Primer Epididimis Leiomyosarkomu

(Olgu Sunumu)

Dr. Z. Fiisun Baba*, Dr. Muharrem Bitiren**, Dr. H. ilyas Ozardali**, Dr. Y. Vehbi Ocak***

OZET

53 yagindaki hasta saj testisinde kitle yakinmasi ile
Sanlurfa Devlet Hastanesi Uroloji klinigine bagvurdu. Fizik
muayenede sag testiste st pole lokalize sert, nodiler, agnsiz
kitle saptandi. Hastaya sag radikal orgiektomi ve yiiksek kord
ligasyonu yapildi. Makroskopik olarak epididimin yerini alan,
intakt testis dokusunu agagiya dogru sikigtiran sert, nodiler
tiimoral kitle gortildd. Timoriin histopatolojik incelenmesinde
gok sayida mitoz iceren sarkomatdz yapi izlendi.
Immiinohistokimyasal olarak aktin, desmin ve vimentin pozitif
boyandi. Bu bulgular  sonucunda timdére primer epididimal
leiomyosarkom tanisi konuldu. Son derece nadir goriilen bir
timor olmasi nedeniyle olgu, literatiir bilgileri esliginde
klinikopatolojik ve immiinohistokimyasal &zellikleri ile
tartigilarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Epididimis, leiomyosarkom.

GiRIiS

Epididimal leiomyosarkomlar (LMS) paratestikuler
LMS'lar igerisinde son derece nadir goriliir(1-5). 1949 yilindan
beri, Ingilizce literatirde toplam 15 adet epididimal LMS
olgusu bildirilmig(4) ve Ingiliz testikiiler timdr paneline sunulan
15 paratestikiiler LMS'dan yalniz birinin epididimal yerlesimli
oldugu rapor edilmistir(1). Olgular genellikle orta ve ileri yaglar-
da goriilen, yavas biydyen, iyi simirli kitlelerdir. Tedavide cer-
rahi girigime ek olarak kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT)
de uygulanmaktadir(1-8).

Bu galigmada, 53 yagindaki bir hastada izledigimiz epididi-
mal LMS, ok az goriilmesi nedeniyle ilging bulunarak kay-
naklarn ig1ginda sunulmustur.

OLGU SUNUMU

93 yaginda erkek hasta, sag testisinde 2 yildan beri yavag
buyiyen, agnsiz kitle yakinmasi ile bagvurdu. Oz ve soy
gegmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenede sag testiste sert,
cilde fikse olmayan, illiminasyon vermeyen palpabl kitle sap-
tandi. Diger sistemlerin muayenesi dogal ve genel kan
biokimyasi da normal sinirlarda idi. Bilgisayarli Tomografi
(BT)'de abdomen ve toraks bolgeleri normal olarak deger-
lendirildi. Olguya cerrahi girisimle sag radikal orgiektomi ve
yiiksek kord ligasyonu yapildi. Makroskopik incelemede 3x3x2
cm. Olgiilerinde, testis dokusunu alt kutba sikistiran 7x5x4 cm
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Olculerinde, simirlan belirgin, kesit yizii gri- beyaz renkte fib-
riller 6zellikte timoral doku izlendi. Tunika albuginea intakt olup
spesmenin (st kutbunda 2 cm uzunlugunda spermatik kord
bulunmaktaydi(Resiml).Mikroskopik incelemede tiimériin bir-
birini gapraziayan demetler yapmig igsi hiicrelerden olustugu
goriildii. Hiicrelerin niikleuslan bazi alanlarda kiint uglu ve igsi
yapida, bazi alanlarda ise ileri derecede pleomorfik, hiperkro-
matik ve bizar goriiniimdeydi. Mitotik aktivite yliksek olup, 10
bilyiik biiyitme alaninda (HPF) 10-15 tipik ve atipik mitozlar
izlenmekteydi (Resim 2). Spermatik kord cerrahi sinin ve tuni-
ka albuginea diizenli yapida idi. Yapilan immiinohistokimyasal
(IHK) boyalardan desmin, diiz kas aktini ve vimentin pozitif, S-
100 ile negatif sonug alindi. Olgu bu bulgular 1giGinda primer
epididimal LMS olarak tamimlandi. Postoperatif dénemde
kemoterapi uygulanan hastamizda 1 yillik izleme siirecinde
metastaz ve rekiirrens saptanmadi.

TARTISMA

Leiomyosarkomlar nadir goriilen malign tiimdrler olup,
yumugak doku tiimérlerinin %7'sini olugtururiar. Siklik sirasina
gore retroperitoneal, intraabdominal, kutandz, subkutanoz ve
vaskiiler lokalizasyonlarda gézlenirler(9). Epididimal LMS'lar
ise paratestikiller LMS'lar igerisinde son derece nadir

Ankara Patoloji Biilteni; 1999; 16 (2): 43 - 44

43



SR e

Resim 1 : Testisi (0k) alt kutba sikigtiran tiimoral lezyon

Resim 2 : igsi, kiint uglu, pleomorfik niikleuslu timdral hiicre demetleri
ve atipik mitoz (H.E.x200).

timorlerdir(1-6,8,10) .Paratestikiler LMS'lann orijinlerinin, kan
damarlan, kremasterik kas, vas deferans ve dartos kasi gibi
diz kas hicreleri veya indiferansiye mezenkimal hiicreler ola-
bilecegi belirtilmektedir. Epididimal LMS'lann ise, duktuslar
cevresindeki diiz kas hiicreleri veya daha az olarak kan damar-
lannin media tabakasindan geligebilecedi bildiriimektedir
(4,7,10-12).

Epididimal LMS'lann goriilme yaglan 4 ile 8. dekatlarda
yogunlagmaktadir. Klinik olarak agnsiz, yavag biyiiyen, sert,
elastik kivamli kitleler olustururlar(3-5,9). Bizim olgumuz 53
yasinda olup timériin makroskopik Gzellikleri literatiirle uyum-
ludur. _

LMS'larin biyolojik davraniglanni tahmin etmek oldukga
giictir. Tam genel olarak timor paterni, selliilarite, niikleer
pleomorfizm, mitoz sayisi goz Oniine alinarak konulur.
Bunlardan Gzellikle mitoz sayisi ve niikleer pleomorfizm 6nem-
li kriterlerdir(1- 3). Bizim olgumuzda da 10 HPF'de 10-15 adet
tipik ve atipik mitoz saptanmigtir.

LMS'lar en cok fibrosarkom, malign schwannom ve
reaktif fibroblastik lezyonlarla kangmaktadir. Bu bakimdan
ayirici tanida genel patern, niikleus ozellikleri, mitoz ve IHK'sal
teknikler yardimei olur. IHK'sal boyama yontemleri daha gok
ayinci tani agisindan anlamh oldugu anlagilmistir. IHK bo-
yalanndan vimentin (+), desmin (+) veya (-), diiz kas aktini
(+), S-100 (-) olarak bildirilmektedir(9). Bizim olgumuzda S-
100 diginda, diger boyalar pozitif sonug vermistir.

Epididimal ve spermatik kord LMS'larinda tercih edilen
tedavi yontemi radikal orgiektomi ve yiiksek spermatik kord li-
gasyonudur(1-6). Radyoterapi ve kemoterapinin degeri
oldukga siniridir. LMS'lar genellikle hematojen yolla metastaz
yaparlar ve lenfatik yayiim nadirdir. Bu nedenle, retroperi-
toneal ve inguinal lenf nodu diseksiyonunun tedavide prog-
nozu etkileme agisindan pek yeri bulunmamaktadir (6,7,11).

LMS'larda karaciger ve akciger gibi uzak organ metastazlari
olmasi durumunda prognoz 5 yilda % 15-25'¢ diigmektedir.
Spermatik kord LMS'laninda lokal rekiirrens sik goriilmektedir.
Ancak epididimal LMS'larla ilgili yeterli istatistiksel veriler
bulunmamaktadir(2-4,6,9).

Sonug olarak, LMS'lann tipik ozelliklerini iceren olgu-
muz, epididim lokalizasyonunda gok nadir gériilmesi nedeniyle
sunulmaya deder bulunmustur.
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