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GIRIiS:

Fibromlar genellikle 1-4 cm kadar

bityiikliik gosterebilen sferik ile yuvar-
lak sekil arasinda deglsen bazen  yu-
musak bazen lastik kiwvammnda ba-
zende ¢ok sert nodiillerdir. Nadiren bu

benign neoplazmlar 15-20 cm ¢apinda .

tiimorlerde husule getirebilirler. Vucu-

dun herhangi bir yerinde, herhangl_?
bir yasta goriilebilirler. Tumor pem-{ﬁ;
osttan adale fasialarindan sinir civa-

rindan mengseylenebilecegi gibi dermal

konnektif dokudan da menseylenebilir.
Makroskobik olarak kapsiillii gériiniiste
olup, dermal konnektif dokudan olu-
sanlarda bazen invaziv sekli goriilebilir .
(1) Kesif yiizeyleri muntazam beyaz
parlak bir satih arzeder. Tiimér iize-

rinde bazen nekroz ve kanamalar gé-
riilebilir.

Mikroskobik olarak tipik manzara
arzeder Ig hucrelem fibrositler ve fib-
rqblastlar sahaya hakimdir. Eger bu

- doku arasinda aselliiler sahalar goriiliir-

se sekil olarak bu tiimérlere fibromixo-

- ma denir. (2) -

 Vak’a Takdimi :
LY., 50 yasinda, Kars'li ciftci.
Hasta 10 yil oncesine kadar higbir

sikayeti olmadigin1 o tarihlerde scrotum
~cildinin sag yarisinda 1 cm capmnda
cagrisiz bir sislik oldugunu bu sisligi
~ kendisinin kestigini atesle yaktigni ifade

ediyor. 2 yil gectikten sonra bu sislik-
lerin gene ayni bolgede birkag tane
birden ortaya ¢ikmas: nedeniyle bas-
vurdugu hastanede bir ameliyat ge-
cirmis, ameliyat: takip eden zaman
zarfinda iki yil kadar hicbir sikayeti
olmamis sonra yavas yavas scrotum
cildinde kiigiik yuvarlak kitleler halinde
olusmaya baglayan lezyon perineye
dogru ve sag kasiga dogru yaynlarak
bityiimeye baglamis.

BULGULAR :

T.A.: 110/70 mmHg., Nabiz; 80/dk.
Ates: 36,6°C, Kalp, Akciger normal,

karaciger 3 cm kosta kenarm géqiyor.
Yumusak ve agrisiz.
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idrar bulgulart normal., AKS: %

114 mg, Na: 136, K: 4,2, Kolesterol:
o7 132, NPN: 33,4, Total potein: J;
6 gr. Alb: %, 3,1 gr, Glob: %} 2,9 gr.

Urogenital sistem muayenesinde;
bobreklerde, ureter trajelerinde musbet
bulgu saptanamads, rektal tusede pros-

Sag kasik  bolgesinde,  bacagin
iist kismini ve scrotumu. atake etmis
fungoid dermatitis gelismis' durumda,
bu bélgenin kokulu bir sekresyon
ifraz etmekte oldugu goriildil.

" TARTISMA :

Scrotum cildi hastaliklar: -arasinda
en ¢ok rastlananlar, dermatofitosis, Ti-
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tat 1 iriliginde normal sertlik ve kivamda
mobil, sag scrotumda perine.ve sag
kasiga dogru uzanan 1, ile 5 cm. ¢apin
da degisen iizerinde yer yer iilseras
yonlar ve nekroz ihtiva eden sert kivam
da palpasyonla agrisiz multipl lezyonlar

vards (§ekil 1)

Bibpsi alind1. Patoloji raporu ne-
ticesi fibromikson olarak bildirildi.
(Biopsi No: 4950-76 tarih: 21.12.1976).

nea Cruris, Eritrazma, Dermatitis Ve-
nenata, Dermatitis Medicamantosa, Ek-



zema, Prurigo, Liken Planus, Herpes -

progenitalis, Pruritis, ikinci cihan har-
binde ¢ok raslanan gesitli yetmezliklere
bagh scrotitis, intertrigo, psoriasis, mol-
luscum contagiosun, paget hastaligidir.

Benign scrotum  tiimérleri arasinda
kongenital ve sebase kistler angiom,
hemangion angiokeratom, lenfangiom
ve nervuslara rastlanmistir.

Ancak nadir olmak iizere, fib-
roma, mixoma, lipoma ve leiomyoma
gibi lezyonlarda tesbit edilmistir.(3)(4)

15 yillik siire zarfinda bu derece
ilerlemis ve miikerrer niiksler gésteren
boyle bir vak’aya ilk defa rastland..

26.1.1977 tarihinde yapilan ame-
liyattan evvel hastanin gesitli antiseptik
soliisyonlarla ve antimikotiklerle -lokal
enfeksiyonu ortadan kaldirmaya cali-
sildi. Operesyonda Kkitleleri ihtiva eden
scrotum cildi kismen perineal ve kismen
sag kasik cildi, bacak i¢c kismina uzanan
boliimii kitlelerle birlikte eksize edil-
di.

Scrotum’un - geri - kalan® béliimii
serbestlestirilerek, sag testis bu bolimii
i¢inde uygun bir yuva yapilarak yertles-
tirildi. Serbest kalan scrotum cildi
anatomik yapiya uygun olarak yara
agizlarina dikildi. (Sekil 2)
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- SUMMARY :
ACASE OF MULTIPLE FIBROMIXOMA OF SCROTAL SKIN

Bemgn supportmg tissue lesions leiomyoma this is a case .of multlple
of scrotum are genenally rara but fibromyxoma of scrotal skin which is
include fibroma, myxoma, lipoma, and first seen in fifteen years.
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