Kemiklesmis paratestikiiler fibroz psodotiimor
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Amag: Tunika vajinalis testisten kaynaklanan bir kemiklesmis paratestikiler fibréz ps6dotimor olgusunu sunmak.
Olgu sunumu: 54 yasinda erkek hasta, blylime gdésteren sol hemiskrotumda agrili palpabl kitle sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Hastada 30 yil 6nce gegirdigi hidrosel ameliyati sonrasi bliyiimeye baslayan kitle oykiisi
vardi. Olguya testikiler neoplazi siiphesi ile radikal orsiektomi uygulandi. Histopatolojik bulgularla olguya
kemiklesmis paratestikiiler fibroz psoddotimoér tanisi verildi. Sonug: Bu nadir olgu literatiir bilgileri ve diger
testikller kitlelerin ayirici tanilari da g6zoéniinde bulundurularak sunuldu.

Anahtar kelimeler: Paratestikiler, fibroz psédotiimér, tunika vajinalis testis, testikiler neoplazi
“Ossifying” paratesticular fibrous pseudotumor

Objective: To present case of ossifying fibrous pseudotumor originating from the tunica vaginalis testis. Case
report: A 54-year-old man was referred to our hospital with the complaint of painfull palpable mass in the left
hemiscrotum with increased local volume. He had a 30 year history of progressed mass after hydrocele operation.
He underwent radical orchiectomi due to suspected testicular neoplasia. The histopathological findings confirmed
the diagnosis of paratesticular fibrous pseudotumor with ossification. Conclusion: A report of “ossifying” fibrous
pseudotumor of the tunica vaginalis testis is presented. We also reviewed published reports for this possibility in
the differential diagnosis of testicular masses.
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Fibroz psodotiimoér olarak adlandirilan intraskrotal ekstratestikiiler intraskrotal kitle olarak tanimlanirlar

fibroz proliferasyonlar nadir olup, gogu paratestikiiler
bolgede tunika vajinalisten kaynaklanir (1,2). Bu
timorler gercek neoplazi  olmayip lezyonlar
tanimlamak i¢in degisik isimler (tunika vajinalisin
psodotiimérii, psddofibroma, nodiiler periorsit vb)
kullaniimaktadir. Degisik yas gruplarinda
bildirilmekle birlikte ortalama goriilme yast 40’tir
(3). Klinikte skrotumda agrisiz, biiyiiyen palpable
kitle sikayeti ile basvuran hastalarda malignite
stiphesine ragmen dikkatli fizik ve radyolojik
muayene ile preoperatif on tam1 konulmasi
miimkiindiir. Ultrasonografi ve BT de
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(4-8). Bu olgu sunumunda, fibroz psédotiimérlerin
hemiskrotal kitlelerde ayirict tanida diisiiniilmesi
gerektigi  ve  kemiklesmenin de olabilecegi
vurgulanmak istendi.

Olgu

30 yi1l dnce gecirilmis hidrosel ameliyati 6ykiisii olan
54 yasinda erkek hasta, ayni bdlgede zamanla
biiytiyen agrili sislik sikayeti ile bagvurmustur. Sol
testis timori On tanist ile orsiektomi uygulanan
hastada gonderilen operasyon materyali 12 cm
uzunlukta spermatik kordu iizerinde topluca 9x7x4
cm Olgiilerinde, iyi siirl, kapsiilii kalinlagmis ve
genis  alanlarda  kemiklesmis  goriinimdeydi.
Kesitinde, 3.5 cm ¢apta diizenli goriiniimde testis
bulunmaktaydi. Kapsiildeki kemiklesme alanlari tim
paratestikiiler doku ic¢inde nodiiler tarzda ¢epecevre
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Sekil 3. Fibréz dokuda fokal ossifikasyon alanlari, H-
E, x100

Sekil 2. Testisi ¢evreleyen kalin fibréz gelisme, H-E,
x 80

devamlilik gostermekteydi (Sekil 1). Spesmenin
histopatolojik incelenmesinde, testis dokusunda
seminifer tubuluslarda spermatogenezis diizenli
goriiniimde olup, dédemli intertisyel dokuda yer yer
leydig hiicre kiimeleri mevcuttu (Sekil 2). Testisi
cevreleyen kalinlasmig hyalinize fibrz dokuda diffiiz
ve yer yer odaksal ossedz metaplazi goriildii (Sekil 3-
4). Makroskopik ve histopatolojik bulgular1 ile
olguya kemiklesmis paratestikiiler fibroz psédotiimor
tanist konuldu.

Tartisma

Tunika vaginalis testisten gelisen bu timorlerde,
hiicre orijinleri plevranin ve ekstraplevral alanlarin
fibroz tiimorleriyle benzerdir (9). Literatiirde az
sayida bildirilen kalsifiye paratestikiiler fibroz
psodotiimdr olgularinda hidrosel ve travma Oykiisii
dikkati ¢ekmektedir (10). Kemiklesmis fibroz
psodotiimér olgusu ise bildirilmemistir. Olgumuzda
30 y1l 6nce gecirilmis hidrosel ameliyati 6ykdisii ve o
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Sekil 4. Lezyonda yaygin ossifikasyon alanlari, H-E,
x100

zamandan giiniimiize ihmal edilerek biiylimeye
devam eden kitle hikayesi s6z konusudur.
Kemiklesmenin psddotiimore reaktif olarak yillar
boyunca gelistigini diisinmekteyiz. Preoperatif en iyi
tedavi frozen section biyopsi yontemini takiben
tunika vajinalis testis ile birlikte kitlenin total
eksizyonudur. Ancak olgumuzda c¢epegevre tutulum
ve kemiklesme mevcut oldugundan, uygulanmasi
miimkiin olamamustir. Literatiirde yayinlanan ¢ogu

vakada da  operasyon  Oncesi  malignite
diistiniildiigiinden, orsiektomi sonrasi tani
konulmustur (5).

Sonug¢

Paratestikiiler fibroz psodotiimérler, klinikte testis ve
epididim tiimdrleri ile karigabilecek lezyonlardir.
Intraskrotal kitlelerde operasyon &ncesi bu nadir
durum da ayirict tanida diisiiniilerek testisi koruyucu
tedavi sansi degerlendirilmelidir.
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