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TESTISTE MIKSOID NOROFIBROMA: OLGU SUNUMU

Miiberra SEGMEN YILMAZ!, Dilek YAVUZER!, Taner DAS!,Nimet KARADAYI!, Aylin EGE GUL!

Inmemis testiste miksoid norofibroma tanist alan olgunun literatiir esliginde sunulmas1 amaclanmistir. Sol inguinal kitle nedeniyle iiroloji klinigine
basvuran hastada inmemis testis tesbit edilerek orsiyektomi yapilmis ve histopatolojik incelemede miksoid norofibroma tanist almistir. Testisin
mezenkimal tiimérleri nadir goriilen tiimorler olup benign mezenkimal tiimdorleri arasinda fibroma, leiomyoma, hemangioma, lipoma ve norofibroma
sayilabilir. Bunlar i¢inde en az goriileni miksoid norofibromadir. Perinoral hiicreler ve Schwann hiicrelerinden kaynaklanan bu tiimor klinikte en
sik hidrosel ile karisir. Histopatolojik olarak ise agresif anjiyomiksoma ekarte edilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Testis, miksoid norofibroma, mezenkimal tiiméor

MYXOID NEUROFIBROMA OF THE TESTIS: CASE REPORT

A case of myxoid neurofibroma in cryptorchid testis is reported. A cryptorchid testis is detected in a patient who present with left inguinal mass
and orchiectomy is performed. Mesenchymal tumors of testis are rare. Benign mesenchymal tumors of testis are fibroma, leiomyoma, hemangioma,
lipoma and neurofibroma. Myxoid neurofibromas that originate from perineural and Schwann cells are very rare. It has to be differentiated from

hydrocel clinically and agressive angiomyxoma histopathologically.
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Testisin mezenkimal tiimorleri nadir goriiliir.
Benign mezenkimal tiimorleri hemanjiyoma,
hemanjiyoendotelyoma, leiomyoma, miksoid norofibroma,
fibroma, lipoma; malign mezenkimal tiimorleri ise
rabdomyosarkoma, osteosarkoma, kondrosarkoma,
leiomyosarkoma, fibrosarkoma, hemanjiyosarkoma,
liposarkomadir!2.

Norofibromalar periferik sinirler ve Schwann hiicrelerinden
kaynaklanan, 6zellikle boyun, sirt, orbita ve inguinal bolge
olmak iizere viicudun degisik yerlerinde goriilebilen,
makroskobik ve mikroskobik olarak Schwannoma ile
karisabilen tiimérlerdir’. Soliter lokalize nodiil, deri altinda
diffiiz kalinlagsma ve pleksiform tiimor seklinde olabilir.
Schwannomadan farkli olarak genellikle uniform patern
gosterir. Derin yerlesimli tiimorlerde miksoid dejenerasyon
ya da kollojenizasyonda artig olabilir. Dejeneratif
degisiklikler icerenlerde ise pleomorfik nukleuslar
goriilebilir*. Miksoid nérofibromalar histopatolojik olarak
agresif anjiyomiksomalarla karisabilir>. Testiste yeralan
miksoid norofibromalar klinik olarak ise, timordeki mukoid
materyalin transliisent olmasi nedeni ile en ¢ok hidroselle
karigir®.

OLGU

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta sol inguinal kitle nedeniyle
genel cerrahi klinigine basvurmustur. Yapilan fizik
muayenede her iki ayakta pes ekinovarus ve sol inguinal
bolgede kitle saptanmigtir. Sol testisin palpe edilememesi
nedeniyle inmemis testis 6n tanistyla hasta iiroloji klinigine
gonderilmistir. Uroloji kliniginde yapilan muayene ve
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ultrasonografi (USG) tetkiki ile sol tarafta inmemis testis
saptanan hastaya tani ve tedavi amacgh orsiyektomi
yapilmis ve materyal patoloji klinigine gonderilmistir.

Makroskopik olarak 6x4x3 cm oOl¢iilerinde, iizerinde
spermatik kord icermeyen diizgiin bir kapsiille ¢evrili
orsiyektomi materyalinin kesitinde 3x3x2,5 cm
ol¢iilerinde, diizgiin sinirli, parlak jelatinéz goriiniimlii
tiimoral yap1 ve buna bitisik 2x2x1,5 cm 6l¢iilerinde sari-
kahve renkli testis dokusu saptandi. Parafin bloklardan
elde edilen kesitler rutin H&E ile boyanarak 1s1k
mikroskobunda incelendi. Kesitlerde diizgiin bir kapsiille
cevrili, miksoid bir stromada arada bizar hiicreler de
iceren kivrintilt seyirli igsi hiicrelerden olugsmus tiimoral
yapi saptandi. Tiimor dokusu igindeki damarlar etrafinda
lenfosit infiltrasyonu izlenmekte olup nekroz ve mitotik
aktiviteye rastlanmadi (Resim 1,2,3).
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Resim 1. Epididim ve tiimor dokusu, H&E x 40
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Resim2. Miksoid stromada igsi hiicrelerden olusan tiimoral
yapi, H&E x 100

Resim 3. S-100 ile tiimér hiicrelerinde pozitif boyanma,
x100

Kesitlerde tiimor dokusundan ince bir kapsiille ayrilan
atrofik testis dokusu mevcuttu. HRP-AEC yontemiyle
yaptlan immiinhistokimyasal incelemede tiimor
hiicrelerinde S-100 ve vimentin ile pozitif, desmin, SMA
ve sitokeratin ile negatif boyanma saptandi (Resim 4,5).

Resim 4. SMA ile tiimor hiicrelerinde negatif boyanma,
x100
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Resim5. Desmin ile tiimor hiicrelerinde negatif boyanma,
x100

Klinik, histopatolojik ve immiinhistokimyasal bulgular
birlikte degerlendirildiginde olgu tunika albugineadan
gelismis miksoid norofibroma tanisi aldi.

TARTISMA

Testiste mezenkimal tiimorler intratestikiiler dokulardan
ziyade siklikla ekstratestikiiler dokulardan gelisir.
Literatiirde bir olguda intratestikiiler miksoid norofibroma
ve bir olguda da tunika albugineadan gelisen nérofibroma
bildirilmistir®.

Testisin innervasyonu aortik pleksus ve renal pleksustan
ayrilarak testikiiler arter ¢evresinde testikiiler pleksusu
olusturan sinir lifleri tarafindan saglanir. Tunika albuginea
Meissner korpiiskiillerini andiran sinir uclari icerir ve
kiiciik sinir lifleri testis i¢cinde spermatik damarlar ve
seminifer tubuller etrafinda yer alir. Viicudun her yerinde
gortilebilen norofibromalar testiste yer alan sinir liflerinden
kaynaklanabilir®’. Olgumuzda inmemis testiste miksoid
norofibroma saptanmistir. Tiimoriin atrofik testis
dokusundan ince bir kapsiille ayrilmasi, testis ve tiimor
dokusunu saran fibroz kapsiiliin varlig: tiimériin tunika
albugineada yer alan sinir liflerinden kaynaklandigini
diisiindlirmiigtiir.

Norofibromalar lokalize, diffiiz veya pleksiform biiyiime
paterninde olabilirler. Lokalize formu soliter nodiil seklinde
normal insanlarda goriiliirken, pleksiform ve diffiiz formu
norofibromatozisli hastalarda goriiliir. Lokalize sporadik
norofibromalar genellikle 20-30 yaslart arasinda sik goriilen
benign tiimorlerdird. Total eksizyon uygulandiginda
rekiirrens goriilmez>-.
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