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Nadir Bir Olgu Sunumu:
Rekiirrent Inguinal Herni Siiphesi Yaratan Skrotal Kitle

A Rare Case Report:
Scrotal Mass Creating Recurrent Inguinal Hernia Doubt
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Oz

Skrotal kitleler nadir goriiliir. Skrotal lipomlar en sik goriilen
skrotal benign kitlelerdir. En sik spermatik kord kaynakl
olmaktadirlar. Etiyoloji ile ilgili kesin bir bilgi yoktur. Diger
skrotal kitleler ile ayirici tan1 onemlidir. Ultrason goriintiileme
tanida en Onemli adim olsa da zaman zaman tanida yetersiz
kalmaktadir. Bu olguda inguinal herni siiphesi ile opere edilen
skrotal lipom vakasi sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ekstratestikiiler Kitle, Inguinal Herni,
Rekiirrent, Skrotal Lipom

Abstract

Extratesticular masses are rare. Scrotal lipomas are the most
common scrotal benign neoplasms. They are most commonly
originated from the spermatic cord. There is no exact information
about the etiology. The differential diagnosis with other scrotal
masses is important. The most important step in diagnosis is
ultrasound imaging, despite its insufficiency from time to time. In

this case, we aimed to present a spermatic cord lipoma operated for

a suspected inguinal hernia.
Keywords: Extratesticular Neoplasms, Inguinal Hernia, Recurrent,
Scrotal Lipomas

Giris

Embriolojik gelisim esnasinda testisin batin
digina gogii ile spermatik kord ve diger testis dist
yapilar olusur. Skrotal kitleler nadir goriiliir.
Ekstratestikiiler kitleler, testikiiler kitlelerin aksine
genellikle benign 6zellik tagiyan skrotal kitlelerdir.
Lipomlar en sik gozlenen ekstratestikiiler skrotal
kitleleri olusturmaktadir. Genellikle spermatik
korddan orijin almaktadir ancak skrotal kesenin
herhangi bir yerinden kaynaklanabilmektedir (1).

Biz de nadir goriilen klinik sliphe yaratan
paratestikiiler lipom olgusunu literatir verileri
1s181inda sunmay1 amagladik.

Olgu

Elliiki yasinda erkek hasta hastanemiz iiroloji
poliklinigine iki yildir mevcut sol skrotal sislik
sikayeti ile bagvurdu. Iki yi1l &nce sol inguinal
herniorafi operasyonu hikayesi olan hastamiz
sonrasinda epididimoorsit nedeni ile medikal tedavi
almis. Fizik muayenesinde sol testisten bagimsiz,
yumusak, skrotuma lokalize kitle palpe edildi. Su an
ek sikayeti olmayan hastada diger sistem muayene
ve laboratuvar bulgular1 dogal olarak izlendi.

Radyoloji boliimiince yapilan skrotal

ultrasonografide sol skrotal-inguinal bélgede herni
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stiphesi uyandiran yag doku ile uyumlu gériiniim ile
beraber sol testisin mediale itilmig oldugu gorildii.
Bunun {izerine Genel Cerrahi boliimiince yapilan
detayli muayenede rekiirrent herni diisiintildii. Siiphe

iizerine ¢ekilen kontrastli batin  bilgisayarl
tomografisinde sol inguinal kanaldan skrotuma
uzanim  gosteren yagli doku  herniasyonu,

panpiniform pleksus venlerinde ektazi izlenmektedir
(skrotal herni-varikosel) (Resim 1). Genel Cerrahi
ekibi ile spinal anestezi altinda ameliyata alinan
hastada inguinal kesi ile inguinal kanal ortaya
kondugunda fitik kesesi izlenmedi, ardindan sol
testis skrotal kesi ile ortaya kondugunda kordun
masif yag dokusu ile sarili oldugu goriildii (Resim
2). Kitlenin en-bloc ¢ikmasinin gii¢ olmasi sebebi ile
hasta operasyonun devamini onaylamayarak biopsi
almarak islem sonlandirildi. Biopsi patoloji sonucu
bir alanda fibroz kapsiilii izlenen, lobiile goriiniimde
matur adipositlerden olusan lezyon lipom ile uyumlu
bulunmustur (Resim 3).

Resim 1. Kitlenin Tomografik gériiniimii
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Resim 3. Fibroz kapsiille ¢evrili matiir yag dokusu
hiicrelerinden olusan histopatolojik goriinimii (H&E, x200).

Tartisma

Siklikla 40-60 yaslarda erkek cinsiyette goriilen
lipomatéz tiimorler ve lipomlar, viicutta yag
dokusunun bulundugu her yerden koken alabilirler.
Patolojik olarak iyi tanimlanmis kapsiilleri ve matiir
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yag hiicreleri ile tani1 almalarma ragmen zaman
zaman lipomatdz tiimorler ile ayirici tanisini yapmak
gic olabilmektedir (2). Litaratiirde Skrotal
lipomlarmm  siniflandirilmast  konusunda  farkli
goriisler mevcuttur. Basit olarak spermatik kord
posterior yapilarindan kdken alanlar paratestikiiler,
skrotum duvar yapilarindan koken alanlar primer
lipomlar olarak adlandirilmaktadir (3). Lipomlarin
kesin etiolojisi halen bilinmemekle beraber travma,
enfeksiyon, kronik irritasyon ile hormon ile
12q,13q,6q kromozom degisimleri suclanmaktadir
(4). Klinik olarak, rediikte edilemeyen kasik
fitiklarin1 ~ taklit edebilen skrotal lipomlarin
degerlendirilmesinde ultrason ilk tanida énemli rol
oynamaktadir (5). Yapilan USG incelemesi ile yag
ekosu nedeniyle taniya ¢ok biiyilk bir oranda
yaklasilsa da bizim olgumuzda oldugu gibi siipheli
vakalarda 6zellikle yag baskili sekanslari iceren ve
patolojik  kontrastlanmanin izlenmedigi MRG
goriintiileri ile tan1 desteklenmelidir (5).

Hasta Onami: Hasta onami 11.06.2015 tarihinde
alimmugtir.
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