hicrelerin-
den kaynaklanan makroskopik olarak leiomyomlara benzer
malign timérlerdir. Histolojik olarak mitoz ve niikleer pleo-
morfizm gbsterirler. Biz paratestikiiler yapilari korunmus
testisin primer leiomyosarkomunu rapor ettik.

OLGU

21 yasinda erkek hasta sol testisinde 2-3 sene dnce
baslayan son 4 ayda da giderek biyiyen ve agrn yapan kit-
le nedeniyle Van 100 Yataklh Askeri Hastanesi'nde orsiek-
tomi yapilmig. Hastanin abdominal ultrasonografisinde ab-
dominal kitle ve retroperitoneal lenfadenopati tesbit edile-
medi. G6gls grafilerinde gégis, Bilgisayarli Tomografide
(BT) gogis ve batin normal idi.

Makroskopik olarak tesbit sonrasi 200 gr agirliginda,
12x8x6 cm boyutlarinda dig yiiz( diizgiin gérinimde, kesit
ylzeyinde bir kenar boyunca sikismis en genis yerde 0,5
cm kalinhdinda testis dokusu, epididim ve 5 cm uzunlugun-
da spermatik kord bulunan timéral doku tesbit edildi. Timo-
ral dokunun kesit yiizeyi tek nodiler 6rili gdranimde, gri-
beyaz sert 6zellikte idi. Mikroskopik olarak ig sekilli genis
palizadik dizilimler yapan bazi alanlarda girdaplar olusturan,
10 biytk biyitme alaninda 5'ten fazla mitoz iceren (Resim
1), hafif pleomorfik 6zellikte atipik hicrelerle birlikte yer yer
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hyalinize alanlar bulunduran timéral yapi izlendi. TGmorin
komsulugunda germ hiicresi bulunmayan tubullerin etrafin-
da belirgin fibrozis iceren atrofik testis dokusu dikkati cekti
(Resim 2). Yapilan van Gieson boyasinda timoral doku sar
renkte boyandi. Phosphotungstic acid-hematoxylin (PTAH)
boyasinda mor renkte myofibriler materyal tesbit edildi (Re-
sim 3). Periodic acid-Schiff (PAS) boyasinda intrastoplaz-
mik PAS pozitif boyanma 6zelligi yani sira retikiilin boyasin-
da ince bir retikller cati tesbit edildi (Resim 4).

TARTISMA

Ekstragenital sistemin yumusak doku sarkomlan nadir
olup leiomyosarkomlar oldukga nadirdir (1). Birkag germ

Resim 1: Timdral dolkuda mitoz (HEx400).
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Kesim 3: Myofibrillerin bir araya gelmesi sonucu olugan clotted
gartingmii (PTAHx400)

hiicreli timérin leiomyosarkom igeren malign transformas-
yonu yayinlarda bulunmakla birlikte biz elde edebildigimiz li-
teratiirde paratestikiler yapilan korunmus testis kaynakli
bir leiomyosarkom olgusu tesbit ettik (11).
Leimyosarkomlar mezenkim orijinli diiz kas hicrelerin-
den kaynaklanan yumusak doku sarkomlandir (1,5). Testis,
tomorin kaynak aldigi diiz kas hicreleri igermediginden,
testisin kan damarlarinin muskuler tabakasindan yada se-
minifer tubullerin tunika propriasindaki myoid elemanlar ige-
ren kontraktil hiicrelerden kaynaklandigi disinalmektedir
(9,11). Bazi arastiricilar da leiomyosarkomlarin daha énce
mevcut leiomyomlardan gelisebildigini ileri siirmektedirler
(10).
Tanida sitoplazmik ve nikleer pleomorfizm yani sira
mitoz sayisi (10 bilylk biiyitmede 5'ten fazla mitoz) olduk-
¢a dnemlidir (5,6). Van Gieson boyasiyla sari renkle boyan-
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Resim 4: Ince retikiiler ¢ati (Retikiilin x100).

masi fibrosarkomlardan ayirici tanida yararlidir. Masson
trichrome boyasiyla longitidunal gizgilenmeler, phospho-
tungstik acid-hematoxylin (PTAH) boyasiyla myofibriler ma-
teryal mor renkte tesbit edilebilir. PAS boyasiyla intrastop-
lazmik glikojen belirlenebilir. Retikilin boyasinda ise ince in-
terstisyel fibriler yapilar tesbit edilebilir (5).

Bu timorin biyolojik davranigi agisindan artmig mitotik
aktivite 6nemli bir kriterdir (5,11). Sarkomlarda %5 olguda
lenf nodu metastazi tesbit edilmistir (11). Ekstragenital
leiomyosarkomlar nadir gérildiginden tedavisinde de fark-
liliklar bulunmaktadir. Leiomyosarkomlar radyorezistan ol-
duklarindan radioterapi kullanilmamaktadir (4,10). Kemote-
rapinin ise bu olgularda kullanimi simirhdir; metastaz yada
rekirrens olursa kemoterapi onerilmektedir.
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