
Testisin mezenkimal tümörleri nadir görülür.

Benign mezenkimal tümörleri  hemanjiyoma,
hemanjiyoendotelyoma, leiomyoma, miksoid nörofibroma,
fibroma, lipoma; malign mezenkimal tümörleri ise
rabdomyosarkoma, osteosarkoma, kondrosarkoma,
leiomyosarkoma, fibrosarkoma, hemanjiyosarkoma,
liposarkomad›r1,2.

Nörofibromalar periferik sinirler ve Schwann hücrelerinden
kaynaklanan, özellikle  boyun, s›rt, orbita ve inguinal bölge
olmak üzere vücudun de¤iflik yerlerinde görülebilen,
makroskobik ve mikroskobik olarak Schwannoma ile
kar›flabilen tümörlerdir3. Soliter lokalize nodül, deri alt›nda
diffüz kal›nlaflma ve pleksiform tümör fleklinde olabilir.
Schwannomadan farkl› olarak genellikle uniform patern
gösterir. Derin yerleflimli tümörlerde miksoid dejenerasyon
ya da kollojenizasyonda art›fl olabilir. Dejeneratif
de¤ifliklikler içerenlerde ise pleomorfik nukleuslar
görülebilir4. Miksoid nörofibromalar histopatolojik olarak
agresif anjiyomiksomalarla kar›flabilir5.Testiste yeralan
miksoid nörofibromalar klinik olarak ise, tümördeki mukoid
materyalin translüsent olmas› nedeni ile en çok hidroselle
kar›fl›r6.

OLGU

Otuz sekiz yafl›ndaki erkek hasta sol inguinal kitle nedeniyle
genel cerrahi klini¤ine baflvurmufltur. Yap›lan fizik
muayenede her iki ayakta pes ekinovarus ve  sol inguinal
bölgede kitle saptanm›flt›r. Sol testisin palpe edilememesi
nedeniyle inmemifl testis ön tan›s›yla hasta üroloji klini¤ine
gönderilmifltir. Üroloji klini¤inde yap›lan muayene ve
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‹nmemifl testiste miksoid nörofibroma tan›s› alan olgunun literatür eflli¤inde sunulmas› amaçlanm›flt›r. Sol inguinal kitle nedeniyle üroloji klini¤ine
baflvuran hastada inmemifl testis tesbit edilerek orfliyektomi yap›lm›fl ve histopatolojik incelemede miksoid nörofibroma tan›s› alm›flt›r. Testisin
mezenkimal tümörleri nadir görülen tümörler olup benign mezenkimal tümörleri aras›nda fibroma, leiomyoma, hemangioma, lipoma ve nörofibroma
say›labilir. Bunlar içinde en az görüleni miksoid nörofibromad›r. Perinöral hücreler ve Schwann hücrelerinden kaynaklanan bu tümör klinikte en
s›k hidrosel ile kar›fl›r. Histopatolojik olarak ise agresif anjiyomiksoma ekarte edilmelidir.
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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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ultrasonografi (USG) tetkiki ile sol tarafta inmemifl testis
saptanan hastaya tan› ve tedavi amaçl› orfliyektomi
yap›lm›fl ve materyal patoloji klini¤ine gönderilmifltir.

Makroskopik olarak 6x4x3 cm ölçülerinde, üzerinde

spermatik kord içermeyen düzgün bir kapsülle çevrili

orfliyektomi materyalinin kesitinde 3x3x2,5 cm

ölçülerinde, düzgün s›n›rl›, parlak jelatinöz görünümlü

tümöral yap› ve buna bitiflik 2x2x1,5 cm ölçülerinde sar›-

kahve renkli testis dokusu saptand›. Parafin bloklardan

elde edilen kesitler rutin H&E ile boyanarak ›fl›k

mikroskobunda incelendi. Kesitlerde düzgün bir kapsülle

çevrili, miksoid bir stromada arada bizar hücreler de

içeren k›vr›nt›l› seyirli i¤si hücrelerden oluflmufl tümoral

yap› saptand›. Tümör dokusu içindeki damarlar etraf›nda

lenfosit infiltrasyonu izlenmekte olup nekroz ve mitotik

aktiviteye rastlanmad› (Resim 1,2,3).

Resim 1. Epididim ve tümör dokusu, H&E x 40Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Bölümü



Resim2. Miksoid stromada i¤si hücrelerden oluflan tümöral
yap›, H&E x 100

Resim 3. S-100 ile tümör hücrelerinde pozitif  boyanma,
x100

Kesitlerde tümör dokusundan ince bir kapsülle ayr›lan
atrofik testis dokusu mevcuttu. HRP-AEC yöntemiyle
yap›lan immünhistokimyasal incelemede tümör
hücrelerinde S-100 ve vimentin ile pozitif, desmin, SMA
ve sitokeratin ile negatif boyanma saptand› (Resim 4,5).

Resim 4. SMA ile tümör hücrelerinde negatif  boyanma,
x100

C‹LT  XIV :  2 , 2003110

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

Resim5. Desmin ile tümör hücrelerinde negatif boyanma,
x100

Klinik, histopatolojik ve immünhistokimyasal bulgular
birlikte de¤erlendirildi¤inde olgu tunika albugineadan
geliflmifl miksoid nörofibroma tan›s› ald›.

TARTIfiMA

Testiste mezenkimal tümörler intratestiküler dokulardan
ziyade s›kl›kla ekstratestiküler dokulardan geliflir.
Literatürde bir olguda intratestiküler miksoid nörofibroma
ve bir olguda da tunika albugineadan geliflen nörofibroma
bildirilmifltir6.

Testisin innervasyonu aortik pleksus ve renal pleksustan
ayr›larak testiküler arter çevresinde testiküler pleksusu
oluflturan sinir lifleri taraf›ndan sa¤lan›r. Tunika albuginea
Meissner korpüsküllerini and›ran sinir uçlar› içerir ve
küçük sinir lifleri testis içinde spermatik damarlar ve
seminifer tubuller etraf›nda yer al›r. Vücudun her yerinde
görülebilen nörofibromalar testiste yer alan sinir liflerinden
kaynaklanabilir6,7. Olgumuzda inmemifl testiste miksoid
nörofibroma saptanm›flt›r. Tümörün atrofik testis
dokusundan ince bir kapsülle ayr›lmas›, testis ve tümör
dokusunu saran fibröz kapsülün varl›¤› tümörün tunika
albugineada yer alan sinir liflerinden kaynakland›¤›n›
düflündürmüfltür.

Nörofibromalar lokalize, diffüz veya pleksiform büyüme
paterninde olabilirler. Lokalize formu soliter nodül fleklinde
normal insanlarda görülürken, pleksiform ve diffüz formu
nörofibromatozisli hastalarda görülür. Lokalize sporadik
nörofibromalar genellikle 20-30 yafllar› aras›nda s›k görülen
benign tümörlerdir5. Total eksizyon uyguland›¤›nda
rekürrens görülmez5,6.
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