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PARATESTIKULER YERLESIMLI FIBROZ
PSODOTUMOR (6 OLGU)

FIBROUS PSEUDOTUMOUR OF PARATESTICULAR TISSUE
(6 CASES)
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SUMMARY

Fibrous pseudotumour of paratesticular tissue is a rare pathologic antity.
Most of these tumors are not real neoplasms and there are many different names
to define them (nodular periorchitis, pseudofibroma, chronic proliferative per-
iorchitis..). Though median age is 35, they can be seen in all age groups. They
present with solitary or multiple nodules localized at tunica vaginalis testis. Clin-
ical and visualization features are not discriminatory from true neoplasms, so
they usually undergo orchiectomy.

There are 6 (%1.5) pseudotumour cases from a total of 394 orchiectomy materi-
al diagnosed at our laboratory between 1996-2001, All cases showed nodular
growth pattern and their age was between 30-71.

Lesions were composed of multiple nodules in 3 cases and solitary in the other
3. Tumours were localized at paratesticular region in 4, epidydimes in 1 and sper-
matic cord in 1 case. Microscopic examination revealed interlacing bundles of fu-
siform cells, inflammatory cells and variable collagen fibrous tissue in 5 cases.
One case included proliferative tunica vaginalis epithelium between interlacing
bundles of spindle cells.

(Key Words:, Chronic proliferative periorchitis, Nodular periorchitis, Pseudo-
fibroma)
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OZET:

Paratestikiiler dokunun fibroz psodotiimorii nadir gorilen bir patolojik antitedir. Bu
tiimorlerin cogu gercek neoplazm olmayip séz konusu lezyonlar: tanimlamak icin degisik
isimler (nodiiler periorgitis, pseudofibroma, kronik proliferatif periorsitis vb.) kul-
lanilmaktadir. Degisik yas gruplarinda goriilmekle birlikte ortalama yas 35'tir. Testisin tu-
nika vaginalisi, epididim veya spermatik kordon yerlegimli olup tekil veya ¢ogul nodiiller
tarzinda goriiliirler. Klinik ve goérintiilemeye iligkin ozellikleri gercek timorlerden
ayirdedilemediginden orgiektomi ile sonuglanirlar.

Laboratuvarimizda 1996-2001 yillar1 arasinda incelenmis olan 394 orsiektomi materyali
arasinda 6 adet (%1.5) fibroz psédotiimér olgusu yer almaktadir. Olgularimizin yaslar: 30-
71 arasinda degismekte olup tiimiinde nodiiler biiytime tipi izlendi. Lezyonlarin 3 olguda
tek, 3 olguda da ¢ogul nodiil tarzinda oldugu goriildi. 6 olgudan 4'i paratestikiiler alanda,
biri epididim, digeri spermatik kordon komsulugunda yer almaktaydi. Mikroskopik
diizeyde 5 olgu, timi ile ¢aprazlasan demetler olusturan fusiform hiicreler, yangisal ele-
manlar ve degisen oranda kollajen bag dokusundan olugsmakta iken, birinde demetler
arasina proliferatif tunika vaginalis epitelinin sikismis oldugu dikkati ¢ekti.

Olgular ender gorilmeleri, gereksiz orsiektomiye neden olmalar1 ve paratestikiiler me-
zotelyoma ve diger paratestikiller mezenkimal timorler ile karismalari nedeniyle su-
nulmustur.

(Anahtar sozciikler: Kronik ploliferatif periorsit, Nodiiler periorsitis, Psodofibroma)

Paratestikiler dokunun fibréz psodo-
timord neoplastik olmayan, reaktif kay-
nakli ender goriilen patolojik bir antitedir.
(1,2) Soz konusu lezyonlari tanimlamak
icin degisik isimler (noduler periorsit,
psodofibroma, kronik proliferatif periorsit
vb.) kullanilmaktadir. (2)

Her yasda goritilebilmekle birlikte or-
talama yas 35'tir. (1) Etyolojide travma ve
enfeksiyon oykustnin varhigi reaktif pa-
togenezi desteklemektedir. (1-6)

Bu lezyonlar en sik tunika vaginalis
(%76) de olmak tzere, epididim ve sper-
matik kordon yerlesimli de olabilir.
(1,2,3,6) Yaygin plak ya da tek veya
cogul nodul tarzinda biyiume gosteren,
boyutlar: 1-2 mm'den 16 cm'e kadar de-
gigebilen lezyonlardir. Nodiillerin mak-
roskopik ozellikleri; degisen oranlarda
fibrozis, kalin duvarlh damar yapilar1 ve
kronik yangisal hiicreler iceren grant-
lasyon dokusundan, hemen hemen ase-
liler, bazen distrofik kalsifikasyon hatta
osifikasyon gosterebilen hiyalinize ko-

RESIM 1: HEx100 Paratestikiiler vyerlesimli,
duzgin sinirh, nodiler lezyon

lajene kadar degisebilir. (2,7) Bu his-
tolojik  cesitlilik, reaktif bir yangi
stirecinin gelisim agsamalarini yansit-
makta ve yangisal orijin disiincesini
desteklemektedir. Bu siirecin sonu fib-
rozistir. (1)

Ayiric1 tanida; paratestikiiler leyom-
yom, mezotelyoma (adenomatoid timor),
fibroblastlardaki pleomorfizm nedeniyle
sarkomlar ve fibromatozis akla getirilmesi
gereken antitelerdir (4). Tedavi basit ek-
sizyondur. (3)
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RESIM 2: Caprazlasan demetler olusturan fiiziform
hicreler, yangisal elemanlar ve kolajen bag dokusu

OLGULAR

Laboratuvarimizda 1996 - 2001 yillar:
arasinda kayith olan 394 orsiektomi me-
teryali arasinda 6 adet (%1.5) fibroz
psodotimor olgusu yer almaktadir. Olgu-
larimizin yaslari 30-71 arasinda degis-
mekte olup, timiinde nodiiler biiyiime de-
seni izlendi. Lezyonlarin, 3'u tek, 3"i
¢ogul nodil tarzindaydi. Nodiillerin en
biyiugi 5.5 cm en kucglgi 0.3 cm capta
olup, 6 olgunun 4'i paratestikiiler alan-
da, 1'i epididim, digeri ise spermatik kor-
don komsulugunda yer almaktayd.

TABLO 1: Olgularin Histopatolojik Ozellikleri

34

(Resim 1). Mikroskopik gérinim, 5 ol-
guda tumiu ile caprazlasan demetler
olusturan fiiziform hiicreler, yangisal ele-
manlar ve degisen oranlarda kolajen bag
dokusundan olusmakta iken, (Resim 2)
l'inde demetler arasina proliferatif tu-
nika vaginalis epitelinin sikismis oldugu
dikkati cekti.

TARTISMA

Paratestikiiller dokunun fibroz pso-
dotimori, nadir goriillen neoplastik ol-
mayan patolojik bir antitedir. Neopla-
stik olmayan patogenezi ilk olarak Go-
odwin dusinmiis ve yangisal kaynakl
olabileceginden yola ¢ikarak proliferatif
periorsit terimini kullanmistir. (1,2,8)
Mostofi ve Price'in olgularinin %45'inde
hidrosel, %30'unda travma veya epi-
didimo-orsit saptamis olmalari, bu lez-
yonlarin reaktif patogenezini destekler
niteliktedir. (1) Olgularimizin timiinde,
degisen oranlarda lenfoplazmositer ele-
manlar izlenmigtir.

Fibroz psodotimor 7 ile 95 arasinda
degisen genis bir yas araliginda iz-
lenebilmekle birlikte ortalama hasta
yast 35'tir. (1) Olgularimizin en genci 30,
en yasglis1 71 yasinda olup ortalama yas

Yas Boyut Noddal Yerlesim Kolajen Yangisal
(cm) Sayisi Yogunlugu Elemanlar
30 5.0 2 Epididim +++ ++
1.0 Komsulugu
34 2.0 1 Spermatik Kordon ++ -
35 2.0 1 Tunika vaginalis +++ ++
47 0.7 2 Tunika vaginalis + +
0.3
61 4.0 1 Tunika vaginalis + +
71 5.5 1 Tunika vaginalis + +
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46'dir (Tablo 1).

Paratestikiiler alanda, tek veya ¢ogul
nodiller tarzinda gorilen lezyonlarin
%76's1 tunika vaginalis yerlesimli olup
epididim ve spermatik kordon tutulumu
daha nadirdir. (3) Olgularimizdan 1"
spermatik kordon, 1'i epididim, geri
kalani tunika vaginalis yerlesimliydi.

Nodiiller genellikle 1-2 mm'den 12
cm'e kadar degisen boyutlardadir. (2-3)
Olgularimizda en biiytk nodiiliin 5.5 cm,
en kii¢ik nodilin 0.3 mm capta oldugu
gozlendi (Tablo 1).

Bu lezyonlar, makroskopik olarak,
dizgiun sinirli, sert, kesit yuzleri gri-
beyaz renkte ve hareli goérintimdedir.
(1,4) Olgularimizin timi dizgin yuzeyli
nodiller tarzindaydi.

Fibroz psodotumor, mikroskopik di-
zeyde, degisik miktarlarda fibrozis,
kalin duvarli damar yapilari ve kronik
enflamatuar hiicreler i¢ceren graniilasyon
dokusundan, hemen hemen aseliiler hi-
yalinize kolajene kadar degisebilen gorii-
nimdedir. (1-4) Olgularimizin tiimiinde,
miktarlar1 degismekle birlikte, kolajen
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bantlar, yangisal elemanlar ve damar
yapilar: dikkati cekti.

Ayirici tamida leyomyom, papiller
benin mezotelyoma, adenomatoid timor
(nonpapiller benin mezotelioma) ve fib-
rosarkomlarin oncelikle diisinilmesi ge-
rekir. Olgularimiz; bag dokusu kom-
ponentine eslik eden yangisal yanit
varlign ve diiz kas icermemesi ile le-
yomyomdan, atipi icermeyen tek sirali
kiibik epitel ile doseli papiller olusumlar
ve bez yapilar1 icermemesi ile mezo-
telyoma ve adenomatoid tiimérden, kla-
sik balik sirti1 gorinimi, mitoz ve nek-
roz yoklugu ile fibrosarkomdan ayirt
edilmistir. (1-3) Fibromatozis, prolifere
fibroblastlarin olusturdugu infiltratif
biiyiime modeline sahip bir timordir.
Olgularimiz, fibroblastlarin infiltratif ni-
telikte biiyimemesi ve yangisal ele-
manlarin eslik etmesi nedeni ile fib-
romatozisden ayrilmistir. (9)

Lezyonlar neoplastik olmadigindan,
bu antitenin farkinda olmak, intrao-
peratif taniya olanak saglayacak ve ge-
reksiz radikal girigimleri 6nleyecektir.
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