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Dev skrotal lipom: Olgu sunumu

Giant scrotal lipoma: A case report
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Ozet

Lipomlar en sik goriilen benign mezen-
kimal neoplazmlardan biridir. Skrotal lipom-
lar epididim, spermatik kord ya da tunika
kaynakl: olabilir. Bu sunumuzda sol hemisk-
rotumda yavas biiyiiyen, agrisiz bir kitle si-
kayeti ile gelen 27 yasindaki bir erkek olguyu
sunuyoruz. Ultrasonografi ve manyetik re-
zonans goriintiileme kitlenin dogast ile ilgili
kesin sonug vermedi ve testisin korunmasryla
yaklasik 20 cm lik kitle eksize edildi. Histopa-
tolojisi atipik lipom olarak tanimlandi.

Anahtar Kelimeler: atipik lipom, skro-
tum, testis

Abstract

Lipomas are one of the most common
benign mesenchymal neoplasms.

Scrotal lipomas may originate from epi-
didymis, spermatic cord or tunica. We report
a case of 27 years old male complaining for a
slow-growing, painless mass in his left hemis-
crotum. Imaging with ultrasonography and
magnetic resonance was inconclusive regard-
ing the nature of the tumor and the tumor (20
cm) was excised, sparing the testis. Histopa-
thology was defined as an atypical lipoma.

Keywords: atypical lipoma, scrotum, tes-
tis



Yagl ve ark.

Dev skrotal lipom: olgu sunumu

GiRis

Skrotumun benign mezenkimal tiimérleri nadir go-
riliir. Epididim, spermatik kord ya da tunika kaynakl
olabilir. Lipomlar en sik rastlanan testis dis1 skrotal kitle-
lerdir. Genellikle spermatik korddan gelisir (1).

Bu olgu sunumunda dev skrotal atipik lipom vakami-

z1 tartismay1 amaglamaktayiz.
OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta; yaklagik 4 yildir olan
sol skrotumda ele gelen kitle sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde sol testis komsulugun-
da yaklasik 20 cm lik kitle tespit edildi. Alfa feto protein
(AFP) (2.8 ng/ml) ve beta HCG (<1mIU/mL ) degerleri
normal sinirlarda olan hastaya gekilen skrotal renkli dopp-
ler ultrasonografide sol peritestikiiler alanda 150 mm bo-
yutlarinda kitle lezyon belirlendi. Akabinde ¢ekilen skrotal
manyetik rezonans goriintileme (MRG)  de sol skrotal
kese igerisinde perineye uzanan yaklasik 78x76x133 mm
ebatl diizglin konturlu, T1 ve T2 hiperintens izlenen ve
yag baskili sekansta baskilanan anlamli invazyon bulgu-
su gozlenmeyen, yer yer heterojen alanlar igeren lipomla
uyumlu kitle lezyon bulgulari izlendi (Sekil 1). Ancak lipo-
sarkom ayirici tanist net yapilamadi (Sekil 2).

Yapilan cerrahi operasyon ile sol testis komsulugun-
daki yaklagik 20 cm* lik kitle, geper biitiinligii bozulma-
dan sol testisten ayrilarak eksize edildi ($ekil 3). Histo-
patolojik incelemede kitlenin atipik lipom oldugu belir-
lendi.

TARTISMA

Skrotal paratestikiiler timorler nadir goriiliir ve tiim
intraskrotal kitlelerin % 7-10" unu olusturur (2). Malign
tiimorler arasinda en sik rastlanan histolojik tip liposar-
kom (% 46.4) ve leiomyosarkomdur (3).

Urolojik olarak intraskrotal tiimorlerde tani koyma-
da gesitli zorluklar bulunmaktadir. Taninin anahtari kap-
saml1 bir 6ykd, fizik muayene ve goriintilleme teknikleri-
nin kullanilmasidir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi ultrasonografi, kitle-
nin skrotal bilesenlerle iligkili olarak belirlenmesinde ¢ok
yardimct olur. Ancak benign ve malign lezyonlar1 ayirt
etmek agisindan net sonug vermeyebilir (4).

Sekil 1. T2 agirlikli koronal inceleme MRG diizgiin sinirli lezyon.

Sekil 2. Aksiyel Manyetik Rezonans Gortinti

MRG, USG ‘de bulunan ikilemlerin ¢6ztimiinde ve
ayirict tanida yardimc olur. Bununla birlikte kitlenin
cerrahi eksizyonu, bunu takiben mikroskopi ve tiimoériin
immiinohistokimyast kesin taniy1 saglayacaktir.

Olgumuzun operasyon oncesi degerlendirilmesinde,
benign skrotal lezyonu yavag biiyiiyen, asemptomatik
veya hafif derecede semptomatik, palpe edilebilen ancak
sabit olmayan kitle olarak goriildiigiinden, tiimoriin kli-
nik ozellikleri ile ilgili olarak benign olma ihtimali yiiksek
oranlarda idi.

Lipom, genel olarak spermatik kordlardan kaynakla-
nan benign paratestikiiler timoérdiir. Timoriin 10 cm’yi
asan hizla bitytimesi durumunda liposarkom ayirici tani-
da disiinilmelidir (5). MR da yag dokusunun taninma-
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Sekil 3. Cerrahi olarak rezeke edilen kitle

s1 kolay olmaktadir, ancak akilda tutulmas: gereken bir
nokta vardir ki; diigiik dereceli liposarkomu benign li-
pomdan sadece MR bulgularina dayanilarak ayirt etmek
zor olabilir (6). Her ne kadar lipom, karakteristik sinyal
yogunlugu, T1 ve T2 sekanslarda hiperintens ve yag bas-
kilanmig goriintiilerde hipointens olmas: nedeniyle MR
‘da tanimlanabilmesine ragmen, olgumuzda MR, lipom
ile liposarkomun ayirt edilmesinde net yardimci olamadi.

Sonug olarak bu gibi olgularda nihai tani i¢in histo-
patolojik degerlendirme zorunlu ve garantili bir tanisal
yontem olarak goriinmektedir
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