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Background.- Paratesticular tumors are rarely seen and originate from paratesticular tissues of the testes. They
can also be called as fibrous pseudotumors of the testis. They may also be defined as the benign fibrous
proliferation of the tunica vaginalis of the testis. We present the diagnostic and therapeutic approach of a case of

benign paratesticular tumor.

Observation.- Here we report a 30 years old man who had admitted to our clinic with a painless scrotal mass. His
history revealed no trauma or previous scrotal disorder. The ultrasonographic evaluation revealed multipl
hypoechogenic vascular mass lesions which protruded into the scrotal cavity. Painless small extratesticular
lesions were palpated in the hemiscrotum during the physical examination. The laboratory results of Beta HCG,
Alfafetoprotein and LDH were within normal values. Scrotal exploration was performed under general anesthesia.
Tunica vaginalis oriented smooth surfaced peduculated masses were excised and pathological evaluation of the
frozen section revealed benign. The patient was discharged from the hospital next day without any complication.
Further pathological evaluation revealed myofibroblast proliferation, inflammatory infiltration and of hyalinized

areas with no malignancy.
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aratestikiiler tlimdrler primer olarak

paratestikiiler dokulardan koken alan

ve nadir goriilen tiimdrlerdir. Testisin

fibroz psodotiimorleri olarak da isim-
lendirilebilmektedirler. Bu tiimérler tunika va-
jinalisin iyi huylu fibréz proliferasyonlar1 ola-
rak tanimlanabilirler. Biz de bir paratestikiiler
tiimor olgusunda tani ve tedavi yaklasimimizi
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Tek yakinmasi agrisiz sol skrotal kitle pal-
pasyonu olan 30 yasinda erkek hasta klinigimize
bagvurdu. Bu yakimmasi ile iliskili olabilecek her-
hangi bir klinik patoloji anamnezi bulunmamaktay-
di. Yapilan ultrasonografik incelemede tunika vaji-
naliste lokalize, skrotal kaviteye dogru uzanim gos-
teren en biiyligii 16x11 mm ¢apli 5-6 adet hipoeko-
jenik vaskiiler lezyonlar saptandi (Sekil 1). Fizik
muayenede sol hemiskrotum iginde kiiciik, agrisiz
ekstratestikiiler kitleler palpe edildi. Beta-HCG,
AFP, LDH degerleri ve sedimentasyon hizi normal
sinirlarda idi.

Hastaya paratestikiiler timdr 6n tanisi ile skrotal
eksplorasyon planlandi. Operasyon genel anestezi
altinda gerceklestirildi. Kitlelerin tunika vajinalis-
ten koken alan sapli, diizgilin yiizeyli fibroz yapilar
olduklar1 goriildi (Sekil 2). Lezyonlara uygulanan

frozen section sonucu benign olarak gelince testis
dokusu korunarak lezyonlar eksize edildiler. Posto-
peratif herhangi bir komplikasyon gelismedi ve has-
ta ertesi giin taburcu edildi.

Yapilan histopatolojik incelemede lezyonlarin
myofibroblast proliferasyonu, enflamatuar hiicre in-
filtrasyonu, hyalinize alanlar ve vaskiiler yapilarda
artis igerdigi goriiliirken herhangi bir malignete bul-
gusu saptandi (Sekil 3).
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Sekil 1. Paratestikiiler tiimorlerin ultrasonografik gorii-
nimu

TARTISMA

Benign intraskrotal fibroz proliferasyonlar
nadirdir. Siklikla paratestikiiler bolgeden ko-
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ken alirlar, testis ve eklerinin fibroz psddotii-
morleri olarak kabul edilirler. Gonadal stroma
kokenli ve testikiiler tunikalardan kdken alan
fibroma daha onceden bildirilmistir.! Jones ve
arkadaslar1 serilerinde 7 tanesinin patolojik in-
celemesi benign gelen 8 radikal orsiektomi bil-
dirmislerdir. Paratestikiiler tiimorlerin eksizyo-
nu gereksiz orsiektomiler yapmaktan daha
konservatif ve daha gercek¢i goriinmektedir.
Paratestikiiler timorler hakkindaki bilgilerimi-
zin artmasi, peroperatuar frozen section biyop-
si uygulanmasi ile daha fazla testis orsiektomi-
den kurtarilabilmektedir.

Sekil 2. Paratestikiiler tiimérlerin operasyon sirasinda go-
riiniimleri

Sekil 3. LeZ}:onlam histopatolojik goriiniimleri

Kronik proliferatif periorsitis paratestikiiler
timorlerle karisabilmektedir.” Her ne kadar
benzer histolojik yapilarsa da Polsky ve arka-
daslarinin da katildig1 gibi tamamen ayrn klinik
antitelerdir.

Spermatik kordun desmoid timdrii primer
olarak paratestikiiler yapilardan koken alabi-
lir.® Proliferatif funikulit ve fibréz psodotiimér-
ler dikkatli bir klinik ve histopatolojik incele-
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meyle paratestikiiler fibrosarkom ve leiomyo-
sarkomdan ayirt edilebilirler. Bizim vakamizda
oldugu gibi granulasyon dokusuna benzer vas-
kularizasyon, myofibroblast ve fibroblastlarda
proliferasyon ve selliiler morfolojik degisiklik-
ler gibi mikroskobik bulgular tiimoriin benign
karakterini tespit etmekte faydalidirlar.

OZET

Paratestikiiler tiimorler nadir goériilen be-
nign tiimorlerdir. Paratestikiiler dokulardan ko-
ken alirlar ve histolojik olarak benign fibroz
proliferasyonlardir.

Bizim olgumuz 30 yasinda, tek yakinmasi
agrisiz sol skrotal kitle olan erkek hasta idi.
Hastanin laboratuar degerleri normal ve skrotal
USG da testis dokusunun diginda tunika vagi-
nalisten kaynaklandigi diisiiniilen 5-6 adet hi-
poekojen vaskiiler lezyon mevcut idi. Yapilan
skrotal eksplorasyonda kitlelerin testis diginda
oldugu, diizgiinsinirl paratestikiiler kitleler ol-
duklar1 saptandi. Yapilan frozen section deger-
lendirmede benign oldugu diisiiniilen kitleler
eksize edildiler ve testis korundu. Patolojik in-
celeme sonucunda herhangi bir malignite bul-
gusuna rastlanmadi ve benign fibréz degisik-
likler bulundu.

Paratestikiiler tiimdrler konusunda bilgileri-
mizin artmasi ve operasyon sirasinda frozen
section uygulamasinin yerlesmesi ile gereksiz
orsiektomilerden korunabilecegimizi diisiin-
mekteyiz.
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