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OZET : Az rastlanan ve 21 yagindaki bir has-
tamizda izledigimiz ve neoplaziden ¢ok reaktif
bir iltihabi olayin sonucu olarak gelistiji
digiiniilen testisin tunika vaginalisinden kay-
naklanan bir nodiiler periorsit olgusu klinik ve
patolojik bulgulariyla sunulmus ve literatiir
kisaca gdzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Testis, Nodiiler Peri-
orsit.

SUMMARY : An uncommon case of nodular
periorchitis in a 21 years old patient arising from
testicular tunica vaginalis and, which is gene-
rally believed to be a result of a reactive inflama-
tory process other than a neoplasm is presented
with the clinical and pathological findings en-
conpassing a brief review of the literature.
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Testise ait tunikalardan gesitli benign ve malign
tiimorler gelismekte ve bu tiimorler zaman zaman
testis tiimorlerini taklit edebilmektedir (Gilchrist
ve Benson, 1979; Hill ve Billey - Kijner, 1989;
Walker ve Mills; 1988). Bu tiimorlerin sadece % 40
kadarini benign tiimorler olugturmaktadir (Beccia
ve ark. 1976). Gergekte neoplastik olup olmadig1
tartigmal1 olan ancak sik goriilmeyen bir nodiiler
periorsit olgusunun klinik ve patolojik 6zellikleri
agagida sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Y.T. 21 yaginda erkek hasta; sa§ testiste 6 ay
i¢inde olugan ¢ok sayida nodiiller nedeniyle kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin 6z ve soy gegmisinde
kayda deger 6zellik saptanmadi. Fizik muayenede
bu nodiillerin bir kisminin testisten ayr1 ve hareket-
li; bir kismininsa testise fikse oldugu goriildii.
Tiimor belirleyici diizeyleri normal olan olguya
ingiiinal insizyonla yapilan eksplorasyonda tes-

tikiiler tuniklere bagli ¢ok sayida nodiil izlendi. Bu
nodiillerden biiyiik olanlar ¢ikarilirken kiigiikleri
koterize edildi.

Patolojik inceleme i¢in gonderilen materyal 2.5
x 2.5 cm. boyutlarinda membran geklinde pembe -
beyaz renkli olup bu membrandz yapinin iizerinde
en bilyiigii 8§ mm. ¢apinda ¢ok sayida nodiiliin bu-
lundugu saptandi. Materyal ayrica biiyiikliigii 5
mm. ¢apli nodiiller de i¢eriyordu. Nodiillerin dig
yiizlerinin diizgiin kesit yiizlerinin beyaz rekli ve
homojen goriiniimlii oldugu goriildii. Nodiillerin
sertge kivam gosterdigi dikkati ¢ekti. Mikroskopik
inceleme i¢in dokuz 6rnek alindi. Parafin bloklar-
dan hazirlanan 5 mikronluk kesitler hematoksile-
neosinle boyanarak incelendi.

Kesitlerin mikroskopik incelenmesinde
nodiillerin dig yiiziiniin tek sirali yassi epitelle
ortiili oldugu goriildii (Resim 1). Epitelin altinda
hyalinize bir fibrz bag dokusunun yer aldig ve bu
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Resim - 1 : Tek sirali yassi epitelle 6rtiilii nodiiler yapilardan bi-
rinin panoramik gériiniimii Hematoksilen - Eozin x 40

stroma i¢inde daginik odaklar halinde 6zellikle len-
fositlerden olugan mononiikleer iltihabi hiicre in-
filtrasyonu ve yer yer kapiller kesitlerinin bulun-
dugu izlendi (Resim 2). Fibroiz stromanin Masson
trikrom boyasiyla kollajen igin pozitif boyanma
gosterdigi belirlendi. Membranoz yapidan hazirla-
nan kesitlerde de hemen ayn1 histopatolojik bulgu-
lar saptand: ve olguya "nodiiler periorsit" tanisi
kondu.

Resim - 2 : Tek sirali yassi epitel alunda izlenen hyalinize {ibroz
bag dokusu ve odaklar halinde mononiikleer iltihabi hiicreler
Hematoksilen - Eozin x 200

TARTISMA

Nodiiler periorsit, intraskrotal fibroz doku pro-
liferasyonlart (Walker ve Mills, 1988), fibroz
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psodotiimor (Mostofi ve Price, 1973), psddofib-
rom, fibroz mezotelioma (Benisch ve ark.. 1981),
paratestikiiler psodotiimor (Shindelman ve Marc-
hevsky, 1983) gibi ¢esitli adlar altinda bildirilmek-
tedir. Hastalar genellikle 20 yas iizeri yetigkinler
olup vakamizda oldugu gibi genellikle skrotal kitle
nedeniyle hekime bagvurmaktadir (Beccia ve ark.
1976; Honore, 1976; Walker ve Mills, 1988). Olgu-
larin 2/3 ii testise ait tunikalardan, geriye kalanlari-
ysa spermatik korddan ve nadiren epididimden
kaynaklanmaktadir (Sarlis ve Yakoymakis, 1980).
Olgumuzda goriilmemekle beraber olgularin % 30
kadarinda travma yada kronik iltihap Oykiisii ve
yarisinda hidrosel bulunmaktadir (Mikey ve Dam-
janov, 1982; Mostofi ve Price, 1973). Herniorafi-
den sonra gelisen bir olgu da bildirilmigtir (Shindel-
man ve Marchevsky, 1983).

Nodiiler periorsitler makroskopik olarak va-
kamizda izlendigi gibi tunika vaginalislerde fibroz
bir kalinlagma ve bu bag dokusundan kaynaklanan
caplar1 2 cm. ye kadar varan ¢ok sayida nodiil
olusumuyla karakterlidir (Mostofi ve Price, 1973).
Ancak 15 cm. ¢apa sahip tck bir nodiil (Danndra ve
Ojha, 1966) ya da nodiil olmaksizin tunika vagina-
lisde diffiiz kalinlagma seklinde de izlenebilmekte-
dir (Hill ve Billey - Kijner, 1989; Honore, 1976).
Nodiiller fibroz, bag dokusundan olustugundan
makroskopik olarak beyaz renkli ve sertge
kivamlidir (Hill ve Billey - Kijner, 1989; Walker ve
Mills; 1988). Bu nodiiller bazen bu fibréz dokudan
ayrilmakta ve olgumuzda oldugu gibi peritestikiiler
boglukta serbest cisimler olarak palpe edilebilmek-
tedir (Mikey ve Damjanov, 1982).

Mikroskopik olarak bulgularimiz olan tunika-
lara ait tek katlt yassi epitel (mezotel) altinda fibro-
zis ve degigen miktarda lenfosit ve plazma hiicrele-
rinden zengin mononiikleer iltihabi hiicre infiltras-
yonu lezyonun ana bulgularint olugturmaktadir
(Hill ve Billey - Kijner, 1989; Walker ve Mills;
1988; Gilchrist and Benson, 1979; Mostofi ve Pri-
ce, 1973; Honore, 1976; Mikey ve Damjanov,
1982). Olgumuzda izlenmemekle beraber bazen
distrofik kalsifikasyonlar da goriilebilmektedir
(Walker ve Mills; 1988). Bu histolojik bulgulara
dayanarak pekgok aragtirict patogenezi belli olma-
yan bu lezyonu neoplaziden ¢ok asirt gelismis bir
reaktif iltihabi olay olarak degerlendirmektedir
(Gilchrist and Benson, 1979; Hill ve Billey - Kijner,
1989; Honore, 1976; Mikey ve Damjanov, 1982
Mostofi ve Price, 1973; Walker ve Mills, 1988). Ol-
gularin 6nemli bir kisminda gegirilmig travma yada



iltihabi bir olay hikayesi de bu goriige destek ka-
zandirmaktadir. Ancak literatiirde bulabildigimiz
kadariyla biri elektron mikroskopi, digeri immii-
nperoksidaz bulgulariyla desteklenen iki olgunun
mezotelial kokenli oldugu 6ne siiriilmektedir (Be-
nisch ve ark. 1981; Takebayashi ve ark. 1989). Ol-
gulardan birinde (Benisch ve ark. 1981) lezyonun
morfolojisinde genelde izlenmeyen biiyiik, yer yer
miiltiniikleer dev hiicrelerin bulunusu, selliilarite-
nin ve stk olmamakla beraber mitozlarin yer aligi ta-
rif edilen bu olgunun bizin olgumuz ve literatiirde-
kilerdeki olgulardan farkli olabilecegini akla getir-
mekitedir. Diger olguda da miiltiniikleer dev hiicre-
ler ve mitozlar goriilmekle beraber bol stoplazmali
ve biiyiik hiicrelerin yer aldifi izlenmigtir. Bir
olasilik da bu olgularda miiltipotansiyel subserozal
hiicrelerin genellikle fibroblast, daha az olarak da
mezotelial yonde diferansiye olabilmesidir (Bolen
ve ark. 1986). Bu goriis lezyonun histogenezindeki
goriig farkliliklarin agiklar niteliktedir.

Histogenezi ne olursa olsun invazif dzelligi bu-
lunmayan bu lezyonlarda olgumuzda da oldugu gi-
bi lokal eksizyon tedavi edici niteliktedir (Gilohrist
ve Benson, 1979). Ancak ¢ok biiyiik olan olgular
normal yapilarda bastya bagh atrofi gibi degisiklik-
lere neden olabilmektedir (Dandra ve Ojha,
1966).
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