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Giant Multiloculer Spermatocele Mimicking Hydrocele: A Case Report

Hidroseli Taklit Eden Dev Multilokiiler Spermatosel: Olgu Sunumu
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OZET

Spermatoseller genellikle asemptomatiktir ve siklikla fizik muayene sirasinda insidental olarak saptanirlar.
Burada hidroseli taklit eden dev multilokiiler spermatosel olgusunu sunmay1 amagladik. 79 yasinda erkek hasta
birkag yildir var olan sol skrotal sislik, ara ara olan skrotal agr sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Palpasyonda
sag skrotumda yaklasik 10-15 cm boyutlarinda sert kitle tespit edildi. Yapilan skrotal renkli Doppler
ultrasonografide sag skrotumda ici sivi dolu yaklasik 123x78 mm boyutlarinda kistik kitle tespit edildi. Sag
skrotal eksplorasyon yapildi ve sag skrotumdan yaklasik 12x6 cm boyutlarinda spermatosel ¢ikarildi.

Anahtar Kelimeler: Dev multilokuler spermatosel, hidrosel, skrotal eksplorasyon

ABSTRACT

Spermatoceles are usually asymptomatic and often found incidentally during physical examination. We aimed to
present a case of giant spermatocele that mimicked a hydrocele. 79-year-old male patient complaint with right
scrotal swelling and intermittent scrotal pain for several years was admitted to our clinic. A hard mass was
detected in the right scrotum about 10-15 cm in size with palpation. With the scrotal color Doppler
ultrasonography, fluid-filled cystic mass was detected, approximately 123x78 mm in size, in the right scrotum.
The right scrotal exploration was done and approximately 12x6 cm size spermatocele was extracted.
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GIRIiS biyokimyasal tetkikler normaldi. Yapilan
skrotal ultrasonografide; sag testis boyutlari

Spermatosel; spermatik kanallarin edinilmis
veya konjenital kismi tikanikligina bagh olarak
sivi ve spermlerle dolu kistik boslugudur.
Spermatoseller genellikle tek ve kiigiik
boyutlardadir. Siklikla asemptomatiktir ancak
bazen hastayr rahatsiz  edecek  kadar
biiyiiyebilir. Stirekli rahatsiz edici agr1 gibi
belirtiler mevcutsa veya  paratestikiiler
neoplazmlar g6z ardi edilemezse cerrahi
miidahale disiiniilmelidir. Olgumuzda dev bir
multilokiiler spermatoseli tanimlayip literatiir
esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

79 yas erkek hasta sag skrotal sislik ve agr
nedeniyle {iroloji poliklinigimize bagvurdu.
Fizik muayenede; sag skrotumda hassasiyet
olmaksizin dev, ovoid, yumusak kitle palpe
edildi. Ozgeg¢misinde sag inguinal herni
operasyonu vardi. Tam kan saymm ve

34x25x22 mm, sol testis boyutlar1 30x20x5
mm. Sag skrotal kesede sag testisi basilayip
laterale deplase eden en genis yerinde 123x78
mm boyutunda lobiile konturlu, ince septumlu
yogun igerikli lokiile sivi izlendi. Sag skrotal
yaklasimla cerrahi iglem yapildi. Spermatik
korddan epididim basina dogru sivi dolu kistik
kitleler gozlendi. Dikkatli kiint disseksiyonla
epididim korunarak, kistik Kitleler spermatik
korddan ayrildi. Cikarilan kistik yapinin
boyutu 12x8x6 cm, igerisindeki sivi ise gri-
sarimst renkte idi (Figiir 1). Sivi igeriginin
mikroskopik incelemesinde, ¢ogu hareketsiz
olan c¢ok sayida sperm bulunmaktaydi.
Histopatolojik incelemede; fibroz bag dokusu
ile ayrilmig, duvarinda yassi hiicre tabakasi
bulunan multikistik lezyon izlendi. Klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde spermatosel
tanist konuldu.
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Figiir 1. Cerrahi olarak ¢ikarilmis Dev Multilokiiler
Spermatosel

TARTISMA

Tipik olarak spermatoseller, epididimin iist
kisminda bulunan, efferent kanallarin sperm
iceren kistik dilatasyonlaridir (1). Cogu
spermatosel agrisiz ve ¢apt <lcm oldugu igin
rutin muayenede gbzden kagmaktadir (2).
Bununla birlikte, spermatosel bazen yiiriime
sirasinda rahatsizlik verecek kadar biiyilik
olabilir. Spermatoseller ultrasonografi ile erkek
hastalarm %30 unda insidental olarak saptanir
(3). Yasamin 4. ve 5. dekadinda daha sik
goriiliirler.

Spermatoselin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Skrotal travma, enfeksiyon,
vazektomi  ve inguinoskrotal  cerrahiler
sonrasinda gelistigi diislinilmektedir. Itoh ve
ark. gore spermatosel; seminifer epitelin
dokiilmesinden sonra eferent kanallarin
obstrustiyonuna neden olup, proksimal bolgede
dilastayona sebep olmasi sonucu olusur. Bu
dokilme normalde erkeklerde Omiir boyu
gelisebilir, ancak hiicreler yash erkeklerde
kanal igerisinde birikme egilimindedir. Bu da
spermatosellerin insidansinin yasla birlikte
arttigin1 agiklayabilir (4).

Cogu spermatosel, bizim olgumuzun
aksine, tek bir basit kiste sahiptir. Daha 6nceki
literatirde az sayida dev multilokiiler
spermatosel  vakasi  bildirilmigtir  (5-8).
Multilokiiler kistlerin; rete testis tiibiiler
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ektazisi ile yiiksek iligkili oldugu igin rete
testisin histolojik yapistyla yakindan iligkili
oldugu ve tubuli recti'den kaynaklanan
diizensiz anastomoz bosluklarinin kist sivist ile
doldugu distinilmustiir (5).

Cogu iirolog spermatosel tanisini
anamnez ve fizik muayene ile koyar. Yaygin
olarak tanmiyr desteklemek i¢in ultrasonogarfi
yapilir. Yagi ve ark., ultrasonografinin fizik
muayeneden daha duyarli olmasina ragmen,
vakamizda  oldugu  gibi = multilokiiler
spermatoselin teshisinin zor oldugu sonucuna
varmuslar (5).

Cogu spermatosel herhangi bir tedavi
gerektirmez. Biiylik, semptomatik olan ve
neoplazmdan ayirt edilmesi zor olanlar1 cerrahi
olarak eksize etmek gerekir. Dev multilokiiler
spermatoselin tanisi fizik muayene ve anamez
ile konulur. Sonug¢ olarak, bdyle biiyiik ve
semptomatik bir spermatosel semptomlari
hafifletmek i¢in eksize edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yok
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