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Inflammatory pseudotumor of the epididymis: a case report and
review of the literature
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ABSTRACT

Inflammatory pseudotumors (IPTs) are rare benign tumor-like lesions in the epididymis. They result from
myofibrohistiocytic proliferation of the parenchymal organs of the body, such as the lungs and genitourinary
system. A 48-year-old male patient presented with a palpable left scrotal mass and showed painless swelling
within two months. Scrotal ultrasound revealed a 3 cm solid mass and spermatocele sac in the epididymis.
Local excision was performed. Histopathologic and immunohistochemical examination revealed an inflam-
matory pseudotumor. Only ten cases have been reported to date. We present our case of pseudotumor of the
epididymis as the eleventh case reported in the literature with a brief review.
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OZET

Inflamatuar psédotiimor (IPT) epididimde nadir goriilen benign tiimoér benzeri bir lezyondur. Viicudumuz-
daki akciger ve genitoliriner sistem gibi parankimatéz organlarin myofibrohistiyositik proliferasyonudur.
Kirk sekiz yasinda erkek hasta sol skrotumda klinikal olarak ele gelen 2 aydan beri biiyiiyen agrisiz sislik
nedeni ile bagvurdu. Skrotal ultrasonografide epididimde 3 cm capinda solid kitle ve spermatosel kesesi
gozlendi. Lokal eksizyon yapildi. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelenmesi sonucunda infla-
matuar psodotiimor olarak tani verildi. Literatiirde giiniimiize kadar yalnizca 10 olgu bildirilmistir. Biz
literatiirde epididimde inflamatuar psodotiimor olarak rapor edilen 11. olguyu sunup ve literatiirii kisaca
gozden gecirecegiz.

Anahtar sozciikler: Epididim; inflamatuar psodotiimor; spermatosel.

lezyon ve tiimorlerin %6’sin1 olustururlar.
Epididimde yerlesimli IPT nadir goriilmekte
olup, literatiirde giiniimiize kadar yalnizca 10
olgu tanimlanmigtir.**

Giris

Inflamatuar psédotiimor (IPT) vucudumuzda
cesitli organlarda goriilebilen en sik akci-
gerde rastlanan benign tiimor benzeri bir
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lezyondur. Makroskopik olarak iyi sinirli,
kapsiilsiiz olup, nodiiler ve diffiiz biiylime
paternleri vardir. Mikroskopik olarak gevsek
kollajenize stromada igsi hiicre proliferasyo-
nu ile karisik halde mikst tipte iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlenir. Daha onceleri bu lezyon
icin birgok isimlendirme yapilmis olup bunlar
arasinda fibrom, psodofibromat6z periorsitis,
reaktif periorsitis, inflamatuar myofibrob-
lastik tlimor, atipik myofibroblastik tiimor,
plazma hiicreli graniilom, psddosarkomat6z
myofibroblastik proliferasyon, psodosar-
kom ve fibroz psodotiimor yer almaktadir.!!?
Paratestikiiler yerlesimli IPT, paratestikiiler

Biz burada 48 yasinda bir hastada epididimde
yerlesimli nadir goriilen IPT olgusunu klinik
ve histopatolojik 6zellikleri sunarak literatiir
esliginde tartismay1 amacladik.

Olgu sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta sol skrotal
bolgede agrisiz sislik nedeni ile iiroloji polik-
linigine bagvurdu. Bu sigligin 2 aydan beri
var oldugu ve zamanla biiytidiigii 6grenildi.
Disiiri, idrar yollar1 enfeksiyonu ve hematiiri
gozlenmedi. Travma ve radyasyon oOykiisii
yoktu. Fiziksel muayenede sol skrotumda ele
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Resim 1. Gevsek kollajenize stromada igsi myofibroblastik
hiicreler (kalin ok) ve plazma hiicrelerinden zengin kronik
iltihabi hiicre infiltasyonu (ince ok), prolifere damarsal

yapilar (H&Ex200)

Resim 2. Igsi myofibroblastik hiicrelerde okla isaretli SMA
pozitifligi (x200)

gelen yaklagik 3x2x1,5 cm boyutlarinda solid kitle vardi.
Skrotal ultrasonografide sol tarafta paratestikiiler bolgede sol
epididim ucunda solid nitelikte kitle izlendi. Ayrica hastada 10
cm capinda icinden agik sari renkli sivi bosalan spermatosel
kesesi gozlendi. Hastaya organ koruyucu cerrahi tedavi uygu-
lanmis olup, kitle ve spermatosel kesesi eksizyonu yapildi.
3 cm capinda diizgiin sinirh kesit yiizeyi gri-beyaz renkli ve
solid nitelikte kitlesel lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede,
prolifere caprazlagan igsi hiicrelerden olusan kollajenz stro-
ma icinde plazma hiicrelerinden zengin kronik iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve damarsal yapilarda proliferasyon goézlendi
(Resim 1). Yapilan immmiinohistokimyasal incelemede kol-

Resim Kollajen fibrillerinde okla isaretli vimentin

pozitifligi (x200)

Resim 4. Basiklasmis tek sirali kiibik epitel (ince ok) ile
doseli ince fibréz duvar (kalin ok) sahip spermatosel kesesi

(H&E x200)

lajen demetlerinde vimentin ve myofibroblastik hiicrelerde ise
diiz kas aktini (SMA) pozitifligi gézlendi (Resim 2, 3). Mitoz,
nekroz ve anaplazi bulgular1 gézlenmedi. Bu bulgular sonucunda
inflamatuar psodotiimor tanisi verildi. Birlikte gonderilen sper-
matosel kesesinde ise tek sirali basiklagmus kiibik epitel ile doseli
ince fibroz bir duvara sahip kistik yap1 gézlendi (Resim 4). Yazili
hasta onami bu olguya katilan hastanin alinmugtir.

Tartisma

Epididimde IPT olgusu ilk defa Lam ve ark.”¥ tarafindan tanimlan-
mustir. Cogunlukla 6ncesinde herhangi bir hastalik olmaksizin rast-
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lantisal olarak saptanir. Etyolojisi tam olarak bilinmemek ile birlikte
kronik irritasyon, enfeksiyon, travma ve iskemi sonucunda olusan
reaktif bir cevaptan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ebstein-Barr
viriis, Mycobacterium avium-intracellulare ve Human Herpes viriis-
8’inde IPT etiyolojisinde rol oynadig ileri siiriilmek ile birlikte bu
iligki kesin olarak dogrulanamamugtir.”$” Chan ve ark.®! yaptiklart
calismada lenf nodu, karaciger ve dalakta rapor edilen IPT olgula-
rinda EBV ait kiiciik niikleer RNA 1 ve 2’yi in-situ hibridizasyon
yontemi ile test etmislerdir. Fakat epididimde yerlesimli 2 IPT olgu-
sunda EBV ait RNA gozlenmedigini ve bunuda retikiiloendotelyal
sistem organlarindan farkli bir etiyolojinin rol oynayabilecegini
Onermislerdir.

Inflamatuar psodotiimor olgular1 genellikle skrotal kitle ola-
rak kendilerini gosterirler. Skrotal ultrasonografi yapilarak
kitlesel lezyonun cevre yapilar ile iligkisi ve solid-kistik
niteligi incelenir. Paratestikiiler IPT skrotal ultrasonografisi
ilk defa Kapur ve ark.” tarafindan heterojen ekojenite veren,
vaskiilaritesi artmig, lobiile kitle olarak tanimlanmigtir. Daha
sonra Megremis ve ark.''"! ikinci paratestikiiler IPT"de, skro-
tal ultrasonografide septali, kistik-solid goriiniimde c¢evre
testisi bastya ugratmis hipoekoik kitle olarak tanimlama yap-
miglardir. Makroskopik olarak, cogunlukla iyi sinirli, solid,
nodiiler kesit ylizeyleri gri-beyaz renkli olup, bazen kistik
ve kanamali olabilirler. Mikroskopisinde, gevsek kollajenize
stroma i¢inde miyofibroblastik diferansiasyon gosterebilen
igsi hiicre proliferasyonu, mikst tipte iltihabi hiicre infiltras-
yonu, graniilasyon dokusu tipinde vaskiiler yapilarda artig

izlenir. inflamatuar hiicrelerden baskin olarak plazma hiicresi
goriilmek ile birlikte, lenfositler, notrofil 16kositler, eozinofil
Iokositler ve histiyositlerde eglik edebilir. Bazen tiimorde
hyalinizasyon ve kalsifikasyon bulunabilir.?¢7!1 Bu tiimor
benign olmak ile birlikte siklikla klinik olarak intraskrotal
malignensileri taklit edebilir. Bu nedenle ¢ogunlukla ameliyat
oncesi kesin tan1 konulamaz. Kesin tan1 histopatolojik incele-
me sonucunda konur.""’ immiinohistokimyasal inceleme tani-
nin dogrulanmasinda yardimeidir. Vimentin, SMA ve CD68
pozitifligi gozlenir. Ayrica anaplastik lenfoma kinaz (ALK)
miyofibroblastik hiicrelerde sitoplazmik boyanma gosterir.
Olgularin %50°sinde ALK’nin pozitif boyanma gosterdigi
ve Ozellikle gen¢ hastalarda daha cok ekspresyon saptandigi
bildirilmistir.2” Bizim olgumuzda da vimentin mezenkimal
hiicrelerde, SMA diiz kas hiicrelerinde ve CDG68 histiyositler-
de boyanma gostermis olup, fakat ALK ile boyanma saptan-
mamistir. Bulgular Tablo 1’de 6zetlenen literatiirde bildirilen
diger olgulardaki histokimyasal ve immiinohistokimyasal
bulgular ile uyumluluk gostermektedir.

Paratestikiiler yerlesimli IPT ayiric1 tanisinda testis ve epidi-
dimin ¢esitli neoplastik ve inflamatuar olusumlar yer almak-
tadir. Bunlar i¢inde, miksoid liposarkom, rabdomyosarkom,
sarkomatoid karsinom, inflamatuar fibrosarkom, inflamatuar
liposarkom, malign fibr6z histiyositom, spermatosel, varikosel
ve nadiren tiiberkiiloz tutulumu yer almaktadir.?! Bizim olgu-
muzda malign bir tiimorii diigiindiirecek mitoz, pleomorfizm
ve nekroz gozlenmemistir. Genitotiriner sistem digindaki IPT

Tablo 1. Literatiirde bildirilen iPT olgularma ait bilgilerin kisa ozeti

Kaynak Yas Immiinohistokimyasal bulgular

Orosz ve ark ! 63 SMA (+), vimentin (+), desmin(-), S-100(-),
Faktor VIII-iligkili Ag (-)

Lam ve ark P! 43 Vimentin (+), SMA (+), desmin (-),
sitokeratin (-)

Chan ve ark ®! 43 Hafif zincir i¢in poliklonal plazma hiicreleri (+)

Jha ve ark " 32 Vimentin (+), SMA(+)

Brauers ve ark."? 73  Vimentin (+), CD68 (+), SMA (+), desmin (-),

myoglobin (-), myozin (-)
Cooperman ve ark.®! 30 -
Kapur ve ark ! 36
CD34 (-) ALK (-), inhibin (-)
SMA (+), desmin (+), CD34 (-) S-100 (-),
sitokeratin (-), ALK(-)

Vimentin (+), SMA (+), CD3 (+), CD20 (+),
CD68 (+),ALK-1 (-),CD138 (-)

Megremis ve ark "% 45

Dangle ve ark.” 22

Tunuguntla ve ark? 17 -

Bizim olgumuz 42 Vimentin (+), SMA (+), CD68(+), ALK (-)

Vimentin (+), SMA (+), sitokeratin (-), desmin (-),

Tedavi Yerlesim yeri  Takip

Radikal orsiektomi Sol skrotum -

Baglangicta antibiyotik, Sol skrotum 6 aylik takip

daha sonra smirh cerrahi eksizyon sonucunda niiks yok

Radikal orsiektomi Sag skrotum -

Sol orsiektomi Sol skrotum -

Epididimektomi Sol skrotum -

Kitlenin eksizyonu Sag skrotum -

Radikal orsiektomi Sag skrotum -

Radikal orsiektomi Sol skrotum 3 yillik takip
sonucunda niiks yok

Radikal orsiektomi Sag skrotum 4 yillik takip
sonucunda niiks yok

Radikal orsiektomi Sag skrotum -

Lokal eksizyon Sol skrotum 1 yillik takip

sonucunda niiks yok
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i¢in cerrahi olmayan tedavi secenekleri arasinda siklosporin,
kortikosteroid, metotroksat, antibiyotikler ve radyasyon kul-
lanimi yer almaktadir.”” IPT nin tedavisi cerrahi olup, gesitli
secenekler vardir. Cooperman ve ark.®! normal testis dokusu
ile kitle ayirimi ultrasonografi ile dogrulanmis ve frozen ile
malignensi diglanmig ise ektratestikiiler kitleler i¢in lokal
eksizyon Onermislerdir. Brauers ve ark.!'¥ normal testisde
ile birlikte 1 cm’lik klinik olarak palpabl kitle icin epididi-
mektomi yapilmasi gerektigini bildirmigledir. Lam ve ark.
Bl jse klinik olarak testis ile ayirimi1 yapilamayan sert skrotal
kitleler i¢in orsiektomiyi Onermiglerdir. Tiimoriin komplet
cerrahi rezeksiyondan veya kombine organ koruyucu tedavi
seceneklerinden sonra niiks goriilme olasiligi ¢ok nadirdir.
101 Kapur ve ark.”’ cerrahi tedavinin bagarisiz oldugu niiks
olgularda radyoterapi, metotroksat ve kortikosteroidlerin teda-
vide kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda kitle
ektratestikiiler yerlesimli olup, ultrasonografi ile normal testis
dokusu ile ayirimi1 yapildigindan ve malignensi diisiiniilmedigi
icin spermatosel kesesi ile birlikte lokal eksizyon yapilmistir.
Bu tiimoriin abdominal ve retroperitoneal varyantlari, ektraab-
dominal yerlesimli olanlara gore daha agresif bir potansiyele
sahip olmak ile birlikte epididimde yerlesimli IPT icin bu
zamana kadar niiks bildirilmemistir.”! Bizim hastamizda da 1
yillik takip sonucunda niiks saptanmamustir.

Sonug olarak; testis ve epididimde yerlesimli kitlelerin benign
ve malign ayirimui klinik olarak zor oldugundan kesin tani igin
cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik inceleme yapilmasi gere-
kir. Paratestikiiler yerlesimli kitlelerin ayiric1 tanisinda nadirde
goriilse IPT akilda tutulmalidir.
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