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GIRIS:

ParatestikUler timoérler, paratestikiler dokulardan koken alan, nadir goérulen timorlerdir. Gercek bir
neoplazm degillerdir. Bu lezyonlari tanimlamak icin degisik isimler (nodller periorsitis, inflamatuar
psddotimor, noduler ve diffliz psddoproliferasyon, kronik proliferatif periorsitis vb) kullaniimaktadir.
Ortalama gorilme yasi 35 olmakla birlikte pik yaptigi dénem 20 yas civarnidir. Testisin tunika vaginalisi,
epididim veya spermatik kord yerlesimli, tek veya multiple noduller tarzinda goérullrler. Hidrosel,
enfeksiyon, gecirilmis cerrahiler ve travma ile de iliskili olabilirler. Klinik ve goérunttlemeye iliskin
Ozellikleri gercek timorlerden ayirt edilemediginden codunlukla orsiektomi yapllir.

OLGU:

Vakamiz yaklasik 2.5 yildir skrotumda var olan kitle sikayetiyle basvuran 28 yasinda erkek hastadir.
Fizik muayenede, sagda epididimde boncuk halinde dizilmis solid ele gelen kitle tespit edilmis olup
testislerde bulgu saptanmamistir. USG de sag epididimde yaklasik 16x10 mm boyutlarinda belirsiz sinirli
solid lezyon izlenmistir. Timor belirteclerinin normal seviyelerde oldugu gézlemlenmistir. Testislerde
kitle saptanmamasi nedeniyle sadece kitle eksizyonu yapilmistir. Spesmenin mikroskopik
incelemesinde, damar yapilarindan zengin, oval nlkleuslu , eozinofilik sitoplazmali, igsi hicrelerden
olusan lezyon izlenmistir. Lezyon icerisinde yer yer azalan, yer yer yogunlasan monontkleer hiicre
infiltrasyonu gortlmustir. Bazi alanlarda timoér dokusu hiposellller nitelikte olup o alanlarda
kollajenizasyon ve hyalinizasyon go6zlenmistir. Yapilan immunohistokimyasal calismada; timoruin
Vimentin, SMA ve PanCK exprese ettigi, CK5/6, Podoplanin, Desmin, EMA, S-100, CD34, ALK, Kalretinin
exprese etmedigi izlenmisitir. Ki-67 proliferasyon indeksi %1 olarak belirlenmisitir. Tim veriler 1siginda
hasta testisin fibréz psédotlimori olarak kabul edilmistir.

TARTISMA :

Skrotum ici patolojiler arasinda varikosel, germ hcreli timoérler, hidrosel ve epididimitler sik olarak
gorulurken fibréz psodotimorler oldukca ender goérulmektedirler. Bu tumérlerin UGcte ikisi tunika
vajinalisi tutarken, testis, spermatik kord ve epididim gibi diger skrotal yapilar da ender olarak
etkilenmektedirler. Vakamiz epididimden koken almaktadir. Lezyon benign olmasina karsin siklikla
malign paratestiktler timodrleri taklit edebilir ve bu timorlerle karisabilir. Ayirici tanida leiomyom, igsi
hicreli mezotelyoma, fibromatozis ve fibrosarkomlarin éncelikle distintlmesi gerekir. Vakamizda
immuUnohistokimyasal calisma ile diger igsi hlcreli lezyonlar ekarte edilmistir. Testisin benign fibroz
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timorlerinde cogu zaman malign hastalik ayirmi yapilamadigi icin cerrahi eksplorasyon gerekmektedir.
Bu antitenin farkinda olmak ve ameliyat sirasinda yapilan frozen inceleme radikal orsiektomiden
vazgecmek icin yararh olabilir. Vakamizda yerlesim yeri ve radyolojik 6zellikleri ile malign bir timor
olasiligi distnidlmediginden hastanin yasi da goéz 6énlne alinarak orsiektomi yapiimamistir.
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