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Nadir Bir Olgu:
Spermatik Kordun Fibroz Psodotiimorii

A Rare Case:
Fibrous Pseudotumor of the Spermatic Cord

OZET Fibroz psodotiimar testis ve paratestikiiler dokularn nadir goriilen benign lezyonudur. Yirmi
iki yasindaki erkek olgu sag skrotumda agrisiz sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede sag
spermatik kordda sert kitle palpe edildi. alfa feto protein, beta insan koryonik gonadotropin ve lak-
tat dehidrogenaz, B-HCG ve LDH normal saptandi. Skrotal Doppler ultrasonografide spermatik
kord ile iligkili 40x40x20 mm boyutlarinda noktasal kalsifikasyonlar iceren ve kanlanmasi izlen-
meyen solid lezyon saptand. Kitle rezidii kalmadan eksize edildi. Frozen incelemede malignite sap-
tanmadi. Patolojik tan1 “periskrotal fibroz psodotiimér” olarak rapor edildi. Paratestikiiler kitle
saptandiginda, malign tiimorler ile birlikte fibroz psddotiimér de ayiric: tanida ditsiiniilmelidir. Fro-
zen incelemeye gore kitlenin lokal eksizyonu iyi bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibroz tiimorler; spermatik kord; graniilom, plazma hiicresi;
timorler, fibroz doku

ABSTRACT Fibrous pseudotumor is the rare benign lesion of testicular and paratesticular tissues.
A 22-years-old male patient presented a painless swelling in the right scrotum. A hard mass was pal-
pated in the right spermatic cord at physical examination. Alpha feto protein, beta human chori-
onic gonadotropin and lactate dehydrogenase were normal. Non-vascularized solid lesion, including
40x40x20 mm punctate calcifications associated with the spermatic cord was detected in scrotal
Doppler ultrasonography. The mass excised without residue. There was no malignancy in the frozen
analysis. Pathologic diagnosis was reported “periscrotal fibrous pseudotumor”. When paratesticu-
lar mass lesion were detected, they should be considered in the differential diagnosis of fibrous
pseudotumor with malignant tumors. Local excision of the mass is a good treatment option ac-
cording to frozen examination.

Keywords: Solitary fibrous tumors; spermatic cord; granuloma, plasma cell;
neoplasms, fibrous tissue

ibroz psodotiimor testis ve paratestikiiler dokularin oldukea nadir go-

riillen benign lezyonu olup gergek bir timor degildir.! Spermatik

kordda kitle saptandiginda benign ya da malign ayrimi net olarak ya-
pilamadigindan tani ve tedavi gii¢ligt vardir. Bu ¢aligmada, spermatik
kordda saptanan ve intraoperatif inceleme sonucu lezyonun malign olma-
dig1 belirtilen kitlenin yonetimi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi iki yagindaki erkek olgu, sag skrotumda agrisiz sislik sikéyeti ile po-
liklinigimize bagvurdu. Olgunun &ykiisiinden, sag skrotumdaki sigligin iki
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yildir oldugu; olgunun dort yil 6nce arag dig: trafik
testis ve epididim muayenesi normal degerlendi-
rildi. Ancak sag spermatik kordun devaminda sert,
cevre dokuya fikse olmayan kitle palpe edildi. Biyo-
kimyasal degerlendirmede tam kan, tam idrar ve
timor markirlar1 (AFP, B-HCG ve LDH) normal si-
nirlarda saptandi. Skrotal renkli Doppler ultrasono-
grafi (USG)’de her iki testis ve epididim normal
olarak degerlendirildi ancak sag epididim stiperio-
runda epididim ile iligkisi olmayan ve spermatik kord
ile iligkili 40x40x20 mm boyutlarinda noktasal kalsi-
fikasyonlar iceren ve kanlanmasi izlenmeyen solid
lezyon saptanda.

Olgunun fizik muayene, biyokimyasal ve rad-
yolojik degerlendirmesinde kitlenin benign ya da
malign ayrimi tam olarak yapilamadig: icin eksp-
lorasyon ve intraoperatif olarak incelemenmesi
uygun goriildi. Ameliyat dncesi gerekirse orsiek-
tomi bile yapilabilecegi anlatilan olgudan, orsiek-
tomi aydinlatilmis onam belgesi alindi. Inguinal
insizyon ile girildikten sonra spermatik korda ge-
cici klemp kondu. Testis, spermatik kord ve sper-
matik korddaki solid kitle gorilldii (Resim 1).

RESIM 1: Sag testis (sari ok) ve spermatik korddaki kitle (kirmizi ok) goriiimekte.

RESIM 2: Spermatik korddan eksize edilen 40x20x20 mm boyutlarindaki kitle
gortilmekte.

Spermatik korddaki solid kitle ¢cevre dokulardan
bes dk igerisinde serbestlendi ve gegici klemp
acild. Kitle eksizyonu sirasinda spermatik kord ya-
pilar1 korundu. Kitle spermatik korddan bir biitiin
halinde eksize edildi (Resim 2). Eksizyon sonrasi
testis gortiniimiinde herhangi bir anormallik izlen-
medi. Intraoperatif patoloji konsiiltasyonu sonrasi
lezyonun makroskobik incelenmesinde 40x40x20
mm boyutlarinda kesit ylizlerinde yer yer sert kal-
sifik nodiiller igeren, diizgiin sinirh lobiile kontiirlii
kitle lezyonu izlendi. Histopatolojik incelemede,
cevresinde fibroblastlardan zengin hiyalinize
stroma bulunan, ortasinda kalsifik nodiillerin iz-
lendigi vaskiiler yapilardan zengin lezyon izlendi
(Resim 3). Lezyonun malign karakterde olmamas:
iizerine testis ve spermatik kordun korunmasina
karar verildi. Testis skrotuma uygun olarak tesbit
edildi ve dren konmadi. Olgu operasyon sonrasi
ikinci gin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Intraoperatif inceleme sonrasinda yapilan rutin pa-
tolojik incelemede tan: “periskrotal kalsifiye fibroz
psodotiimor” olarak rapor edildi.

TARTISMA

Primer paratestikiiler tiimorler nadir goriilmekte
ve intraskrotal tiimorlerin yaklasik %7-10'unu

2 FErigkinlerde bu tiimérlerin

olusturmaktadar.
%?75’inden fazlas1 spermatik kordda goriilmekte-
dir.? Spermatik kord tiimorleri arasinda lipom (en

sik), spermatik kord lipomatozis, leiomyom, der-
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RESIM 3: a) Belirgin hiyalinize fibroz bir stromada distrofik kalsifikasyon alanlari izlenmektedir (H&E, x200); b) Lezyon fibroblastlarda ve vaskiiler yapilardan zen-

gin gérintimdedir (H&E, x200).

moid kist, lenfanjiyom, adrenal rest, sarkomlar,
malign fibroz histiyositom sayilabilir.? Primer ma-
lign spermatik kord tiimorleri arasinda ise en stk li-
posarkom (%46) gorillmektedir.*

Fibroz psodotiimorler oldukca nadir goriilen
benign lezyonlar olup, genelde testis tunika albu-
ginea veya tunika vaginalisinde, daha nadiren de epi-
didim ve spermatik kordda goriilmektedir.” Bityik
boyutlara ulasabilmekte ve tiimorii taklit edebil-
mektedirler.! Fibroz psodotiimorler testis tunika
vaginalisini, epididimi ve spermatik kordu birlikte
tutabilecegi gibi, bu yapilar izole olarak da tutabil-
mektedir. Sadece spermatik kordu tutan fibréz pso-
dotiimor sikligr ile ilgili net bilgi yoktur; ancak sadece
%10’u epididim ve spermatik kordda goriilmektedir.®
Literatiir incelendiginde, daha 6nce sadece dort has-
tada izole spermatik kord tutulumu yapan fibr6z pso-
dotiimOr saptanmugtir.

Fibroz psodotiimérler gercek bir neoplazi ol-
may1p, inflamatuar bir olayin sebep oldugu patolo-
jilerdir.” Etiyolojide kesin olmamakla birlikte
travma, gecirilmig cerrahi girisimler, intraskrotal
enfeksiyonlar ve inflamatuar hidroselin tetikledigi
fibroinflamatuar reaksiyon sayilabilir.3?

Fibroz psodotiimor ilk kez 1904 yilinda Bal-
loch tarafindan tanimlanmistir ve tiim paratestikii-
ler timorlerin yaklagik %6’sin1 olugturmaktadar. '
Bu lezyon “inflamatuar psodotiimor”, “kronik pro-

liferatif periorsit” ve “nodiiler” ya da “difiiz fibroz
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proliferasyon” olarak da adlandirilmaktadir."" Bu
lezyonlar benign olmasina ragmen genelde malign
tiimorler ile karistirilmakta, tani ve tedavi giiglii-
giine neden olmaktadir.

Kitlenin degerlendirilmesinde ayrintili 6ykii
alinmali ve fizik muayene yapilmahdir. Fibr6z ps6-
dotiimor kliniginde tipik olarak agrisiz skrotal kitle
vardir, bazen hidrosel ile birlikte gortilebilmekte-
dir.? Bu tiimorde tutulan bolgeye gore degismekle
birlikte tek ya da multipl nodiil olabilmekte veya
testis tunikalarinda yaygin kalinlagsma goriilebil-
mektedir.” Oldukga genis bir yag aralifinda goriil-
mekle birlikte, en sik yasamin 3. dekadinda ortaya
cikmaktadir.!! Tamor boyutlar: 0,5-8 cm arasinda
degisebilmektedir.®

Skrotal kitleleri degerlendirmede USG’nin
6nemli bir yeri vardir. Fibroz psodotiimérde USG
ile fibroz doku miktar: ve kalsifikasyon varlig: veya
yokluguna gore ekojenitesi degismekle birlikte,
tipik olarak solid bir lezyon gozlenmektedir.'
Skrotal renkli Doppler USG’de bu lezyon igerisinde
orta derecede kanlanma saptanabilir.’® Manyetik
rezonans goriintiileme ¢ok sik kullanilmamakla
birlikte tan: ve takipte yardimci olabilmektedir.!?
Lezyonun kesin tanis1 ameliyat sonras: histopato-
lojik inceleme ile konulmaktadir.

Testis tunikalarini, epididim veya spermatik
kordu tutan fibréz psédotiimoérler nadir goriil-
mektedir ve histopatolojik inceleme disinda tani-
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sin1 koymak olduk¢a zordur. Bundan dolay: ingui-
nal eksplorasyon yapilarak spermatik kordda ol-
dukc¢a sert, kalsifik ve nodiller bir kitle ile
karsilasildiginda frozen inceleme yapilmalidir.
Frozen inceleme sonucunda malignite saptanma-
diginda kitlenin lokal eksizyonu yeterli olacaktir.
Ancak, literatiir incelendiginde malignite ayrimi
net yapilamayan hastalarda radikal orsiektomi
yapilan ve patolojisi fibroz psédotiimdr olarak
bildirilen hastalar da vardir.'® Bu lezyonun prog-
nozu iyidir ve su anda malign potansiyel tagidi-
gina dair bir kanit yoktur.”” Bununla birlikte
bazen niitks edebilmektedir.'

Fibroz psodotiimorler benign fibroz degisik-
liklerdir. Nadir goriilmelerine ragmen skrotal bir

kitle saptandiginda malign tiimorler ile birlikte ay1-
ric1 tanida akilda tutulmalidir. Paratestikiiler kitle-
lerde eksplorasyon sonrasinda frozen inceleme ve
inceleme sonucuna gore kitlenin lokal eksizyonu
iyi bir tedavi secenegidir.
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