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ABSTRACT

Introduction: Benign fibrous tumors of the testis and paratesticular tissues are uncommon lesions. A 23-
year-old man admitted to our clinic with a complaint of painless palpable mass of the right scrotal content.
Based on the preoperative diagnosis of testicular or paratesticular tumor, exploration and frozen examination
were performed. Because of frozen evaluation revealed benign features, local excision including tunica
albuginea was performed. The pathological diagnosis was fibrous pseudotumor of tunica vaginalis. Although a
relatively rare disease, a fibrous pseudotumor should be considered in the differential diagnosis of testicular
and paratesticular malign tumors.
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OZET
Testis ve paratestikiiler yapilarin benin fibroz tiimorleri oldukca ender goriilen lezyonlardir. Yirmi ii¢ yasindaki
erkek hasta sag skrotumda agrisiz sislik yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Testis yada paratestikiiler tiimor 6n tanisi
ile eksplorasyon ve frozen inceleme yapildi. Frozen inceleme, benin O6zellikler gosterdigi i¢in kitlenin tunika
albuginea ile beraber eksizyonu yapildi. Patolojik tani tunika vajinalisin benin fibréz psddotimdrii olarak geldi.
Benin fibroz psodotiimér ender goriilmesine karsin testis ve paratestikiiler malin tiimorlerin ayiric1 tanisinda goz

Oniinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Testis, Tunika vajinalis, Fibroz psodotiimor

GIRIS

Fibroz psodotiimorler testis, epididim, tunika
vajinalis ve diger skrotal yapilarin olduk¢a ender
goriilen benin timérleridir'. Oldukga ender goriil-
melerinden dolay1 tanida genellikle ilk planda dii-
stinlilmezler ve malin timorlerden ayirimi kolay
olmadigindan hastalara radikal orsiyektomi ameli-
yati uygulanabilmektedir'~.

Bu ¢alismada testis tiimori 6n tanisi ile eks-
plorasyon ve kitle cikarilmasi ameliyati yapilan
hastanin patolojisinde saptanan tunika vajinalisin
benin fibroz psddotiimdrii olgusunu literatiir esli-
ginde tartigmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

23 yasinda bir erkek hasta sag testiste siglik
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin ali-
nan ayrintili dykiisiinde sag testisteki sisligin yak-
lasik 5 aydir oldugu anlasildi. Hastanin herhangi
bir genital travma, gegirilmis ameliyat, hidrosel ve
iiriner enfeksiyon Oykiisii bulunmamaktaydi. Yapi-
lan fizik muayenede sol testis normal olarak sapta-
nirken sag testiste nodiiler yapili ve yaklagik 4 cm
boyutlarinda agrisiz kitle saptandi. Rutin biyokim-

yasal ve hematolojik tetkikleri ile tam idrar tetkik-
lerinde herhangi bir 6zellik tespit edilmeyen hasta-
nin timdr belirtecleri de normal sinirlar i¢inde idi.
Skrotal ultrasonografi (USG) tetkikinde sol testis
normal olarak goriiliirken, sag testisten simirlar
tam olarak ayrilamayan yaklasik 3x3.5x2 cm bo-
yutlarinda heterojen ve lobiiler yapili hipoekoik
kitle saptandi. Ultrasonografide kalsifikasyonlara
rastlanmadi. Hastanin testis tiimor belirtegleri nor-
mal sinirlarda olmasina ragmen fizik muayene ve
radyolojik olarak yapilan degerlendirmelerde be-
nin-malin timor aymrimi tam olarak yapilamadigi
icin sag testis yada paratestikiiler yapilardan kay-
naklanabilecek tiimdor olabilecegi diisiiniilerek eks-
plorasyon yapilmasi planlandi. Inguinal insizyonla
spermatik korda ulagildiktan spermatik kord
klemplendi. Operasyon sirasinda sag testis inferi-
yorundan baslayan lobiile, liziim salkimi seklinde
nodiiler yapilarin goriilmesi {izerine frozen incele-
mesi yapilmasina karar verildi. Frozen incelemesi
sonucu, malinite tespit edilmedigi i¢in kitle tunika
vajinalis ile beraber eksize edilerek cikarildi. Has-
tada minimal hidrosel diginda testikiiler anormallik
izlenmedi. Ameliyat sonrast 1. giin herhangi bir is-
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tenmeyen yan etki geligmeden taburcu edilen has-
tanin histopatolojik degerlendirmesinin sonucu be-
nin fibroblastik prolifere ve inflamatuvar hiicrele-
rin karigimindan olusan diizgiin sinirl nodiiler lez-
yon olarak degerlendirildi (Resim 1). Lez-
yon, kollajenize bir stromada gelisigiizel dagilim
gosteren, benin goriiniimlii igsi sekilli fibroblastik
hiicrelerden olusmaktaydi. Lezyonda yer yer yarik-
lanmalar seklinde vaskiiler yapilar dikkati ¢eker-
ken (kiigiik biiyiitme, x25), bazi alanlarda fibro-
blastik hiicrelerin arasinda mononiikleer inflamatu-
var hiicre infiltrasyonunun da bulundugu (biiyiik
biiylitme, x100) goriildii. Ameliyat sonrast 9. ayin-
da hastada niiks tespit edilmedi.

Resim 1. Soldaki resimde, diizgiin smirli ve yer yer vaskiiler
yariklanmalar gosteren nodiiler lezyon goriilmektedir (H&E,
x25). Sagdaki resimde ise biiyiik biiylitmede (H&E, x100) ileri
derecede kollajenizasyon gosteren lezyonun fibroblastik igsi se-
killi hiicrelerden olustugu goriilmektedir.

TARTISMA

Skrotum i¢i patolojiler arasinda varikosel,
germ hiicreli timorler, hidrosel ve epididmitler sik
olarak goriilirken fibroz psodotiimorler oldukga
ender goriilmektedirler’. Bu tiimérlerin iigte ikisi
caligmamizdaki hastada oldugu gibi tunika vajina-
lisi tutarken testis, spermatik kord ve epididim gibi
diger skrotal yapilar da ender olarak etkilenmekte-
dirler'?. Fibroz psodotiimérler paratestikiiler tii-
mdrlerin %6’sm1 olusturmaktadirlar ve nodiiler ya-
da diffiiz yapida olabilirler*. Williams ve ark. para-
testikiiler timorlii 114 hastay1 inceledikleri serile-
rinde bu oran1 %0.061 olarak bildirmektedirler’.
Fibr6z psodotiimor ilk olarak 1904 yilinda Balloch
tarafindan tanimlanmugtir. Bu tiimorler literatiirde
fibréz psddotiimér yaninda inflamatuvar psodotii-
mor, kronik proliferatif periorsit, fibromatdz peri-
orsit ve nodiiler yada diffiiz fibroz proliferasyon

TUNIKA VAJINALISIN FIBROZ PSODOTUMORU
(Fibrous Pseudotumor of The Tunica Vaginalis)

olarak da adlandirilmaktadirlar’. Lezyon benin ol-
masina karsin siklikla malin paratestikiiler timor-
leri taklit edebilir ve bu tiimorlerle karisabilir. Be-
nin fibroz psddotimoér herhangi bir yasta goriile-
bilmesine ragmen genellikle 20 ile 40 yas arasinda
goriilme orani artmaktadir®. Calismamizdaki hasta-
da 23 yasinda idi.

Hastalarin ¢ogu yuvarlak, diizgiin sinirli, sert,
tek yada birden fazla kitlelere sahiptirler. Calisma-
larda bu tiimérlerin boyutlarmin 0.5 ¢cm ile 8 cm
arasinda degistigi bildirilmektedir**. Calismamiz-
daki hastada da yaklasik 4 cm boyutlarinda agrisiz
kitle tespit edildi. Benin fibroz timérlerde ¢alisma-
mizdaki hastada oldugu gibi timér belirtegleri ge-
nellikle normal siirlar i¢indedir. Mikroskobik ola-
rak hyalinize kollajenize matriks i¢inde diizensiz
dagilim gosteren benin fibroblastik hiicreler seklin-
dedirler. Bununla birlikte inflamatuvar hiicreler ve
kalsifikasyonlar da bulunabilmektedir'**. Etiyoloji
tam olarak bilinmemekle birlikte travma, gegiril-
mis cerrahi girisimler, hematosel, intraskrotal en-
feksiyonlar yada inflamatuvar hidroselin olgularin
iicte birinde altta yatan neden oldugu bildirilmekte-
dir'**6. Siklikla testis, spermatik kord ve epididi-
min etrafinda bulunan baglayici dokudan gelis-
mektedirler. Buna gore arastirmacilar etiyolojide
reaktif bir patogenezi diisiinmektedirler. Mostofi
ve Price ¢alismalarinda bu tiimoérlerde travma ve
hidrosel oOykiistinii sirasiyla %30 ve %45 olarak
bildirmektedirler’. Williams ve Banjare ise 114 ol-
guluk serilerinde hidrosel oranini %84 olarak bil-
dirmektedirler’. Calismamizdaki hastada ameliyat
sirasinda saptanan minimal hidrosel disinda belir-
gin bir etiyolojik etken bulunmamaktaydi.

Bu tiimorlerin igerdikleri kollajen, kalsifikas-
yon yada fibroblastlarin derecesine bagli olarak
ultrasonografik incelemelerde hipoekoik yada hi-
perekoik olarak goriilmelerinden dolay: radyolojik
olarak malin timérlerden ayirimi kolay degil-
dir*”®. Bu calismada da hastamizin yapilan ultra-
sonografisinde goriilen hipoekoik lezyon dolayisi
ile radyolojik olarak benin yada malin timor ayi-
rim1 tam olarak yapilamadi. Tanida manyetik rezo-
nans tetkiki ile yapilan incelemelerde T2 kesitle-
rinde hipointens goriiniim ile kontrast madde veril-
mesi sonrasi yapilan incelemelerde orta dereceli
homojen olmayan madde tutulumu fibr6z dokuyu
desteklemektedir®.

Testisin benin fibréz timorlerinde gogu za-
man malin hastalik ayirimi yapilamadig igin cer-
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rahi eksplorasyon gerekmektedir. Tedavide genel-
likle tunika vajinalis ve ender de olsa epididimin
rezeksiyonu yeterlidir. Ameliyat sirasinda yapilan
frozen inceleme radikal orsiyektomiden vazgeg-
mek icin gerekli olabilir"®®. Buna karsin calisma-
larda tiimor ile ayirimi tam olarak yapilamayan ol-
gularda radikal orsiyektominin yapildigimi da gor-
mekteyiz'”’. Calismamizdaki hastada her ne kadar
testis timor belirte¢leri normal sinirlar i¢inde olsa
da skrotal ultrasonografi ve fizik muayene bulgula-
11 ile benin-malin timdr ayirimi tam olarak yapila-
madif1 i¢in testis yada paratestikiiler yapilardan
kaynaklanan timor olasilig1 da goz onlinde bulun-
durularak inguinal eksplorasyon ve frozen incele-
mesi yapildi. Patoloji incelenmesi sonucunda ma-
lin timdr yapisinin saptanmamasi lizerine testis
korunarak kitle ile birlikte tunika vajinalisin ¢ika-
rilmas1 ameliyati yapildi. Fibréz psodotiimdorlerde
lokal eksizyon yada radikal orsiektomi sonrast iz-
lem genellikle gereksizdir. Buna ragmen bazi aras-
tirmacilar niiks gorildiigini bildirmislerdir'®. Ca-
lismamizdaki hastada ise takiplerin 9. ayinda niiks
saptanmadi.

Bu tiimorler her ne kadar benin yapida olup
stk olarak goriilmeseler de testis ve paratestikiiler
yapilarin malin tiimorlerinin ayirict tanisinda dai-
ma g6z onilinde bulundurulmalidirlar.
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