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OZET
Paratestikiler tumorler biyuk cogunlukla mezensimal kokenlidirler. Primer orjin spermatik kord,
epididim veya tunika vaginalis olabilir. Degisik patolojiye sahip bes adet paratestikiller timér olgusu
sunulmus ve literatir esliginde tartisiimistir.
Anahtar Kelimeler: Paratestikiler timor, skrotum, tedavi

ABSTRACT
Paratesticular tumors arise mostly from the mesenchymal structures. Primary origin can be spermatic
cord, the epididymis on the tunica vaginalis. Five paratesticular tumors with different histopathology were
presented and discussed in view of the literature.
Key Words: Paratesticular tumor, scrotum, treatment

GIRIS

Testisin cevre yapilarindan kaynaklanan e-
piteliyal timérleri nadirdir’. Epididimin kist ade-
nomlari hari¢ tutuldugunda bu timdrlerin buyik
kismi mezensimal kokenlidir’. Paratestikiler tii-
morlerin blyuk kismini rabdomyosarkomlar o-
lusturur. ikinci siklikla leiyomyosarkom daha az
siklikla fibrosarkom, liposarkom ve diferansiye
olmamis mezengimal tumdrler gorultr. Nadir
olarak germ hicreli timérler de gorilebilir ve
genellikle bunlar epididim veya spermatik kord
kokenlidirler?. Histolojik olarak seminom, embri-
yonal karsinom ve teratom tipinde olabilirler®.

Klinigimizde opere edilen degisik histopato-
lojiye sahip 5 adet paratestikiler timoér olgusu
sunulmustur.

OLGU-1

58 yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir
var olan sol skrotal sislik nedeniyle poliklinigi-
mize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag
testis ve epididimin normal, sol testisi ile epididi-
min birbirinden ayri olmadigl ve bu lokalizas-
yonda yaklasik 2,5 cm c¢apl kitlenin var oldugu
saptandi. Hastanin oFP ve BhCG duzeyleri nor-
mal olarak bulundu. Hastanin yapilan skrotal ult-
rasonografisinde (US) her iki testisin ve sag epi-
didimin normal oldugu, sol epididimin kuyru-
gunda 21 mm capli, hipoekoik, solid kitle lezyo-
nunun bulundugu saptandi (Resim 1). Bu bulgu-

larla hastada epididim kokenli tumér disunile-
rek, hastaya tim batin ve toraks bilgisayarli to-
mografisi (BT) uygulandi. Bu tetkiklerde herhan-
gi bir patoloji saptanmadi. Hastaya sol inguinal
orsiektomi yapildi. Cikarilan materyalin makros-
kobik incelemesinde epididimin kuyrugu lokali-
zasyonunda testise komsu 22 mm boyutunda kit-
le izlendi (Sekil 1). Materyalin mikroskobik in-
celemesinde ise niform, puro seklinde normo-
kromatik nikleuslu hicrelerin demetler olustur-
dugu izlendi. Testis parankiminin normal oldugu
saptandi. Bu inceleme sonucunda epididimin
adenomu tanisi kondu. Post operatif dénemi iyi
giden hasta 18 aydir takipte olup herhangi bir
problem saptanmamistir.

IHCHEPP
Resim 1. Sol epididim lokalizasyonlu kitlenin US gériintisu.
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Sekil 1. Testis parankiminden rahatlikla ayrit edilebilen Kirli
beyaz renkte, solid gérinimde kitle izlenmektedir.

OLGU-2

50 yasindaki erkek hasta yaklasik iki yildir
var olan sol skrotal sislik nedeniyle poliklinigi-
mize basvurmus olup burada yapilan fizik mua-
yene ve skrotal US sonucunda sol hidrosel tanisi
konmus ve operasyon planlanmistir. Operasyon-
da tunika vaginalis acildiktan sonra papiller go-
rinimli olusumlar ve hidrosel varligi gézlendi
ve hastaya inguinal orsiektomi yapildi. Cikarilan
materyalin patolojik incelenmesinde, tunika al-
buginea’ya ince bir sap ile bagl, papiller konfi-
gurasyon gosteren 3.5x3x2.5 cm boyutlarda Kirli
beyaz renkte, kolay dagilabilir timdér goralda.
Testis parankimi salimdi. Kesitlerde ise bazilari
genis hyalinize olan fibrovaskuikler stromaya sa-
hip papiller yapilarda doseyici epitelin stratifi-
kasyon gosterdigi izlendi. Patolojik inceleme
sonrasinda hastaya Malign Mezotelyoma tanisi
kondu. Postoperatif donemde hastanin yapilan
tetkiklerinde oFP ve BhCG duzeyleri, Thoraks
ve tlim batin BT’si normal olarak saptandi. Bu
bulgularla hastaya 4 kir siklofosfamid ve adriab-
lastin iceren kemoterapi verildi. Hasta, iki yildir
takip edilmekte olup niiks kitle ve metastaz sap-
tanmamistir.

OLGU-3

48 yasindaki erkek hasta 8 yildan beri mev-
cut olan sol skrotal sislik nedeniyle poliklinigi-
mize basvurmus olup burada yapilan fizik mua-
yenesinde sol skrotumda kitle saptanandi. Hasta-
nin oFP ve BhCG diizeyleri normal olarak bulun-
du. Hastanin yapilan skrotal US’de; her iki testis
ve epididimin normal oldugu, sol skrotum iginde

testis ve epididimi i¢ kisma dogru iten 95x28 mm
boyutunda, solid, heterojen yapida diizgin kon-
tarla kitle lezyonu saptandi. Bu bulgularla ope-
rasyona alinan hastanin operasyonda; sol testisin
lateralinde testisten diizgiin kapstlle ayrilan kitle
kapsuliyle birlikte ¢ikarildi. Kitlenin patolojik
incelenmesinde 9x4x2.5 cm boyutlarda, orta sert-
likte, belirgin miksoid goriinumde, en blyugi 1
cm c¢aph nodiler karakterde alanlari iceriyordu.
Kesitlerde ise bazofilik boyanma gosteren hipo-
selliiler miksoid bir zeminde sellller alanlar iz-
lendi. Bu bulgularla hastaya Miksoid Norofibrom
tanisi kondu ve ek bir tedavi dusiinilmeyip taki-
be alindi. Bir yildir takipte olan hastada niks kit-
le ve metastaz saptanmadl
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Sekll 2. lrreguler tubuler alanlar ile sag altta kas dokusu izle-
niyor. icteki sekilde (A) ise keratin ile diffiiz pozitif boyanma
(x40).

OLGU-4

60 yasindaki erkek hasta yaklasik 4 yildan
beri mevcut olan sol skrotal sislik nedeniyle poli-
klinigimize basvurmus olup burada yapilan fizik
muayenesinde sol hidrosel saptandi. Yapilan sk-
rotal US’de; her iki testis ve sag epididim nor-
mal, sol testis alt kesiminde 50x43 mm boyutun-
da kistik alanlar iceren lameller yapida hipereko-
jen kitle yapisi izlendi. Hastanin yapilan oFP ve
BhCG dizeyleri normal olarak bulundu. Bu bul-
gularla operasyona alinan hastanin operasyonda;
tunika vaginalisi acildi ve epididim yerlesimli
kitle goriildu, hastaya inguinal orsiektomi yapil-
di. Patolojik incelemesinde; testise komsu boyut-
lar1 3.2x2.6x2 cm olan kirli sari-beyaz timor iz-
lendi. Kesitlerde ise ¢ogu alanda irregiler tubuler
yapilar izlendi (Sekil 2). Tubuler yapilari tek kat-
I kibik epitel dostyordu. Bazi alanlarda ise
kordlar seklinde ve solid dizilim izleniyordu. Tu-
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buler yapilar déseyen epitel hiicreleri iniform-
du. Immunohistokimyasal olarak sitokeratin ile
diffuz (Sekil 2A), EMA ile odaksal pozitif olup,
faktor VI iligkili antijen ile boyanma gosterme-
di. Patolojik inceleme sonrasinda epididim yerle-
simli adenomatoid tumdor tanisi kondu. Hastaya
ek bir tedavi dusnilmedi ve takibe alindi. Bir
yildir takipte olan hastada niiks kitle ve metastaz
saptanmadi.
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sekll 3. Hlpersellulante ve pleomorfizm gosteren alanlar Sol
i¢ sekil (A) mason trikrom ile kas dokusuna uygun olarak bo-
yanma paternini, sagdaki i¢ sekil (B) ise desmin ile immuno-
histokimyasal pozitifligi géstermektedir (x200).

OLGU-5

46 yasindaki erkek hasta yaklasik 1,5 yildir
mevcut olan sag skrotal sislik nedeniyle polikli-
nigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
sag skrotumda orta derecede hidrosel varligi sap-
tandi. Sol testis ve epididimin normal, sag testi-
sin ise alt kisminda normalden daha sert bir ala-
nin var oldugu saptandi. Hastaya yapilan skrotal
US’de sol testis ve epididimin normal oldugu,
sag skrotumda orta dizeyde hidrosel varligi ve
epididim kodkenli 32x35 mm boyutlarinda hetero-
jen ve solid gorinumlu kitle varligi saptandi.
Hastanin yapilan oFP ve BhCG dizeyleri nor-
mal bulundu. Bu bulgularla hastaya inguinal or-
siektomi yapildi. Cikarilan materyalin patolojik
incelemesinde, boyutlar1 3.5x3x2.7 cm olan, epi-
didim kdokenli izlenimi veren ve testisi makros-
kobik olarak infiltre etmeyen soluk pembe renkli,
makroskobik olarak nekroz ile uyumlu alanlari
da iceren Kkitle izlendi. S6z konusu kitleden elde
edilen kesitlerin incelenmesinde testis paranki-
minden yer yer ince bir psddokapsul ile ayriimig
gorintimde selliler timor izlendi (Sekil 3). Tu-
mor hicreleri histokimyasal olarak mason trik-
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rom boyasinda (Sekil 3A) kas ile uyumlu olarak
kirmizi renkte, immunohistokimyasal olarak vi-
mentin ve desmin (Sekil 3B) ile pozitif boyanma
gosterdi. Keratin, LCA ve dlz kas aktini ile bo-
yanma go6zlenmedi. Bu bulgularla hastaya para-
testikiller rabdomyosarkom tanisi kondu. Hasta-
ya post operatif déinemde Tim batin ve thotaks
BT’si cekildi. Bunlarda herhangi bir patoloji sap-
tanmamasi nedeniyle ek tedavi planlanmadi.
Dort yildir takipte olan hastada niks kitle ve me-
tastaz saptanmadi.

TARTISMA

Paratestikiler timorler ¢ogunlukla hidrose-
lin eslik ettigi agrisiz sislik tarzinda goérulrler.
Benin veya malin olabilirler. Genital bolgeyi tu-
tan rabdomyosarkomlar nadirdir ancak oldukca
malin davranirlar, lokal ve uzak metastaz yapma
egilimleri vardir. Bazen timorin koken aldig
dokuyu tespit etmek zor olabilir. Paratestikiler
rabdomyosarkom spermatik kord, epididim ve
tunikanin mezensimal dokularindan kéken alir ve
tim rabdomyosarkomlarin  %7’sini olusturur®.
Hematojen metastazlar siklikla akciger, karaci-
ger, kemik ve kemik iliginde gorilir ve ilk tani-
da %20 oraninda mevcuttur®. %27 oraninda ret-
roperitoneal lenf nodu tutulumu hastaligin lenfa-
tik yolla erken yayilimina isaret eder®. Paratesti-
kiler rabdomyosarkomlarin tedavisi, géralme in-
sidansinin azhg ve standardize tedavi protokol-
lerinin azligi nedeniyle giinumuzde hala netlik
kazanmamistir buna ragmen aktinomisin D ige-
ren tedavi protokolleri hastaligin prognozuna
olumlu etki yaptigi bildirilmektedir®. Radyotera-
pinin rol primer tedavi olarak sinirli iken lenf
metastazi olan hastalarda paraaortik ve iliak bol-
geye I1sinlama yapilabilir.

Spermatik kordun ve epididimin primer
kokenli timorleri nadirdir. Bu tlimérler tim pa-
ratestikiler timarlerin yaklasik %30’unu olustu-
rurlar. Bunlar epididimin en sik rastlanan timori
olup 6zellikle epididimin alt bélumiine yerlesir-
ler. Sikhikla hayatin 3-5. dekatlarinda ve her iki
tarafta esit siklikla goralurler. Genellikle kiguk,
solid ve asemptomatik kitleler olup tesadufen
fark edilirler. Adenomatoid timarlerin birkag de-
gisik formu tanimlanmis ve operasyon Oncesi
biyopsinin tanida roli olmadigl vurgulanmistir.
Bazi adenomatoid timérler yanliglikla leiomyom
olarak degerlendirilmektedirler’. Adenomatoid
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timorler, intraoperatif frozen inceleme ile tani
konulduktan sonra lokal invazyon gdsterse bile
reklirensin rastlanmamasi nedeniyle benin kabul
edilerek lokal eksizyonla c¢ikartilmasi yeterli-
dir"®.

Paratestikller mezotelioma daha sik ileri
yas gruplarinda gorulurse de cocuk dahil her yas
grubunda gériilebilir’. Hastalarin %50’sinde kitle
ile beraber kademeli olarak biyiyen hidrosel
mevcuttur. Bu hastalara yapilacak tedavi inguinal
orsiektomidir. %15 hastada inguinal lenf bezi ve
uzak organ metastazi gorilebilir. Kemoterapi ve
radyoterapinin bu grup hastalarda son derece
sinirh bir basarisi vardir.

Skrotumda yer alan ttimérlerin %90°1 sper-
matik kord yerlesimlidir ve bu tumdrlerin %30°u
malin, %70’i benin Kkarakterdedirler. Malin ti-
morler rabdomyosarkomlar gibi hematojen ve
lenfatik yolla yayilirlar®. Spermatik kordun izole
mezangimal timorleri arasinda liposarkom, li-
pom, fibrosarkom ve miksokondrosarkomlar yer
alir.

Sonug olarak paratestikiler tumdrler testisin
etraf dokularindan gelisen mezensimal kokenli
timorlerdir. Bu timdérlerin tanilari cerrahi eksiz-
yon sonrasi patolojik inceleme ile konulabilir.
Cerrahi miidahale benin lezyonlarda frozen ince-
leme sonrasi lokal eksizyon seklinde olabildigi
gibi malin timérlerde yiksek inguinal orsiekto-
mi ve ardindan radyoterapi veya kemoterapi ve-
rilmesi seklinde uygulanir.
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