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ibröz psödotümör testis ve paratestiküler dokuların oldukça nadir gö-
rülen benign lezyonu olup gerçek bir tümör değildir.1 Spermatik
kordda kitle saptandığında benign ya da malign ayrımı net olarak ya-

pılamadığından tanı ve tedavi güçlüğü vardır. Bu çalışmada, spermatik
kordda saptanan ve intraoperatif inceleme sonucu lezyonun malign olma-
dığı belirtilen kitlenin yönetimi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaşındaki erkek olgu, sağ skrotumda ağrısız şişlik şikâyeti ile po-
likliniğimize başvurdu. Olgunun öyküsünden, sağ skrotumdaki şişliğin iki
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yıldır olduğu; olgunun dört yıl önce araç dışı trafik
kazası geçirdiği öğrenildi. Fizik muayenede her iki
testis ve epididim muayenesi normal değerlendi-
rildi. Ancak sağ spermatik kordun devamında sert,
çevre dokuya fikse olmayan kitle palpe edildi. Biyo-
kimyasal değerlendirmede tam kan, tam idrar ve
tümör markırları (AFP, B-HCG ve LDH) normal sı-
nırlarda saptandı. Skrotal renkli Doppler ultrasono-
grafi (USG)’de her iki testis ve epididim normal
olarak değerlendirildi ancak sağ epididim süperio-
runda epididim ile ilişkisi olmayan ve spermatik kord
ile ilişkili 40x40x20 mm boyutlarında noktasal kalsi-
fikasyonlar içeren ve kanlanması izlenmeyen solid
lezyon saptandı.

Olgunun fizik muayene, biyokimyasal ve rad-
yolojik değerlendirmesinde kitlenin benign ya da
malign ayrımı tam olarak yapılamadığı için eksp-
lorasyon ve intraoperatif olarak incelemenmesi
uygun görüldü. Ameliyat öncesi gerekirse orşiek-
tomi bile yapılabileceği anlatılan olgudan, orşiek-
tomi aydınlatılmış onam belgesi alındı. İnguinal
insizyon ile girildikten sonra spermatik korda ge-
çici klemp kondu. Testis, spermatik kord ve sper-
matik korddaki solid kitle görüldü (Resim 1).

Spermatik korddaki solid kitle çevre dokulardan
beş dk içerisinde serbestlendi ve geçici klemp
açıldı. Kitle eksizyonu sırasında spermatik kord ya-
pıları korundu. Kitle spermatik korddan bir bütün
hâlinde eksize edildi (Resim 2). Eksizyon sonrası
testis görünümünde herhangi bir anormallik izlen-
medi. İntraoperatif patoloji konsültasyonu sonrası
lezyonun makroskobik incelenmesinde 40x40x20
mm boyutlarında kesit yüzlerinde yer yer sert kal-
sifik nodüller içeren, düzgün sınırlı lobüle kontürlü
kitle lezyonu izlendi. Histopatolojik incelemede,
çevresinde fibroblastlardan zengin hiyalinize
stroma bulunan, ortasında kalsifik nodüllerin iz-
lendiği vasküler yapılardan zengin lezyon izlendi
(Resim 3). Lezyonun malign karakterde olmaması
üzerine testis ve spermatik kordun korunmasına
karar verildi. Testis skrotuma uygun olarak tesbit
edildi ve dren konmadı. Olgu operasyon sonrası
ikinci gün komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
İntraoperatif inceleme sonrasında yapılan rutin pa-
tolojik incelemede tanı “periskrotal kalsifiye fibröz
psödotümör” olarak rapor edildi.

TARTIŞMA

Primer paratestiküler tümörler nadir görülmekte
ve intraskrotal tümörlerin yaklaşık %7-10’unu
oluşturmaktadır.2 Erişkinlerde bu tümörlerin
%75’inden fazlası spermatik kordda görülmekte-
dir.2 Spermatik kord tümörleri arasında lipom (en
sık), spermatik kord lipomatozis, leiomyom, der-RESİM 1: Sağ testis (sarı ok) ve spermatik korddaki kitle (kırmızı ok) görülmekte. 

RESİM 2: Spermatik korddan eksize edilen 40x20x20 mm boyutlarındaki kitle 
görülmekte.
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moid kist, lenfanjiyom, adrenal rest, sarkomlar,
malign fibröz histiyositom sayılabilir.3 Primer ma-
lign spermatik kord tümörleri arasında ise en sık li-
posarkom (%46) görülmektedir.4

Fibröz psödotümörler oldukça nadir görülen
benign lezyonlar olup, genelde testis tunika albu-
ginea veya tunika vaginalisinde, daha nadiren de epi-
didim ve spermatik kordda görülmektedir.5 Büyük
boyutlara ulaşabilmekte ve tümörü taklit edebil-
mektedirler.1 Fibröz psödotümörler testis tunika
vaginalisini, epididimi ve spermatik kordu birlikte
tutabileceği gibi, bu yapıları izole olarak da tutabil-
mektedir. Sadece spermatik kordu tutan fibröz psö-
dotümör sıklığı ile ilgili net bilgi yoktur; ancak sadece
%10’u epididim ve spermatik kordda görülmektedir.6

Literatür incelendiğinde, daha önce sadece dört has-
tada izole spermatik kord tutulumu yapan fibröz psö-
dotümör saptanmıştır. 

Fibröz psödotümörler gerçek bir neoplazi ol-
mayıp, inflamatuar bir olayın sebep olduğu patolo-
jilerdir.7 Etiyolojide kesin olmamakla birlikte
travma, geçirilmiş cerrahi girişimler, intraskrotal
enfeksiyonlar ve inflamatuar hidroselin tetiklediği
fibroinflamatuar reaksiyon sayılabilir.8,9

Fibröz psödotümör ilk kez 1904 yılında Bal-
loch tarafından tanımlanmıştır ve tüm paratestikü-
ler tümörlerin yaklaşık %6’sını oluşturmaktadır.10

Bu lezyon “inflamatuar psödotümör”, “kronik pro-
liferatif periorşit” ve “nodüler” ya da “difüz fibröz

proliferasyon” olarak da adlandırılmaktadır.11 Bu
lezyonlar benign olmasına rağmen genelde malign
tümörler ile karıştırılmakta, tanı ve tedavi güçlü-
ğüne neden olmaktadır.

Kitlenin değerlendirilmesinde ayrıntılı öykü
alınmalı ve fizik muayene yapılmalıdır. Fibröz psö-
dotümör kliniğinde tipik olarak ağrısız skrotal kitle
vardır, bazen hidrosel ile birlikte görülebilmekte-
dir.9 Bu tümörde tutulan bölgeye göre değişmekle
birlikte tek ya da multipl nodül olabilmekte veya
testis tunikalarında yaygın kalınlaşma görülebil-
mektedir.9 Oldukça geniş bir yaş aralığında görül-
mekle birlikte, en sık yaşamın 3. dekadında ortaya
çıkmaktadır.11 Tümör boyutları 0,5-8 cm arasında
değişebilmektedir.6

Skrotal kitleleri değerlendirmede USG’nin
önemli bir yeri vardır. Fibröz psödotümörde USG
ile fibröz doku miktarı ve kalsifikasyon varlığı veya
yokluğuna göre ekojenitesi değişmekle birlikte,
tipik olarak solid bir lezyon gözlenmektedir.12

Skrotal renkli Doppler USG’de bu lezyon içerisinde
orta derecede kanlanma saptanabilir.13 Manyetik
rezonans görüntüleme çok sık kullanılmamakla
birlikte tanı ve takipte yardımcı olabilmektedir.12

Lezyonun kesin tanısı ameliyat sonrası histopato-
lojik inceleme ile konulmaktadır.

Testis tunikalarını, epididim veya spermatik
kordu tutan fibröz psödotümörler nadir görül-
mektedir ve histopatolojik inceleme dışında tanı-

RESİM 3: a) Belirgin hiyalinize fibröz bir stromada distrofik kalsifikasyon alanları izlenmektedir (H&E, x200); b) Lezyon fibroblastlarda ve vasküler yapılardan zen-
gin görünümdedir (H&E, x200).
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sını koymak oldukça zordur. Bundan dolayı ingui-
nal eksplorasyon yapılarak spermatik kordda ol-
dukça sert, kalsifik ve nodüler bir kitle ile
karşılaşıldığında frozen inceleme yapılmalıdır.
Frozen inceleme sonucunda malignite saptanma-
dığında kitlenin lokal eksizyonu yeterli olacaktır.
Ancak, literatür incelendiğinde malignite ayrımı
net yapılamayan hastalarda radikal orşiektomi
yapılan ve patolojisi fibröz psödotümör olarak
bildirilen hastalar da vardır.10 Bu lezyonun prog-
nozu iyidir ve şu anda malign potansiyel taşıdı-
ğına dair bir kanıt yoktur.12 Bununla birlikte
bazen nüks edebilmektedir.12

Fibröz psödotümörler benign fibröz değişik-
liklerdir. Nadir görülmelerine rağmen skrotal bir

kitle saptandığında malign tümörler ile birlikte ayı-
rıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Paratestiküler kitle-
lerde eksplorasyon sonrasında frozen inceleme ve
inceleme sonucuna göre kitlenin lokal eksizyonu
iyi bir tedavi seçeneğidir.
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