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Testisde Venoz Kavernoz Hemanjiom
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SUMMARY
Venous Cavernous Hemangioma in Testis
Vascular tumors of the testis are uncommon. A case diag-
nosed as venous cavernous hemangioma is presented with its
clinical and histological findings.
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Hemanjiom testisin nadir goriilen, benign vaskiiler
timoriidiir. Venoz kaverndz hemanjiom tanist alan olgu
literatiir bilgileri ile sunuldu.

OLGU

17 yasinda erkek hasta sol testisinde agrisiz biiyiime sikayeti
ile bagvurmustur. Yapilan muayenede genel durumu iyi olan
hastanin genitoiiriner sistem muayenesinde kostovertebral ag1
hassasiyeti yoktur. Sol testisin diffiiz olarak biiyiidiigii izlen-
mis olup, boyut disinda herhangi bir anormal muayene bulgu-
su yoktur. Biyokimyasal testlerde normal degerler izlenmistir.
Tiimér belirteci olarak BHCG 0.1 mIU/ml, oFP 0.8 IU/ml ola-
rak bulunmugtur. Tam idrar tetkiki normaldir. Yapilan ultraso-
nografide sol testis 37x32x31 mm, sol epididim 28x17 mm iz-
lenmigtir. Sol testis, sol epididim 28x17 mm izlenmistir. Sol
testis, sol epididim ekojenitesi belirgin heterojendir. Skrotum
kalinlig1 artmistir (5.6 mm). Renkli Doppler incelemede sol
testis ve epididimde vaskiilarizasyon ayirt edilememistir. Sag
testis biytikliigii, kontiirii, ekojenitesi normaldir. Bu bulgular-
la hastada torsiyon veya hemanjiom diisiiniilmiistiir. Bu bul-
gularla hastaya tiimor, infeksiyon, torsiyon on tanilari ile sol
inguinal orsiektomi yapilmustir.

6x1.4 cm ol¢iilerinde spermatik kord ve 6x4x3 cm olciilerinde
testisten olusan orsiektomi materyali kesitinde normal testis
dokusunu tamamen ortadan kaldirmis, belirgin bir kapsiil icer-
meyen, yer yer kiiciik kistik alanlar1 segcilebilen, genis hemo-
raji gosteren lezyon izlenmistir (Resim 1). Mikroskopik ola-
rak, diizenli goriiniimde vas deferens ve efferens yapilar ya-
ninda testis dokusunu tamamen ortadan kaldirmis, tiimoral
lezyon izlenmistir. Timor yer yer siskin yer yer incelmis, igsi
hal almis, endotel ile doseli, liimenleri eritrosit ile dolu daha

Resim 1. Testisi tamamen ortadan kaldirmis hemanjiom.

Resim 2. Tek siral epitel ile doseli ici eritrosit ile dolu vaskiiler
yapilar ve vas deferens yapisi (ok) (H&Ex20).

¢ok biiyilik olmak iizere farkli ¢caplardaki vaskiiler yapilardan
olugmaktadir (Resim 2).

Bu bulgularla olgu, testiste venéz kavernoz hemanjiom olarak
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Hemanjiom, testisin nadir goriilen, benign tiimériidiir (1-
3). Kavernoz, kapiller ve histiositoid tipleri vardir (14,
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Tiimdriin en 6nemli 6zelligi malign lezyonlar ile kariga-
bilmesi ve preop tanindig1 takdirde operasyonun seklini
degistirebilmesidir @.

Klinik olarak diger malign ve benign tiimorlerde oldugu
gibi testisi biiyiiten, solid kitle yapar. Tiimor belirtecle-
rinde artis izlenmez. Tan1 amaci ile goriintiileme yon-
temleri kullanilir. Ultrasonografik olarak, hiperekoik
alanlar ve bazen kalsifikasyon alanlari ile testis hetero-
jen goriiniimdedir (135,

Makroskopik olarak testisin tiimiinii veya bir kismini
tutmus, kirmiz1 renkte, yer yer kistik alanlar da iceren
orta sertlikte intraparenkimal tiimor izlenir. Mikros-
kopik olarak kaverndz hemanjiom, tek sirali igsi sekilli
endotel ile doseli, vaskiiler kanallar izlenir. Anaplastik
goriiniim yoktur, mitotik figiir izlenmez. Tiimor icinde
tek tek atrofik tiibiillere goriilebilir. Tiimor hiicreleri
anti CD31 ve anti CD34 gibi vaskiiler belirtecler ile
immiinreaktivite gosterir. Lokal rekiirrens, metastaz
izlenmez (2).
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Tedavi olarak cerrahi onerilir. Testikiiler hemanjiom
olgularinda intraoperatif tan1 6nemlidir. Ozellikle kapil-
ler hemanjiom klinik, ultrasonografik ve manyetik rezo-
nans bulgulari ile malign lezyonlar ile karigabilir ve be-
nign bir olayda sadece tiimor eniikleasyonu yeterli ola-
bilir (1.2),
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