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Tunica Albuginea Kisti ve Eslik Eden Skrotal Kalkiil Olgusu

Case Of Tunica Albuginea Cyst Associated with Scrotal Calculi
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Ozet

Ultrasonografinin Groloji pratiginde kullaniminin yayginlas-
mas! sonucu testikiler lezyonlarla daha sik karsilagilmakta-
dir. Testis ile iliskili kistler basit kist, tunika albuginea kisti,
epidermoid kist ve rete testis ektazisi olarak siniflanabilir.
Tunika albuginea kaynakl kistler oldukga nadirdir, bu kistler
kapsul kaynakli olup testis gevresinde yerlesir. Tunica albu-
ginea kistleri genelde insidental saptanmalarina ragmen
hastalar agr, sislik ve igne basi buylikliginde sert bir kitle ile
basvurabilirler. Bu kistlerin mezotelyal orijinli olduklari di-
stnidlmektedir. Fizik muayenede tunica albuginea Kkistleri
yanlighkla malign testikller timorlerle karismasina ragmen
sonografi ile dogru tani koyularak gereksiz cerrahiden kagi-
nilmahdir. Biz bu yazida, tunica albuginea kisti ve scrotal
kalkdl tanisini es zamanl olarak koydugumuz bir olguyu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Tunica albuginea kisti, skrotal kalkiil,
inflamasyon

Abstract

Recently testicular lesions have been seen more frequently
because of the widespread using of ultrasonography in
urological practice. Cysts related to the testis include tunica
albuginea cysts, simple testicular cysts, epidermoid cysts,
and cystic rete testes. Cysts arising from the tunica albugi-
nea are relatively rare. Tunica albuginea cysts arise within
the capsule that surrounds the testicle. Although cysts of
tunica albuginea are usually incidental findings, patients may
present with pain, swelling and firm pinhead sized mass.
These cysts are thought to be of mesotelial origin. Although
they may be mistaken for malignant testicular tumors on
physical examination, sonography facilitates the correct
diagnosis and unnecessary surgeries. We report a patient
who was synchronously diagnosed with scrotal calculi and
tunica albuginea cyst.

Keywords: Tunica albuginea cyst, scrotal calculi, Inflamma-
tion

Girig

Skrotum icindeki kitlelerin sonografik degerlendi-
rilmesinde goz 6nlinde bulundurulmasi gereken
iki 6nemli unsur vardir bunlardan birincisi lezyo-
nun yerlesim yerini bilmemizdir ki bu bize lezyo-
nun benign ya da malign olup olmadigi konusun-
da fikir vermektedir. ikinci olarak lezyonun igya-
pisinin kistik ya da solid olmasidir. Ekstratestikii-
ler kitlelerin kistik olanlarinin bircogu bening
lezyonlardir (1).

Skrotal lezyonlarin tanisinda goériintileme yon-
temlerinin ve 6zellikle sonografinin roll biyiik-
tir. incelenecek alanin yiizeysel olmasi ve giini-
miizde ylksek rezollsyonlu gorintilerin elde
edilmesi nedeni ile lezyonun yapisini ve yerlesim
yerinin anlasiilmasinda sonografik inceleme son
derece 6nemlidir.

Olgu Sunumu

74 yasinda erkek hasta kronik bobrek yetmezligi,
uzun vyillardir varolan diabeti ve hipertansiyon
tanilari ile dahiliye kliniginde yatmakta iken has-
tanin dénem donem ortaya cikan skrotal agri
yakinmasi nedeni ile yapilan fizik muayenesinde
sag testisde ele gelen kitle saptandi. Testikiler
kitle 6n tanisiyla klinigimizden skrotal ultraso-
nografi ve Renkli doppler Goriintileme (RDG)
istendi. Sonografik incelemede sag testis anterio-
lateralinde 9,6 x 5 mm boyutlarinda tunika albu-
ginea kaynakl diizglin sinirli mlimetrik ince septa
iceren posteriorda belirgin gliclenmesi olan hi-
poekoik basit kistik olusum dikkati cekti. Ayrica
yine sagda tunica vaginalis katmanlari arasinda 3
mm boyutlarinda posteriorda akustik golgelen-
mesi net secilmeyen hareketli oval sekilli skrotal
kalkll saptandi (Resim 1). RDG’ de vaskiilarizas-
yona rastlanmadi (Resim 2).
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Tartisma

Testis bircok doku tabakasi ile ¢evrilidir. Tunica
albuginea testisin Ustiindeki kapsildir ve medi-
astinium testis bu kapsilin bir yansimasidir.
Tunica albuginea Ustlinde tunica vaginalis, visse-
ral ve pariyetal olmak Uizere iki tabaka ile yer alir.
En dista derinin altinda dartos kasi uzanir. Bu
tabakalar sonografik olarak ayrilamaz.

Resim 1. icerisinde milimetrik septa iceren posteriorda
glclenmesi bulunan 9,6 x 5 mm boyutlarinda tunica albugi-
nea kisti ( Beyaz ok ) ve yaklasik 3 mm boyutlarinda skrotal
kalkal ( Siyah ok )

Skrotumun kistik kitleleri intratestikiler ve ekst-
ratestikiler olarak siniflandirilabilir. Ekstratesti-
kiler kistlerden olan tunica albuginea kistleri
sonografiden 6nce cok nadir saptanabilirdi ve
intraoperatif olarak, natlri tanimlanamayan
palpabil testikiler timorler olarak biliniyorlardi.
Martinez-Berganza ve arkadaslarinin yaptig ca-
lismada 775 testisde yapilan 392 sonografik mu-
ayenede 3 vakada (0,76 %) tunika albuginea kisti
saptamisdir (2). Tunika albuginea kistleri testik-
ler kistler igerisinde nadir olmalari ve benign
Ozellikte olmasina ragmen zaman zaman malign
testis kitleleri ile karismalari nedeni ile 6nem arz
etmektedir.

Tunica albuginea kisti olgumuzda oldugu gibi
genellikle testisin anterior ve leteral ylizeylerinde
tunika icerisinde lokalizedir. Tunika albuginea
kistlerinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte neden olabilecek faktorler arasinda trav-
matik ve postenflamatuar nedenler ileri siril-
mektedir (2,3). Soliter ya da multipl, Gnilokile ya
da multilokile olabilir. Kist diizglin sinirli ve capi
siklikla 2-5 mm arasinda bildiriimekle birlikte
olgumuzda oldugu gibi daha biylk boyutlara da

ulasabilir. Histolojik olarak kiiboid ya da kisa ko-
lumnar hiicrelerle ¢evrelenmis basit kistlerdir ve
ser6z sivi ile doludur. Kompleks tunika albuginea
kistleri ise testis neoplazmlarini taklit edebilir®.

Resim 2. Renkli doppler incelemede kistik yapinin vaskdilari-
zasyonunun olmadigi gérilmekte.

Hastalar genellikle bizim vakamizda oldugu gibi
5. ve 6. dekatta asemptomatik olarak saptanir.
Cogu malign timor muayenede ele gelir, testis
periferinden koken alanlar hari¢ ¢ogu intratesti-
kiler kist ise palpabil degildir. Muayene sirasinda
saptanan palpabil kitleler sonografik muayene ile
yerlesim yeri ve kistik, solid ayrimi yapilarak ge-
reksiz cerrahi girisim dnlenebilmektedir (4).

Skrotal kalkiller skrotumun nadir bening lezyon-
laridir. Artas ve Orhan 868 hastaya yaptiklari
sonografik incelemede % 2,65’ inde kalkiil tespit
etmislerdir’. Skrotal kalkiil etiyolojisi net aydinla-
tilamamistir ancak travmatik ve postenflamatuar
nedenler ileri srtilmektedir (5,6). Tan ve arka-
daslarinin yaptigl arastirmada 3435 hastanin 40
tanesinde skrotal kalkile rastlamislar ve skrotal
kalkdl ile hidrosel, varikosel, epididimal kist, tes-
tikuler kist birlikteligini bildirmislerdir (7).

Tunica albuginea kisti ve skrotal kalkl ile ilgili
literatlirde yayinlar bulunmakta ancak birlikteli-
gini bildiren herhangibir yayin bulunamamistir.
Her iki lezyonun literatir bilgilerini ayri ayri tara-
digimizda nadir olduklari, etiyolojilerinin net ay-
dinlatilamadigl ancak travmatik, enfeksiyoz ve
enflamatuar degisikliklerin neden oldugu ileri
sirdlmektedir. Hastamizin anamnezinde ge¢mis
hikayesinde travmanin bulunmadigi 6grenildi.
Ancak hikayesinde dikkatimizi ¢ceken uzun yillar-
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dir siiren ve kontrol altinda tutulamayan diyabet
tanisinin  bulunmasiydi. Literatlr tarandiginda
inflamasyon ve oksidatif stresin diabetes mellitus
(DM)' da belirgin olarak arttigi ve diyabetin mak-
ro ve mikrovaskiler komplikasyonlarinin gelisi-
minde Onemli rol oynadigl bilinmektedir (8).
Hayvan c¢alismalarinda deneysel olarak olusturu-
lan diyabet modellerinde testisde inflamasyon ve
oksidatif hasarin arttigi gosterilmistir (9). Nadir
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