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Girls :

Lenfanjiomlar hakkindaki iik bilgiler Hipokrat tan sonra ilk defa 1627 de
Aselyus tarafindan ortaya atilmistir (3). Daha sonralari. Redenbacher (3) bah-
setmistir. Arastirdigimiz kadariyla literatiirde testis lenfanjiemuna bir vak’a
hari¢ rastliyamadik, Bu nedenle patolojik olarak ta kanitladiimiz bu testis
lenfanjiomu vak’asini sunmay! uygun gordiix.

Vak'a Takdimi :

M.B. 17 yasinda erkek, klinigimize 22089/818 protokol no. suyla yatinlmistir.
Hasta sag torbasindaki sislikten ve kizankliktan yakinmakta idi. Hasta bu durumun
ilk defa 2 ay énce farkina varmisg, pek ciddiye almamig, gecer umuduyla beklemis.
Fakat hadisenin devami (zerine klinigimize miracaatla yatinildi.

Hastanin 6z gecmisi ve soy gecmigi bir ozellik arzetmiyor., Kotl bir aliskanhk
tarif etmedi, Viicut fonksiyonlar, normal bulundu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Uriner sistem direkt grafisi ve akciger grafisinde patoloiik bir bulgu sap-
tanmadi. Dis genital organlarin haricen muayenesinde, sag testisin mandalin ce-
sametinde agnl ve sert oldugu saptandi. Skrotumun bu yansi hafif kirmizi renkte
idi. Diger testis palpasyonda normal bulundu.

Hasta uygun gorulerek, operasyona alindi. G. A. altinda sag inguino-
skrotal kesi ile tabakalar acildi. Testisin ileri derecede damarli blylimis
durumu saptandi. Kordonun sert ve fikse oldudu gérilerek yiiksek orkiek-
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tomiye karar verildi. Mimkiin olan en yiiksek seviyeden rezeksiyon yapildi.
Tabakalar kapatildi. 8. giinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Ameliyat materyalinin histo-patolojik tetkikinde testiste yaygin lenfan-
jiom ve parankimde atrofi bulundu. Biopsi raporu No: 2/1977.

Resim: 1 Resim: 2

Materyelin makroskopik tetkikinde 60 gm agiriginda 7x6x4 cm boyut-
larinda, dig ytzl gayri muntazam, sert kivamda, kanamali, epididime uyan
kisimda kistik bir yap:! izieniyor.

Yapilan preparatlar da, resim 1 ve 2 de de gorildugl gibi testis paran-
kiminin yaygin atrofisi gorutliyor ve tubulilerin bazal membranlarin da ka-
linlagma ve sayica azalma dikkati cekiyor. Bitlin alanlar da olduk¢ca genis-
lemis kistik yapilar halini almis atrofiye udramis lenf damarlarinin sirt sirta
verdidi goriimekte maliniteye ait bir bulguya rastlanmamaktadir,

Testis timorlerinin tasnifi

Simdiye kadar testis timorlerinin ¢esitli tasnifleri sunulmustur. Biz bu
tasnifler icinden italyan ekoliiniin tasnifini benimsedik.

Buna gdre :

Testis Tm'leri a - Malin Tm’leri
b - Benign Tm'leri

1 — Epitelyal selim Tm'leri (Adenom)} lan
2 — Bag dokusu Tm’leri a - Fibrom

(Konnektif doku) b - Lipom
- Mixom
- Condrom
- Osteom 1 - Lenfonjiom
- Anjiom 2 - Hemanjiom

- @ a O

Selim Tm'leri : 3 — Muskuler Tm’leri (Miyoma)
4 — Sinir dokusu Tm'leri
a - Kortikosurrenalom
b - Splenom
6 — interstisyel hiic. Tm'leri

5 — Kolestoma

Bu tasnifteki kortikoslrrenalom slrrenal artiklarindan splenom ise da-
lak artiklarindan mense almisiardir (2).
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Tartisma :

Lenfanjicmlarin etiolojileri hakkinda bazi gorisler ileri sirllmektedir.
Bun'ar hala tartismalidir. Ornegdin konjenital bir timér oldukiar Uzerinde
israrla durulmaktadir. Fakat bu konu olduk¢a da miinakasa edilmektedir (2).
Goriiime sikh@r hakkinda bazi gérisler ileri siriilmektedir. Bachman isimli
otére gore % 4-5 nispetinde gorilmektedir (3). Irklarda da farkli bir dagi-
lim s6z konusu degildir.

Ayinict tami

Genellikle kistlerin ve kistik sekillerin hepsinde yapilmalidir. Ayrica
selim mezankimal timdrlerin de benzerlerinden ayriimalidir (4).

Patolojisi de oldukga miinakasalidir. Fakat bugin icin genis bir otér
grubu tarafindan selim bir timdr olarak kabul edilmektedir (3). Lenfaniji-
omlar bazen herhangi bir organ icinde o kadar diffiz bir yayilma goste-
rirler ki o organin normal parankim yapisint bozarlar, Pankreas kisti denilen
bircok tesekkiiller biylk bosluklart havi lenfanjiomdan baska bir sey de-
gildir (5). Lenf yollarinin basitce primer genislemesinden, yani lenfanjekta-
ziden ayriimalidir (4). Cesitli sinonimleri vardir. Lenfanjiom, kavernéz len-
fanjiom, higroma sistikum kolli, lenfanjioma simpleks olarak ta ge¢cmekte-
dir (1).

Lenfanjiomlarda diffiz bir proliferasyon s6z konusudur. Bazen dogumla
birlikte vardir. Lenfatik damarlarin embriyonel degisikliklerinden gelisir. Ba-
zcnde dogumdan bir stire sonra proliferasyon baslar. Dogumdan sonra
her yas grubunda gorilmektedir (4). Genellikle genclerde gorilir. Kistik
sekiller buna zit olarak ya yeni dogmusta, ya da ilk cocukluk evresinde
gorildr.

Bu tiimorler encok deride, ve mukozalarda &zellikle sindirim kanalinin,
baslangic kisminda sik olur (4). i¢ organlarda oldukca sik rastlanir. Schwartz
1950 yilinda testiste bir tek kavernodz lenfanjiom saptamistir (5). Bu vak'a
tarayabildigimiz kadariyla literatiirde vak’amiz disinda 2. testis lenfanjiomu
olmaktadir. Lenfanjiomlara viicudun her tarafinda rastlaniimaktadir. Konnek-
tif doku olan her yerde goriilebilirler. Daha ¢ok boyunda, aksillada, medi-
astende, toraks duvarlarinda, karin bosglugunda, mezanterde, dilde, yanak-
iarda, dudaklarda, basin yumusak kisimlarinda, ekstremitelerde nadiren
overler, funukulus spermatikus, ligemantum rotundum da goérilirler. Len-
fanjiomlarin blyimesi simirhidir (3).

Lenfanjiomlar : a — Lenfanjioma simpleks (kapiller), b — Lenfanjioma
kavernozum, ¢ — Lenfanjioma sistikum (higroma) olarak siniflandirabiliriz.

Tedavi edilmeyen vak'alarda komplikasyon olarak :

1 — Hayati organlar Gzerine basi belirtileri olur.

2 — Lenfatik dolasim! engelliyebilirler.

3 — Lenfanjiomitis hali gelisebilir.

4— Maliniteye ddnusebilirler.

5 — Lenfanjiomlarda toplanan lenfa sivisi tm dokusunda vyirtikiara
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sebep olarak dnemli mai kaybina zemin hazirlarlar (lymphorroe).

6 — Spontan gerileme 86z konusudur,

Tedavi sekilleri :

En iyi ve gecerli tedavi yontemi cerrahidir. Cocuklarin cerrahi girisim-
leri ilk 3 yas icinde yapiimalidir. Bazi vak'alarda kistik sekiller icine skleroz
an madde enjekte ederler.

Sklerozan madde olarak % 96 lik alkol, % 45 lik Perabrodil, Skleromer-
fan sicak serum fizyolojik kullaniimaktadir. Diger bir tedavi yontemi olarak
radyoterapi ile siriimisse de buna karsit cok yayin vardir (3).

Biz de vak'amizda cerrahi yontemi uyguladik, orkiektomi yaptik.

OZET

Nadir goriilen testis benign tiimérleri icersinde, sunmus oldugumuz testis len-
fanjiomu vakamiz, bisbitiin ozellik kazanmaktadir. Ciinkii tarayabildigimiz kadan
ile literatiirde saptayabildigimiz ikinci testis lenfanjiomu vokasi olmaktadir. Tedavi
olarak yitksek orkiektomi uyguladigimiz hasta, sifa ile taburcu edilmis olup, kon-
trollerde saghkh yasamm sirdiirmektedir.

SUMMARY

A rare case of lymphangiom of testis is presented.
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