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ÖZET 
Paratestiküler tümörler büyük çoğunlukla mezenşimal kökenlidirler. Primer orjin spermatik kord, 

epididim veya tunika vaginalis olabilir. Değişik patolojiye sahip beş adet paratestiküler tümör olgusu 
sunulmuş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır. 
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ABSTRACT 
Paratesticular tumors arise mostly from the mesenchymal structures. Primary origin can be spermatic 

cord, the epididymis on the tunica vaginalis. Five paratesticular tumors with different histopathology were 
presented and discussed in view of the literature. 
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GİRİŞ 
Testisin çevre yapılarından kaynaklanan e-

piteliyal tümörleri nadirdir1. Epididimin kist ade-
nomları hariç tutulduğunda bu tümörlerin büyük 
kısmı mezenşimal  kökenlidir1. Paratestiküler tü-
mörlerin büyük kısmını rabdomyosarkomlar o-
luşturur. İkinci sıklıkla leiyomyosarkom daha az 
sıklıkla fibrosarkom, liposarkom ve diferansiye 
olmamış mezenşimal tümörler görülür. Nadir 
olarak germ hücreli tümörler de görülebilir ve 
genellikle bunlar epididim veya spermatik kord 
kökenlidirler2. Histolojik olarak seminom, embri-
yona sinom ve teratom tipinde olabilirlerl kar        

2. 
Kliniğimizde opere edilen değişik histopato-

lojiye sahip 5 adet paratestiküler tümör olgusu 
sunulmuştur. 

 
OLGU-1 
58 yaşında erkek hasta yaklaşık bir yıldır 

var olan sol skrotal şişlik nedeniyle polikliniği-
mize başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde sağ 
testis ve epididimin normal, sol testisi ile epididi-
min birbirinden ayrı olmadığı ve bu lokalizas-
yonda yaklaşık 2,5 cm çaplı kitlenin var olduğu 
saptandı. Hastanın αFP ve βhCG düzeyleri nor-
mal olarak bulundu. Hastanın yapılan skrotal ult-
rasonografisinde (US) her iki testisin ve sağ epi-
didimin normal olduğu, sol epididimin kuyru-
ğunda 21 mm çaplı, hipoekoik, solid kitle lezyo-
nunun bulunduğu saptandı (Resim 1). Bu bulgu-

larla hastada epididim kökenli tümör düşünüle-
rek, hastaya tüm batın ve toraks bilgisayarlı to-
mografisi (BT) uygulandı. Bu tetkiklerde herhan-
gi bir patoloji saptanmadı. Hastaya sol inguinal 
orşiektomi yapıldı. Çıkarılan materyalin makros-
kobik incelemesinde epididimin kuyruğu lokali-
zasyonunda testise komşu 22 mm boyutunda kit-
le izlendi (Şekil 1). Materyalin mikroskobik in-
celemesinde ise üniform, puro şeklinde normo-
kromatik nükleuslu hücrelerin demetler oluştur-
duğu izlendi. Testis parankiminin normal olduğu 
saptandı. Bu inceleme sonucunda epididimin 
adenomu tanısı kondu. Post operatif dönemi iyi 
giden hasta 18 aydır takipte olup herhangi bir 
problem saptanmamıştır.  
 

 
Resim 1. Sol epididim lokalizasyonlu kitlenin US görüntüsü. 
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Şekil 1. Testis parankiminden rahatlıkla ayrıt edilebilen kirli 
beyaz renkte, solid görünümde kitle izlenmektedir.  

  
OLGU-2  
50 yaşındaki erkek hasta yaklaşık iki yıldır 

var olan sol skrotal şişlik nedeniyle polikliniği-
mize başvurmuş olup burada  yapılan fizik mua-
yene ve skrotal  US sonucunda sol hidrosel tanısı 
konmuş ve operasyon planlanmıştır. Operasyon-
da tunika vaginalis açıldıktan sonra papiller gö-
rünümlü oluşumlar ve hidrosel varlığı gözlendi 
ve hastaya inguinal orşiektomi yapıldı. Çıkarılan 
materyalin patolojik incelenmesinde, tunika al-
buginea’ya ince bir sap ile bağlı, papiller konfi-
gürasyon gösteren 3.5x3x2.5 cm boyutlarda kirli 
beyaz renkte, kolay dağılabilir tümör görüldü. 
Testis parankimi salimdi. Kesitlerde ise bazıları 
geniş hyalinize olan fibrovaskükler stromaya sa-
hip papiller yapılarda döşeyici epitelin stratifi-
kasyon gösterdiği izlendi. Patolojik inceleme 
sonrasında hastaya Malign Mezotelyoma tanısı 
kondu. Postoperatif dönemde hastanın yapılan 
tetkiklerinde αFP ve βhCG düzeyleri, Thoraks  
ve tüm batın BT’si normal olarak saptandı. Bu 
bulgularla hastaya 4 kür siklofosfamid ve adriab-
lastin içeren kemoterapi verildi. Hasta, iki yıldır 
takip edilmekte olup nüks kitle ve metastaz sap-
tanmamıştır. 

 
OLGU-3 
48 yaşındaki erkek hasta 8 yıldan beri mev-

cut olan sol skrotal şişlik nedeniyle polikliniği-
mize başvurmuş olup burada yapılan fizik mua-
yenesinde sol skrotumda kitle saptanandı. Hasta-
nın αFP ve βhCG düzeyleri normal olarak bulun-
du. Hastanın yapılan skrotal US’de; her iki testis 
ve epididimin normal olduğu, sol skrotum içinde 

testis ve epididimi iç kısma doğru iten 95x28 mm 
boyutunda, solid, heterojen yapıda düzgün kon-
türlü kitle lezyonu saptandı. Bu bulgularla ope-
rasyona alınan hastanın operasyonda; sol testisin 
lateralinde testisten düzgün kapsülle ayrılan kitle 
kapsülüyle birlikte çıkarıldı. Kitlenin patolojik 
incelenmesinde 9x4x2.5 cm boyutlarda, orta sert-
likte, belirgin miksoid görünümde, en büyüğü 1 
cm çaplı nodüler karakterde alanları içeriyordu. 
Kesitlerde ise bazofilik boyanma gösteren hipo-
sellüler miksoid bir zeminde sellüler alanlar iz-
lendi. Bu bulgularla hastaya Miksoid Nörofibrom 
tanısı kondu ve ek bir tedavi düşünülmeyip taki-
be alındı. Bir yıldır takipte olan hastada nüks kit-
le ve metastaz saptanmadı. 
 

 
Şekil 2. İrregüler tubuler alanlar ile sağ altta kas dokusu izle-
niyor. İçteki şekilde (A) ise keratin ile diffüz pozitif boyanma 
(x40). 

 
OLGU-4 
60 yaşındaki erkek hasta yaklaşık 4 yıldan 

beri mevcut olan sol skrotal şişlik nedeniyle poli-
kliniğimize başvurmuş olup burada yapılan fizik 
muayenesinde sol hidrosel saptandı. Yapılan sk-
rotal US’de; her iki testis ve sağ epididim nor-
mal, sol testis alt kesiminde 50x43 mm boyutun-
da kistik alanlar içeren lameller yapıda hipereko-
jen kitle yapısı izlendi. Hastanın yapılan αFP ve 
βhCG düzeyleri normal olarak bulundu. Bu bul-
gularla operasyona alınan hastanın operasyonda; 
tunika vaginalisi açıldı ve epididim yerleşimli 
kitle görüldü, hastaya inguinal orşiektomi yapıl-
dı. Patolojik incelemesinde; testise komşu boyut-
ları 3.2x2.6x2 cm olan kirli sarı-beyaz tümör iz-
lendi. Kesitlerde ise çoğu alanda irregüler tubuler 
yapılar izlendi (Şekil 2). Tubuler yapıları tek kat-
lı kübik epitel döşüyordu. Bazı alanlarda ise 
kordlar şeklinde ve solid dizilim izleniyordu. Tu-
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buler yapıları döşeyen epitel hücreleri üniform-
du. İmmunohistokimyasal olarak sitokeratin ile 
diffüz (Şekil 2A), EMA ile odaksal pozitif olup, 
faktör VIII ilişkili antijen ile boyanma gösterme-
di. Patolojik inceleme sonrasında epididim yerle-
şimli adenomatoid tümör tanısı kondu. Hastaya 
ek bir tedavi düşünülmedi ve takibe alındı. Bir 
yıldır takipte olan hastada nüks kitle ve metastaz 
saptanmadı. 
 

 
Şekil 3. Hipersellülarite ve pleomorfizm gösteren alanlar. Sol 
iç şekil (A) mason trikrom ile kas dokusuna uygun olarak bo-
yanma paternini, sağdaki iç şekil (B) ise desmin ile immuno-
histokimyasal pozitifliği göstermektedir (x200). 

 
OLGU-5  
46 yaşındaki erkek hasta yaklaşık 1,5 yıldır 

mevcut olan sağ skrotal şişlik nedeniyle polikli-
niğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde 
sağ skrotumda orta derecede hidrosel varlığı sap-
tandı. Sol testis ve epididimin normal, sağ testi-
sin ise alt kısmında normalden daha sert bir ala-
nın var olduğu saptandı. Hastaya yapılan skrotal 
US’de sol testis ve epididimin normal olduğu, 
sağ skrotumda orta düzeyde hidrosel varlığı ve 
epididim kökenli 32x35 mm boyutlarında hetero-
jen ve solid görünümlü kitle varlığı saptandı. 
Hastanın yapılan  αFP ve βhCG düzeyleri nor-
mal bulundu. Bu bulgularla hastaya inguinal or-
şiektomi yapıldı. Çıkarılan materyalin patolojik 
incelemesinde, boyutları 3.5x3x2.7 cm olan, epi-
didim kökenli izlenimi veren ve testisi makros-
kobik olarak infiltre etmeyen soluk pembe renkli, 
makroskobik olarak nekroz ile uyumlu alanları 
da içeren  kitle izlendi. Söz konusu kitleden elde 
edilen kesitlerin incelenmesinde testis paranki-
minden yer yer ince bir psödokapsül ile ayrılmış 
görünümde sellüler tümör izlendi (Şekil 3). Tü-
mör hücreleri histokimyasal olarak mason trik-

rom boyasında (Şekil 3A) kas ile uyumlu olarak 
kırmızı renkte, immunohistokimyasal olarak vi-
mentin ve desmin (Şekil 3B) ile pozitif boyanma 
gösterdi. Keratin, LCA ve düz kas aktini ile bo-
yanma gözlenmedi. Bu bulgularla hastaya para-
testiküler rabdomyosarkom tanısı kondu. Hasta-
ya post operatif dönemde Tüm batın ve thotaks 
BT’si çekildi. Bunlarda herhangi bir patoloji sap-
tanmaması nedeniyle ek tedavi planlanmadı. 
Dört yıldır takipte olan hastada nüks kitle ve me-
tastaz saptanmadı.  

 
TARTIŞMA 
Paratestiküler tümörler çoğunlukla hidrose-

lin eşlik ettiği ağrısız şişlik tarzında görülürler. 
Benin veya malin olabilirler. Genital bölgeyi tu-
tan rabdomyosarkomlar nadirdir ancak oldukça 
malin davranırlar, lokal ve uzak metastaz yapma 
eğilimleri vardır. Bazen tümörün köken aldığı 
dokuyu tespit etmek zor olabilir. Paratestiküler 
rabdomyosarkom spermatik kord, epididim ve 
tunikanın mezenşimal dokularından köken alır ve 
tüm rabdomyosarkomların %7’sini oluşturur3. 
Hematojen metastazlar sıklıkla akciğer, karaci-
ğer, kemik ve kemik iliğinde görülür ve ilk tanı-
da %20 oranında mevcuttur4. %27 oranında ret-
roperitoneal lenf nodu tutulumu hastalığın lenfa-
tik yolla erken yayılımına işaret eder5. Paratesti-
küler rabdomyosarkomların tedavisi, görülme in-
sidansının azlığı ve standardize tedavi protokol-
lerinin azlığı nedeniyle günümüzde hala netlik 
kazanmamıştır buna rağmen aktinomisin D içe-
ren tedavi protokolleri hastalığın prognozuna 
olumlu etki yaptığı bildirilmektedir6.  Radyotera-
pinin rolü primer tedavi olarak sınırlı iken lenf 
metastazı olan hastalarda paraaortik ve iliak böl-
geye ışınlama yapılabilir. 

 

Spermatik kordun ve epididimin primer 
kökenli tümörleri nadirdir. Bu tümörler tüm pa-
ratestiküler tümörlerin yaklaşık %30’unu oluştu-
rurlar. Bunlar epididimin en sık rastlanan tümörü 
olup özellikle epididimin alt bölümüne yerleşir-
ler. Sıklıkla hayatın 3-5. dekatlarında ve her iki 
tarafta eşit sıklıkla görülürler. Genellikle küçük, 
solid ve asemptomatik kitleler olup tesadüfen 
fark edilirler. Adenomatoid tümörlerin birkaç de-
ğişik formu tanımlanmış ve operasyon öncesi 
biyopsinin tanıda rolü olmadığı vurgulanmıştır. 
Bazı adenomatoid tümörler yanlışlıkla leiomyom  
olarak değerlendirilmektedirler1. Adenomatoid 
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tümörler, intraoperatif frozen inceleme ile tanı 
konulduktan sonra lokal invazyon gösterse bile 
rekürensin rastlanmaması nedeniyle benin kabul 
edilerek lokal eksizyonla çıkartılması yeterli-
dir7,8. 

 

Paratestiküler mezotelioma daha sık ileri 
yaş gruplarında görülürse de çocuk dahil her yaş 
grubunda görülebilir9. Hastaların %50’sinde kitle 
ile beraber kademeli olarak büyüyen hidrosel 
mevcuttur. Bu hastalara yapılacak tedavi inguinal 
orşiektomidir. %15 hastada inguinal lenf bezi ve 
uzak organ metastazı görülebilir. Kemoterapi ve 
radyoterapinin bu grup hastalarda son derece 
sınırlı bir başarısı vardır. 

        

Skrotumda yer alan tümörlerin %90’ı sper-
matik kord yerleşimlidir ve bu tümörlerin %30’u 
malin, %70’i benin karakterdedirler. Malin tü-
mörler rabdomyosarkomlar gibi hematojen ve 
lenfatik yolla yayılırlar2. Spermatik kordun izole 
mezanşimal tümörleri arasında liposarkom, li-
pom, fibrosarkom ve miksokondrosarkomlar yer 
alır.        

  

Sonuç olarak paratestiküler tümörler testisin 
etraf dokularından gelişen mezenşimal kökenli 
tümörlerdir. Bu tümörlerin tanıları cerrahi eksiz-
yon sonrası patolojik inceleme ile konulabilir. 
Cerrahi müdahale benin lezyonlarda frozen ince-
leme sonrası lokal eksizyon şeklinde olabildiği 
gibi malin tümörlerde yüksek inguinal orşiekto-
mi ve ardından radyoterapi veya kemoterapi ve-
rilmesi şeklinde uygulanır. 
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