OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TUNICA ALBUGINEA KiSTi: OLGU SUNUMU
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Skrotal kese icinde testikiiler ve ekstratestikiiler kitleler saptanabilir. Tunica albuginea kistleri genelde insiden-
tal saptanmalarina ragmen hastalar agri, sislik ve igne basi biiyiikliiglinde sert bir kitle ile bagvurabilirler. Bu
kistlerin mezotelyal orijinli olduklar1 diisiiniilmektedir. Sol skrotal kitle ile bagvuran 57 yasinda erkek hasta
olgusunu sunuyoruz.
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CYST OF TUNICA ALBUGINEA: A CASE REPORT

Testicular and extratesticular masses can be determined in the scrotal sac. Although cysts of the tunica albug-
inea are usually incidental findings, patients may present with pain, swelling and firm pinhead-sized mass.
These cysts are thought to be of mesothelial origin. We report a case of a 57-year-old man who presented with

left scrotal mass.
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Skrotal kese i¢inde belirlenen kitlelerin bircogu
testiste yerlesimli ve neoplastik olmakla birlikte,
bir kism1 da ekstratestikiilerdir ve bunlarin co-
gunlugu paratestikiiler dokulardan kaynaklanir.
Tunica albuginea testis yiizeyini 6rten kollajen ve
diiz kas hiicrelerinden olusan ve elastikiyet 6zel-
ligi olmayan bir zardir.

Bu yazida, sol skrotal sislik sikayeti ile ile bagvu-
ran ve yapilan tetkikler sonucu tunica albuginea
kisti saptanan olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta yaklagik bir yildir
mevcut olan sol skrotal sislik sikayeti ile bagvur-
du. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol skro-
tumda, yaklasik 1,5 cm boyutunda testikiiler yii-
zeyden kabarik, diizgiin sinirh kitle palpe edildi.

Skrotumun ultrasonografik (USG) incelemesin-
de, sol testis infero-posteriorundan koken alan ve
testis parankimi igerisine dogru biiyiiyen yaklagik
14 x 11 mm boyutlarinda anekoik kist, ilk planda
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Tunica Albuginea Kisti: Olgu Sunumu

Sekil 1. Tunica albuginea kistinin ameliyattaki goriintisi.

tunica albuginea kisti olarak diisiiniildii. Hastanin
laboratuvar incelemelerinde testikiiler tiimor be-
lirleyicilerinin (a-FP, B-HCG, LDH) normal sinir-
larda oldugu saptandi. Sol inguinal insizyonla gi-
rilerek testis dogurtularak operasyon sahasina ¢1-
kartild1 (Sekil I). Ameliyat sirasinda sol testise bi-
tisik kist duvarindan alinan orneklere frozen ince-
leme yapildi. Frozen incelemesi sonucunun be-
ning natiirde oldugu bildirilmesi iizerine hastanin
sol testisi korunarak ameliyat sadece kist duvari
eksizyonu ile sinirlandirildi (Sekil II). Patolojik
inceleme frozen sonucunu dogrular sekilde tek si-

ral1 kiiboidal epitelyum ile doseli fibroz cidarli
doku olarak rapor edildi. Hastanin 6. ay kontrol
skrotal USG’si normal olarak rapor edildi.

TARTISMA

Skrotal kese icinde testikiiler ve ekstratestikiiler
kitleler tespit edilebilir. Testikiiler kitlelerin bir-
cogu lokalize, neoplastik kitleler iken, ekstrates-
tikiiler kitlelerin ¢ogunlugu paratestikiiler doku-
lardan kaynaklanir. Paratestikiiler bolge anatomik
olarak kompleks bir yapiya sahiptir. Histopatolo-
jik olarak degisik epitelyal, mezotelyal ve mezen-

Sekil Il. Tunica albuginea kistinin eksizyon sonrasi goriintiisi.
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kimal elementlerden olusur. Bu nedenle paratesti-
kiiler bolgeden kaynaklanan neoplaziler degisik
davranis paternleri ile heterojen bir tiimér grubu
olustururlar."’ Testis ve eklerinin fibroz psodotii-
morleri siklikla paratestikiiler bolgeden koken
alirlar. Bu tiimorler tunika vajinalisin iyi huylu
fibroz proliferasyonlar1 olarak tanimlanabilirler.
Daha 6nceden bildirilmis olgular arasinda gona-
dal stroma kokenli ve testikiiler tunikalardan ko-
ken alan fibroma da bulunmaktadir.” Paratestikii-
ler tiimorlerin %701 benign, %30’u malign ka-
rakterdedir. Paratestikiiler orijinli tiimorlerin en
sik goriildiigii lokalizasyon, %90 oranda sperma-
tik korddur.” Heterojen bir tiimor grubuna sahip
olan paratestikiiler kitlelerin en yaygin benign tii-
morleri; lipomlar, adenomatoid tiimérler ve leio-
miyomlardir.” Ayrica intraskrotal kisthidatik ol-
gular1 da bildirilmistir.”

Tunica vaginalis testis, testislerin inmesi sirasin-
da karin i¢inden skrotuma tasinan periton yaprak-
larim icerir. Tunika vajinalisden koken alan me-
zotelyomalarin %75 inde epitelyal, %25’inde bi-
fazik pattern vardir. Epitelyal komponentte papil-
ler veya tubulopapiller yapilar mevcuttur.” Ayri-
ca tunika vajinalise komsu konnektif dokunun
ve/veya tunika albugineanin invazyonu s6z konu-
sudur.”” Hastalar tipik olarak hidrosel klinigi ile
bagvururlar ve bu durumda malignite nadiren ak-
la gelir. Olgumuzda fizik muayenede testikiiler
kitle saptand1 ve tiimor markirlar1 degerlendirildi.
Tiimor markirlari, maligniteyi ekarte ettirmemek-
le birlikte, bu ve benzeri olgularda degerlendiril-
mesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Kronik proliferatif periorsitis paratestikiiler tii-
morlerle karigsabilmektedir.” Her ne kadar benzer
histolojik yapilarsa da Polsky ve ark.nin da katil-
dig1 gibi tamamen ayr klinik antitelerdir. Sper-
matik kordun desmoid tiimorii primer olarak pa-
ratestikiiler yapilardan koken alabilir.” Prolifera-
tif funikulit ve fibréz psodotiimorler dikkatli bir
klinik ve histopatolojik incelemeyle paratestikii-
ler fibrosarkom ve leiomyosarkomdan ayirt edile-
bilirler. Graniilasyon dokusuna benzer vaskiilari-
zasyon, miyofibroblast ve fibroblastlarda prolife-
rasyon ve selliiler morfolojik degisiklikler gibi
mikroskobik bulgular tiimoriin benign karakterini
tespit etmekte faydalidirlar.
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Genellikle insidental olarak saptanan tunica albu-
ginea kistleri, agri, sislik ve igne bag1 biiyiiklii-
giinde sert bir kitle sikayeti ile de tespit edilebilir-
ler.”” Ortalama tan1 yas1 40 ise de 5. ve 6. dekad-
larda da goriilebilir. Etyolojisi heniiz tam bilin-
memekle birlikte travma, hemoraji ve enfeksiyon
Oykiisii ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Olgu-
muzun anamnezinde herhangi bir travma ve en-
feksiyon oOykiisii bulunmamaktadir. USG’de kii-
clik, subkapsiiler, keskin sinirli, solid komponent
icermeyen tek veya multilokiiler kistler igerirler.
Kistler kalsifiye olabilir ve akustik golge verebi-
lir. Kistlerin boyutu yas ile artar. Bu kistlerin me-
zotelyal orijinli olduklar diisiiniilmektedir."” Bu
kistler karakteristik olarak testisin {ist anterior ve-
ya lateral bolgesindedir. Mikroskobik olarak bu
lezyonlar siliasiz kiibik epitelle ¢cevrelenmistir ve
liimenlerinde s1v1 ve hiicre debrisleri igerirler.

Ultrasonografi, skrotal kitlelerin ayirici tanisinda
degerli bir tan1 yontemi olarak one ¢ikmaktadir.
Skrotal anatomi hakkinda detayli bilgi vererek,
palpe edilen kitle ile testis arasindaki iligkiyi net
bir sekilde gostermektedir. Fiziksel incelemede
saptanan testikiiler kitleler siklikla maligniteyi
akla getirmektedir. Benign intratestikiiler kitleler
nadir olup, USG incelemede ayrim her zaman
miimkiin olmayabilir. Genellikle klinik korelas-
yon ve sonografik takip ile benign lezyon diisii-
niilmektedir."""* Olgumuz, ameliyat 6ncesi yapil-
mis olan USG incelemesiyle tunica albuginea
kisti 6n tanist almistir.

Intraskrotal kitleler degerlendirilirken, ¢ogu za-
man malign hastalik ayirimi1 yapilamadig: i¢in
cerrahi eksplorasyon gerekmektedir. Bu kitleler
her ne kadar benign yapida olup sik olarak goriil-
meseler de, testis ve paratestikiiler yapilarin ma-
lign tliimorlerinin ayirict tanisinda daima goz
oniinde bulundurulmalidirlar. Bu tiir hastalarda,
ayrintili degerlendirme ve ameliyat sirasinda fro-
zen incelemelerle gereksiz orsiektomilerden kagi-
nilmas1 miimkiin olacaktir.
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