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OLGU SUNUMU

Ekstratestikiiler Lipom Olgusu

A Case of Extratesticular Lipoma
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Ozet

Ekstartestikller lipom nadir goriilen selim bir mezenkimal
timordur. Otuz bes yasinda hasta skrotumda agrisiz sislik
sikayeti ile basvurdu. Tani amagli ultrason ve manyetik rezo-
nans gorintileme yapildi. Rezeksiyon sonrasi histopatolojik
tanisi ekstratestikiler lipom geldi. Nadir gorilen bu olgu-
muzu sunmayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Ekstratestikiler lipom; lipom; skrotal kitle.

Summary

Extratesticular lipoma is a rare benign mesenchymal tumor.
A 35 year old patient was invoked with complaint of painless
swelling in the scrotum. Ultrasound and magnetic resonance
imaging was performed for diagnosis. After resection, the ex-
tratesticular lipoma was diagnosed histopathologically. We
aim to present this rare case.

Key words: Extratesticular lipoma; lipoma; scrotal mass.

Giris

Skrotal lipom nadir gorulen ekstratestikiler kitleler
arasinda yer alir. Mezenkimal kdkenli skrotal lipomlar;
spermatik kord, epididim, tunika vajinalis ve skrotu-
mun subkitan yag hiicrelerinden kdken alir.? Nadir
bir olgu olan ekstratestikiler lipom olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta hastanemiz Uroloji po-
liklinigine sag skrotal alanda yaklasik t¢ aydir olusan
ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu. Herhangi bir ek
klinik sikayeti mevcut degildi. Fizik muayenesinde bu
alanda kismen mobil, yumusak kitle lezyonu palpe
edildi. Diger sistem muayeneleri ve laboratuvar bul-
gulari dogaldi. Herni 6n tanisi ile radyoloji bolimiine

iletisim:  Dr. Nuri Havan.
Afsin Devlet Hastanesi,
Kahramanmaras

Tel: 0344-5115306

242

gelen hastaya skrotal ultrason (USG) yapildi. USG'de
sag skrotal alanda cilt alti yagli doku icerisinde eks-
tratestikuler yerlesimli yaklasik 6x5 cm boyutlarinda
diizgin sinirli yag ekosunda, icerisinde ince fibroz
septasyonlari bulunan lezyon izlendi (Sekil 1a, b). On
tanida lipom distinilmus olup taninin verifikasyonu
amaciyla hastaya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi yapildi. MRG incelemede sag skro-
tal alanda ekstratestikuler yerlesimli T1 ve T2 agirlikli
incelemelerde hiperintens, yag baskili incelemelerde
baskilanan 6x5 cm boyutlarinda diizgln sinirli septas-
yonlari bulunan testisi sola ve anteriora deplase eden,
patolojik kontrastlanma géstermeyen lipom ile uyum-
lu lezyon izlenmistir (Sekil 2a-c). Ameliyat planlanan
hastada, ameliyat sonrasi histopatolojik tani ekstrates-
tikuler lipom olarak gelmistir.
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Sekil 1. (a) Ultrasonografide fibroz septalari bulunan yag ekosunda lezyon alani izlenmekte. (b) Ultrasonografide goriintii-
lerinde sag skrotal alanda testisi deplase eden (kalin ok), kismen kontur veren (ince ok) yag ekosunda iceren fibréz

septalar iceren ekstratestikier lipom ile uyumlu lezyon.

Sekil 2. Koronal T1 agirlikli (a) sekansta hiperintens, aksiyel T2 agirlikli (b) sekanslarda hiperintens ve aksiyel yag baskili T2

agirlikli (c) sekanslarda ise yag baskilanmasi gésteren ekstratestikiler lipom ile uyumlu diizgtin sinirli lezyon.

Tartisma

Skrotal alanda yer alan kitleler intratestikiler ve eks-
tratestikiler olarak iki ana baslk altinda incelenir.
intratestikiler kitleler daha cok neoplastik ézellikte
olup ekstratestikdler kitleler paratestikller alanda yer
alan epitelyal, mezotelyal ve mezenkimal dokulardan
kaynaklanan daha cok benign karakterli timorlerdir.
Bl Spermatik kord, epididim ve diger kesimlerde yer
alan timorler ekstratestikiler kitleler olarak adlan-
dinhr. En sik olarak %90 oraninda spermatik korddan
kaynaklanan tiimorlerdir.™ Lipom, varikosel, sperma-
tik kord lipomatozis, leiomyom, dermoid kist, lenfaniji-
om, adrenal rest, sarkomlar, malign fibroz histiositom,

spermatik kord yerlesimli lezyonlardir. Lipomlar en sik
gorilen spermatik kord timori olup spermatik kord
timorlerinin  yaklasik yarisini olusturur.® Epididim
kist, spermatosel, graniilom, adenomatoid timor, le-
iomyom, papiller kistadenom, sarkomlar, metastaz,
adenokarsinom ve abse epididimde gorilen kitlesel
lezyonlardir. Epididim kisti ve spermatosel en sik izle-
nen kitlesel lezyondur. Bu iki lezyonun tanisinda USG
sensivite ve spesifitesi ylksek olup USG ile iki lezyo-
nun da ayrimi yapilamaz.”» Adenomatoid timor para-
testikliler neoplastik tiimorler icerisinde lipomlardan
sonra en sik izlenen timorlerdir. Mezotel kaynakli
olup iyi sinirl benign karakterli timorlerdir. Papiller
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kist adenom ise %25 oraninda von Hippel-Lindau has-
taligi ile beraber izlenir.”! Fibroz psédotimor, kalkdl,
poliorsidizm, herniler diger izlenen ekstratestikiler
lezyonlardir.

Skrotal lipomlarin koken aldigi bolgenin cogu kez tam
olarak saptanmasi zordur. Leyson ve ark. intraskrotal
lipomlari kaynaklandigi alana gore, paratestikiiler ve
ekstratestikller olmak Uzere iki ana grubu ayirmis-
lardir. Epididim, testis, tunika vajinalis ve spermatik
kord kaynakli olanlar paratestikiiler olarak, peritone-
al dokulardan, inguinal halka cevresindeki subsertz
yagl dokudan, perineal bolgedeki transversalis kas
ve fasyadan, perineden ve skrotal duvardaki cilt alti
yagl dokudaki izole yag lobullerinden kaynaklananlar
ise intratestikiler olarak siniflandiriimistir.? Fujimura
ve ark. ise lipomlari kdken aldigi alana gore (i¢ gruba
ayirmistir. 1. posterior subkutan dokudan spermatik
korda dogru uzanan yagh dokudan gelisen, 2. sper-
matik korddan gelisen, 3. skrotumda, dartos fasyasin-
daki yag lobullerinden kaynaklanan olmak Ulzere ¢
ana grupta siniflandirmislanidir. Uctincii grup lipomlar
primer skrotal lipom olarak adlandiriimis olup en nadir
gorilen lipom sinifidir.®® Skrotuma uzanan yagli doku
herniasyonu, lipoblastom, liposarkomlar ve spermatik
kord lipomatozisinin yag icermeleri nedeniyle lipom-
lar ile ayrici tanilarinin yapilmasi gerekir. Skrotuma
uzana yagli doku herniasyonun batin i¢i ve inguinal
kanal ile baglantisi bulunmaktadir.”? Lipoblastom,
genellikle erken cocukluk déneminde goérilmektedir.
Lipomatozis ise matiir yag dokusu proliferasyonu ve
kas dokusu gibi cevre dokulara da infiltrasyon yapa-
bilmekte iken lipomlar kapsulludir.”? Primer liposar-
komlar skrotumda nadir olarak izlenir. Bazi iyi diferan-
siye liposarkomlarin lipomlar ile ayirici tanisi yapmak

244

gliclesebilmektedir.® Klinik olarak, inguinal herni ve
hematomu taklit edebilen bu kitlelerin degerlendiril-
mesinde ultrason ve MRG 6nemli rol oynamaktadir.”
Yapilan USG incelemesi ile yag ekosu nedeniyle taniya
cok buytk bir oranda yaklasilsa da 6zellikle yag baskih
sekanslari iceren ve patolojik kontrastlanmanin izlen-
medigi MRG gorintileri ile tani desteklenmelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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