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Skrotum ici testis disi lenfanjiom *
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Ozet

Kirk giinliik bir siirede ii¢ farkl tablo ile karsimiza ¢ikan
bir kistik skrotal lenfanjioma olgusunu sunuyoruz. Ilk
bagvurusunda yumusak, agrisiz, transilluminasyon veren
skrotum kitlesi yetersiz ¢citkarma sonrast akut skrotum ben-
zeri bir klinik tabloya doniisiim gosterdi. Kitlelerin tam
ctkarilmasimin ardindan sol skrotum derisinde yerel bir
selliilit atag ile karsilastik. Hastanin lezyonlart sekelsiz
iyilesti. Histopatolojik ayirict tami igin klasik hematok-
silen-eosin’le boyanmus kesitlere ek olarak bazi immuno-
histokimyasal boyama yontemleri kullanildi. Skrotum igi
lenfanjioma kasik-skrotum bolgesi lezyonlarinin ayirict
tamisinda akilda tutulmast gereken ve yeterli cerrahi
girisimler ile niikslerin dnlenebilecegi bir patolojidir.

Anahtar kelimeler: Skrotum i¢i lenfanjioma, kistik lenfan-
Jjioma, ¢ocuk

Summary
Intrascrotal paratesticular lymphangioma

We present a case of cystic scrotal lymphangioma who
showed three different clinical presentations in fourty
days. At his first admission, he had a soft, painless, tran-
silluminating, scrotal mass which progressed to an acute
scrotum like disease after inadequate excision. Following
total excision of the mass, he had a local cellulitis attack
on the scrotal skin. His lesions healed without any sequela.
For histopathological differential diagnosis we performed
some immunohistochemical dyeing methods in addition to
the classical hematoxylene-eosine stained sections. Scrotal
lymphangioma should be kept in mind for the differential
diagnosis of inguinoscrotal lesions and with adequate sur-
gical interventions, the recurrences could be prevented.

Key words: Scrotal lymphangioma, cystic lymphangioma,
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Giris

Lenfanjioma lenfatik sistemin dogumsal bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan iyi huylu bir tiimérdiir (!D. Bu
timorler siklikla cocuklarda goriiliir ve en cok bo-
yunda ve koltuk altinda yerlesirler. Diger yerlesimler
nadirdir ve en az yerlestigi bolgelerden birisi de
skrotumdur (181D, Skrotum icinde testis dig1 yerle-
simli kistik lenfanjioma olgumuzu nadir olmast ve
baslangictaki yetersiz ¢ikarmanin ardindan 40 giinde
ii¢ farkli tablo olusturmasi nedeniyle sunduk.

Olgu Sunumu
Dort yasinda erkek cocugu sol skrotumun alt bolii-

miinde yaklasik iki yildir siiren agrisiz sislik ile poli-
klinige getirildi. Muayenede testisten ayirt edileme-
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yen, yumusak, stingerimsi kivamda ve transilliimi-
nasyon veren bir kitle ele geldi. Hidrosel tanisi ile
ameliyat edilen olguda testise bitisik, iclerinde ber-
rak swvi bulunan, ince bolmelerle birbirlerinden ay-
rilmis 5-6 tane kesecik parsiyel olarak ¢ikarildi. On-
bes giin sonra olgu tiim sol skrotumu doldurarak
kasik kanalina dek uzanan (Resim 1) ve ani gelisen,
hiperemik, agrili bir tablo ile yeniden getirildi. Sol
testis ayri olarak ele gelmiyordu. Carpma veya en-
feksiyon o&ykiisii yoktu. Doppler ultrasonografi ile
her iki testisin kan akimlarinin normal oldugu gos-
terildi, ayrica ultrasonografide pek ¢cok bolmelerden
olusmus, st dolu kistler goriildii. Olgu skrotum len-
fanjiomu on tanisi ile yeniden ameliyata alindi. Ame-
liyatta testis digi yerlegimli biitiin kistik kitleler testis,
testis ekleri ve skrotum derisinden ayrilarak tama-
men c¢ikarildi. Olgu taburcu edildikten 10 giin sonra
yeniden bir skrotal selliilit atagi ile getirildi. Ilac te-
davisi ile tamamen iyilesen olgu sekelsiz olarak ta-
burcu edildi. Yaklasik 2 yildir izlemde olan olgunun
herhangi bir sorunu yoktur.
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Resim 1. Sol skrotumun, ilk ameliyatin ardindan gelisen ve
testisden elle muayene ile ayirt edilemeyen, sert Kistlerle dolu
gorunimii.

Patolojik inceleme: Hematoksilen-eosin boyali ke-
sitlerde, endotelial goriiniim tagiyan hiicrelerin dése-
digi diizensiz bosluklarda eritrosit icermeyen pro-
teindz bir swi, stromal alanlarda odaksal lenfosit
kiimeleri gozlendi. Mezotel kokenli tiimorlerle ayirict
tani icin yapilan epitelial membran antijen (EMA) ve
pansitokeratin immunhistokimyasal ydntemler ile
boyanma saptanmadi. Hemanjiomla ayirict tani agi-
sindan, endotelial hiicrelerin Faktor VIIIA ile boyan-
mamasi ve UEA-1 (Ulex European Agglutinin 1) ile
odaksal boyanma gozlenmesi de lenfanjiom tanisini
destekledi. Kesin histopatolojik tani lenfanjiomdu.

Tartisma

Kistik lenfanjiomalar dogumsal lenfatik hamartom-
lar olarak diisiiniilmektedirler. Bu lezyonlarin yakla-
sik yarist dogumdan itibaren goriiliirken, % 90’1 ikin-
ci yildan sonra belirgin hale gelir. Tiimor igindeki
genislemis lenf bosluklarinin ¢apina bagli olarak ka-
piller, kavernéz veya Kkistik olarak siniflandirilirlar
(). 1yi huylu olan bu lezyonlarmn % 95’i boyunda ve-
ya koltuk altinda yer alirlar. Skrotum lenfanjiomalari
nadirdir. Singh ve ark. 1971 yilinda ¢ocukluk ¢agini
iceren 32 olguluk serilerinde yalniz bir olguda skro-
tum lenfanjiomu gordiiklerini bildirmiglerdir (13,
MacMillan ve ark. yaptiklart aragtirmada 1984 yilina
dek 30’un altinda olgunun yayinlandigini bildirmis-
lerdir (19, Hurwitz ve ark. ise 1997 yilinda yaptiklart
calismada 7 yeni olgu yayinladilar ®). Bu seriyi izle-
yen dénem icin yaptigimiz Ingilizce literatiir aragtir-
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masinda ¢ocukluk ¢agini iceren 7 yeni olgu saptadik
(2.3.7.9,12,14,15), Bu olgularin ikisi ise gercek anlamda
skrotum i¢i veya skrotuma ait lezyonlar olmay1p len-
fanjioma sirkumskripta idi ©-12), Ancak bu konuda
literatiirde kesin bir ayrim yapilmamis oldugundan
bu olgular1 da belirtmenin uygun olacagini diisiindiik.

Skrotumun kistik lenfanjiomunun tanisi nadiren
ameliyat dncesi konur;en sik bulgu agrisiz ve giderek
artan skrotum sismesidir ®), Yanlig tamlar siktirve
genellikle hidrosel, hematosel, varikosel ve olasi bir
donme ile kanstrilir ®), Hastahigm degisik klinik
sekilleri ile de karsilagabilir. Akut gelisen sisme ve
reaksiyonun 6nemli nedenlerinden biri de olgumuz-
da oldugu gibi zedelenmedir. Cerrahi zedelenme len-
fatik bosalma sistemini bozarak veya kesintiye ugra-
tarak akut skrotum benzeri klinik tablolara neden
olabilir 58, Olgumuzda ameliyattaki yetersiz ¢ikar-
may1 izleyen donemde cerrahi zedelenme sonucu yu-
musak bir siskinlik, baslangictaki biiyiikliigiiniin 5-6
kati olan agrili, gergin, hiperemik, skrotum kitleleri-
ne doniismiistiir. Bu durum baslangigtaki ayirici tani-
nin 6nemine isaret etmektedir; skrotum Kkitlelerinin
ayirici tanisinda lenfanjioma da mutlaka diistiniilme-
lidir. Skrotum lenfanjiomunun tedavisi cerrahi ¢ikar-
madir. Gerekli goriildiigii durumlarda skrotum deri-
sinin de lezyon ile birlikte ¢ikarilmasi 6nerilir (7).
Ameliyatta kitleler kolaylikla ayrildigindan bizim ol-
gumuz i¢in bdyle bir gereksinim dogmamustir. Lite-
ratiirde diger bir secenek olarak, cerrahi ¢ikarmanin
olanaksizlig1 nedeniyle OK-432 skleroterapisi ile te-
davi edilen, periton ardi yayilimli skrotum lenfanji-
omu olan bir yenidogan bildirilmistir (14), Lenfan-
jiom histolojisi bazen mezenkimal kokenli kitleler
veya hemanjiomlar ile karisabilmektedir; bu durum-
da immunohistokimyasal boyama teknikleri kesin
patolojik tanida yardimci olabilir (4:0). Sonug olarak
niikslerin ancak yeterli cerrahi girisimle onlenebil-
digi lenfanjiomalar, kasik-skrotum kitlelerinin ayirici
tanisinda akilda tutulmalidir.
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SAYISAL AMELIYAT VIDEOLARI

1. TRANSANAL ENDOREKTAL PULL-THROUGH
2. AZ INVAZIV PEKTUS EKSKAVATUM ONARIMI
(NUSS YONTEMI)

3. LAPAROSKOPI ESLiGINDE ANOREKTAL
PULL-THROUGH
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