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ABSTRACT 
Introduction: Benign fibrous tumors of the testis and paratesticular tissues are uncommon lesions. A 23-

year-old man admitted to our clinic with a complaint of painless palpable mass of the right scrotal content. 
Based on the preoperative diagnosis of testicular or paratesticular tumor, exploration and frozen examination 
were performed. Because of frozen evaluation revealed benign features, local excision including tunica 
albuginea was performed. The pathological diagnosis was fibrous pseudotumor of tunica vaginalis. Although a 
relatively rare disease, a fibrous pseudotumor should be considered in the differential diagnosis of testicular 
and paratesticular malign tumors.   
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ÖZET 

Testis ve paratestiküler yapıların benin fibröz tümörleri oldukça ender görülen lezyonlardır. Yirmi üç yaşındaki 
erkek hasta sağ skrotumda ağrısız şişlik yakınması ile kliniğimize başvurdu. Testis yada paratestiküler tümör ön tanısı 
ile eksplorasyon ve frozen inceleme yapıldı. Frozen inceleme, benin özellikler gösterdiği için kitlenin tunika 
albuginea ile beraber eksizyonu yapıldı. Patolojik tanı tunika vajinalisin benin fibröz psödotümörü olarak geldi. 
Benin fibröz psödotümör ender görülmesine karşın testis ve paratestiküler malin tümörlerin ayırıcı tanısında göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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GİRİŞ 
Fibröz psödotümörler testis, epididim, tunika 

vajinalis ve diğer skrotal yapıların oldukça ender 
görülen benin tümörleridir1. Oldukça ender görül-
melerinden dolayı tanıda genellikle ilk planda dü-
şünülmezler ve malin tümörlerden ayırımı kolay 
olmadığından hastalara radikal orşiyektomi ameli-
yatı uygulanabilmektedir1,2. 

 

Bu çalışmada testis tümörü ön tanısı ile eks-
plorasyon ve kitle çıkarılması ameliyatı yapılan 
hastanın patolojisinde saptanan tunika vajinalisin 
benin fibröz psödotümörü olgusunu literatür eşli-
ğinde tartışmayı amaçladık. 

 
OLGU SUNUMU 
23 yaşında bir erkek hasta sağ testiste şişlik 

yakınması ile kliniğimize başvurdu. Hastanın alı-
nan ayrıntılı öyküsünde sağ testisteki şişliğin yak-
laşık 5 aydır olduğu anlaşıldı. Hastanın herhangi 
bir genital travma, geçirilmiş ameliyat, hidrosel ve 
üriner enfeksiyon öyküsü bulunmamaktaydı. Yapı-
lan fizik muayenede sol testis normal olarak sapta-
nırken sağ testiste nodüler yapılı ve yaklaşık 4 cm 
boyutlarında ağrısız kitle saptandı. Rutin biyokim-

yasal ve hematolojik tetkikleri ile tam idrar tetkik-
lerinde herhangi bir özellik tespit edilmeyen hasta-
nın tümör belirteçleri de normal sınırlar içinde idi. 
Skrotal ultrasonografi (USG) tetkikinde sol testis 
normal olarak görülürken, sağ testisten sınırları 
tam olarak ayrılamayan yaklaşık 3x3.5x2 cm bo-
yutlarında heterojen ve lobüler yapılı hipoekoik 
kitle saptandı. Ultrasonografide kalsifikasyonlara 
rastlanmadı. Hastanın testis tümör belirteçleri nor-
mal sınırlarda olmasına rağmen fizik muayene ve 
radyolojik olarak yapılan değerlendirmelerde be-
nin-malin tümör ayırımı tam olarak yapılamadığı 
için sağ testis yada paratestiküler yapılardan kay-
naklanabilecek tümör olabileceği düşünülerek eks-
plorasyon yapılması planlandı. İnguinal insizyonla 
spermatik korda ulaşıldıktan spermatik kord 
klemplendi. Operasyon sırasında sağ testis inferi-
yorundan başlayan lobüle, üzüm salkımı şeklinde 
nodüler yapıların görülmesi üzerine frozen incele-
mesi yapılmasına karar verildi. Frozen incelemesi 
sonucu, malinite tespit edilmediği için kitle tunika 
vajinalis ile beraber eksize edilerek çıkarıldı. Has-
tada minimal hidrosel dışında testiküler anormallik 
izlenmedi. Ameliyat sonrası 1. gün herhangi bir is-
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tenmeyen yan etki gelişmeden taburcu edilen has-
tanın histopatolojik değerlendirmesinin sonucu be-
nin fibroblastik prolifere ve inflamatuvar hücrele- 
rin karışımından oluşan düzgün sınırlı nodüler lez-
yon olarak değerlendirildi (Resim 1). Lez-
yon, kollajenize bir stromada gelişigüzel dağılım 
gösteren, benin görünümlü iğsi şekilli fibroblastik 
hücrelerden oluşmaktaydı. Lezyonda yer yer yarık-
lanmalar seklinde vasküler yapılar dikkati çeker-
ken (küçük büyütme, x25), bazı alanlarda fibro-
blastik hücrelerin arasında mononükleer inflamatu-
var hücre infiltrasyonunun da bulunduğu (büyük 
büyütme, x100) görüldü. Ameliyat sonrası 9. ayın-
da hastada nüks tespit edilmedi. 
 

Resim 1. Soldaki resimde, düzgün sınırlı ve yer yer vasküler 
yarıklanmalar gösteren nodüler lezyon görülmektedir (H&E, 
x25). Sağdaki resimde ise büyük büyütmede (H&E, x100) ileri 
derecede kollajenizasyon gösteren lezyonun fibroblastik iğsi şe-
killi hücrelerden oluştuğu  görülmektedir.  
 

TARTIŞMA 
Skrotum içi patolojiler arasında varikosel, 

germ hücreli tümörler, hidrosel ve epididmitler sık 
olarak görülürken fibröz psödotümörler oldukça 
ender görülmektedirler3. Bu tümörlerin üçte ikisi 
çalışmamızdaki hastada olduğu gibi tunika vajina-
lisi tutarken testis, spermatik kord ve epididim gibi 
diğer skrotal yapılar da ender olarak etkilenmekte-
dirler1,2. Fibröz psödotümörler paratestiküler tü-
mörlerin %6’sını oluşturmaktadırlar ve nodüler ya-
da diffüz yapıda olabilirler4. Williams ve ark. para-
testiküler tümörlü 114 hastayı inceledikleri serile-
rinde bu oranı %0.061 olarak bildirmektedirler5. 
Fibröz psödotümör ilk olarak 1904 yılında Balloch 
tarafından tanımlanmıştır. Bu tümörler literatürde 
fibröz psödotümör yanında inflamatuvar psödotü-
mör, kronik proliferatif periorşit, fibromatöz peri-
orşit ve nodüler yada diffüz fibröz proliferasyon 

olarak da adlandırılmaktadırlar1. Lezyon benin ol-
masına karşın sıklıkla malin paratestiküler tümör-
leri taklit edebilir ve bu tümörlerle karışabilir. Be-
nin fibröz psödotümör herhangi bir yaşta görüle-
bilmesine rağmen genellikle 20 ile 40 yaş arasında 
görülme oranı artmaktadır4. Çalışmamızdaki hasta-
da 23 yaşında idi. 

 

Hastaların çoğu yuvarlak, düzgün sınırlı, sert, 
tek yada birden fazla kitlelere sahiptirler. Çalışma-
larda bu tümörlerin boyutlarının 0.5 cm ile 8 cm 
arasında değiştiği bildirilmektedir2-4. Çalışmamız-
daki hastada da yaklaşık 4 cm boyutlarında ağrısız 
kitle tespit edildi. Benin fibröz tümörlerde çalışma-
mızdaki hastada olduğu gibi tümör belirteçleri ge-
nellikle normal sınırlar içindedir. Mikroskobik ola-
rak hyalinize kollajenize matriks içinde düzensiz 
dağılım gösteren benin fibroblastik hücreler şeklin-
dedirler. Bununla birlikte inflamatuvar hücreler ve 
kalsifikasyonlar da bulunabilmektedir1,3,6. Etiyoloji 
tam olarak bilinmemekle birlikte travma, geçiril-
miş cerrahi girişimler, hematosel, intraskrotal en-
feksiyonlar yada inflamatuvar hidroselin olguların 
üçte birinde altta yatan neden olduğu bildirilmekte-
dir1,2,4-6. Sıklıkla testis, spermatik kord ve epididi-
min etrafında bulunan bağlayıcı dokudan geliş-
mektedirler. Buna göre araştırmacılar etiyolojide 
reaktif bir patogenezi düşünmektedirler. Mostofi 
ve Price çalışmalarında bu tümörlerde travma ve 
hidrosel öyküsünü sırasıyla %30 ve %45 olarak 
bildirmektedirler7. Williams ve Banjare ise 114 ol-
guluk serilerinde hidrosel oranını %84 olarak bil-
dirmektedirler5. Çalışmamızdaki hastada ameliyat 
sırasında saptanan minimal hidrosel dışında belir-
gin bir etiyolojik etken bulunmamaktaydı. 

 

Bu tümörlerin içerdikleri kollajen, kalsifikas-
yon yada fibroblastların derecesine bağlı olarak 
ultrasonografik incelemelerde hipoekoik yada hi-
perekoik olarak görülmelerinden dolayı radyolojik 
olarak malin tümörlerden ayırımı kolay değil-
dir4,7,8. Bu çalışmada da hastamızın yapılan ultra-
sonografisinde görülen hipoekoik lezyon dolayısı 
ile radyolojik olarak benin yada malin tümör ayı-
rımı tam olarak yapılamadı. Tanıda manyetik rezo-
nans tetkiki ile yapılan incelemelerde T2 kesitle-
rinde hipointens görünüm ile kontrast madde veril-
mesi sonrası yapılan incelemelerde orta dereceli 
homojen olmayan madde tutulumu fibröz dokuyu 
desteklemektedir8. 

 

Testisin benin fibröz tümörlerinde çoğu za-
man malin hastalık ayırımı yapılamadığı için cer-
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rahi eksplorasyon gerekmektedir. Tedavide genel-
likle tunika vajinalis ve ender de olsa epididimin 
rezeksiyonu yeterlidir. Ameliyat sırasında yapılan 
frozen inceleme radikal orşiyektomiden vazgeç-
mek için gerekli olabilir1,6-8. Buna karşın çalışma-
larda tümör ile ayırımı tam olarak yapılamayan ol-
gularda radikal orşiyektominin yapıldığını da gör-
mekteyiz1,9. Çalışmamızdaki hastada her ne kadar 
testis tümör belirteçleri normal sınırlar içinde olsa 
da skrotal ultrasonografi ve fizik muayene bulgula-
rı ile benin-malin tümör ayırımı tam olarak yapıla-
madığı için testis yada paratestiküler yapılardan 
kaynaklanan tümör olasılığı da göz önünde bulun-
durularak inguinal eksplorasyon ve frozen incele-
mesi yapıldı. Patoloji incelenmesi sonucunda ma-
lin tümör yapısının saptanmaması üzerine testis 
korunarak kitle ile birlikte tunika vajinalisin çıka-
rılması ameliyatı yapıldı. Fibröz psödotümörlerde 
lokal eksizyon yada radikal orşiektomi sonrası iz-
lem genellikle gereksizdir. Buna rağmen bazı araş-
tırmacılar nüks görüldüğünü bildirmişlerdir10. Ça-
lışmamızdaki hastada ise takiplerin 9. ayında nüks 
saptanmadı.  

 

Bu tümörler her ne kadar benin yapıda olup 
sık olarak görülmeseler de testis ve paratestiküler 
yapıların malin tümörlerinin ayırıcı tanısında dai-
ma göz önünde bulundurulmalıdırlar. 
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