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ABSTRACT
Inflammatory pseudotumors (IPTs) are rare benign tumor-like lesions in the epididymis. They result from 
myofibrohistiocytic proliferation of the parenchymal organs of the body, such as the lungs and genitourinary 
system. A 48-year-old male patient presented with a palpable left scrotal mass and showed painless swelling 
within two months. Scrotal ultrasound revealed a 3 cm solid mass and spermatocele sac in the epididymis. 
Local excision was performed. Histopathologic and immunohistochemical examination revealed an inflam-
matory pseudotumor. Only ten cases have been reported to date. We present our case of pseudotumor of the 
epididymis as the eleventh case reported in the literature with a brief review.
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ÖZET
İnflamatuar psödotümor (İPT) epididimde nadir görülen benign tümör benzeri bir lezyondur. Vücudumuz-
daki akciğer ve genitoüriner sistem gibi parankimatöz organların myofibrohistiyositik proliferasyonudur. 
Kırk sekiz yaşında erkek hasta sol skrotumda klinikal olarak ele gelen 2 aydan beri büyüyen ağrısız şişlik 
nedeni ile başvurdu. Skrotal ultrasonografide epididimde 3 cm çapında solid kitle ve spermatosel kesesi 
gözlendi. Lokal eksizyon yapıldı. Histopatolojik ve immünohistokimyasal incelenmesi sonucunda infla-
matuar psödotümör olarak tanı verildi. Literatürde günümüze kadar yalnızca 10 olgu bildirilmiştir. Biz 
literatürde epididimde inflamatuar psödotümör olarak rapor edilen 11. olguyu sunup ve literatürü kısaca 
gözden geçireceğiz.
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Giriş

İnflamatuar psödotümör (İPT) vucudumuzda 
çeşitli organlarda görülebilen en sık akci-
ğerde rastlanan benign tümör benzeri bir 
lezyondur. Makroskopik olarak iyi sınırlı, 
kapsülsüz olup, nodüler ve diffüz büyüme 
paternleri vardır. Mikroskopik olarak gevşek 
kollajenize stromada iğsi hücre proliferasyo-
nu ile karışık halde mikst tipte iltihabi hücre 
infiltrasyonu izlenir. Daha önceleri bu lezyon 
için birçok isimlendirme yapılmış olup bunlar 
arasında fibrom, psödofibromatöz periorşitis, 
reaktif periorşitis, inflamatuar myofibrob-
lastik tümör, atipik myofibroblastik tümör, 
plazma hücreli granülom, psödosarkomatöz 
myofibroblastik proliferasyon, psödosar-
kom ve fibröz psödotümör yer almaktadır.[1,2] 
Paratestiküler yerleşimli İPT, paratestiküler 

lezyon ve tümörlerin %6’sını oluştururlar. 
Epididimde yerleşimli İPT nadir görülmekte 
olup, literatürde günümüze kadar yalnızca 10 
olgu tanımlanmıştır.[2-4]

Biz burada 48 yaşında bir hastada epididimde 
yerleşimli nadir görülen İPT olgusunu klinik 
ve histopatolojik özellikleri sunarak literatür 
eşliğinde tartışmayı amaçladık.

Olgu sunumu

Kırk sekiz yaşında erkek hasta sol skrotal 
bölgede ağrısız şişlik nedeni ile üroloji polik-
liniğine başvurdu. Bu şişliğin 2 aydan beri 
var olduğu ve zamanla büyüdüğü öğrenildi. 
Disüri, idrar yolları enfeksiyonu ve hematüri 
gözlenmedi. Travma ve radyasyon öyküsü 
yoktu. Fiziksel muayenede sol skrotumda ele 
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gelen yaklaşık 3x2x1,5 cm boyutlarında solid kitle vardı. 
Skrotal ultrasonografide sol tarafta paratestiküler bölgede sol 
epididim ucunda solid nitelikte kitle izlendi. Ayrıca hastada 10 
cm çapında içinden açık sarı renkli sıvı boşalan spermatosel 
kesesi gözlendi. Hastaya organ koruyucu cerrahi tedavi uygu-
lanmış olup, kitle ve spermatosel kesesi eksizyonu yapıldı. 
3 cm çapında düzgün sınırlı kesit yüzeyi gri-beyaz renkli ve 
solid nitelikte kitlesel lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede, 
prolifere çaprazlaşan iğsi hücrelerden oluşan kollajenöz stro-
ma içinde plazma hücrelerinden zengin kronik iltihabi hücre 
infiltrasyonu ve damarsal yapılarda proliferasyon gözlendi 
(Resim 1). Yapılan immmünohistokimyasal incelemede kol-

lajen demetlerinde vimentin ve myofibroblastik hücrelerde ise 
düz kas aktini (SMA) pozitifliği gözlendi (Resim 2, 3). Mitoz, 
nekroz ve anaplazi bulguları gözlenmedi. Bu bulgular sonucunda 
inflamatuar psödotümör tanısı verildi. Birlikte gönderilen sper-
matosel kesesinde ise tek sıralı basıklaşmış kübik epitel ile döşeli 
ince fibröz bir duvara sahip kistik yapı gözlendi (Resim 4). Yazılı 
hasta onamı bu olguya katılan hastanın alınmıştır.

Tartışma

Epididimde İPT olgusu ilk defa Lam ve ark.[5] tarafından tanımlan-
mıştır. Çoğunlukla öncesinde herhangi bir hastalık olmaksızın rast-
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Resim 1. Gevşek kollajenize stromada iğsi myofibroblastik 
hücreler (kalın ok) ve plazma hücrelerinden zengin kronik 
iltihabi hücre infiltasyonu (ince ok), prolifere damarsal 
yapılar (H&Ex200)

Resim 2. İğsi myofibroblastik hücrelerde okla işaretli SMA 
pozitifliği (x200)

Resim 3. Kollajen fibrillerinde okla işaretli vimentin 
pozitifliği (x200)

Resim 4. Basıklaşmış tek sıralı kübik epitel (ince ok) ile 
döşeli ince fibröz duvar (kalın ok) sahip spermatosel kesesi 
(H&E x200)



lantısal olarak saptanır. Etyolojisi tam olarak bilinmemek ile birlikte 
kronik irritasyon, enfeksiyon, travma ve iskemi sonucunda oluşan 
reaktif bir cevaptan kaynaklandığı düşünülmektedir. Ebstein-Barr 
virüs, Mycobacterium avium-intracellulare ve Human Herpes virüs-
8’inde İPT etiyolojisinde rol oynadığı ileri sürülmek ile birlikte bu 
ilişki kesin olarak doğrulanamamıştır.[2,6,7] Chan ve ark.[8] yaptıkları 
çalışmada lenf nodu, karaciğer ve dalakta rapor edilen İPT olgula-
rında EBV ait küçük nükleer RNA 1 ve 2’yi in-situ hibridizasyon 
yöntemi ile test etmişlerdir. Fakat epididimde yerleşimli 2 İPT olgu-
sunda EBV ait RNA gözlenmediğini ve bunuda retiküloendotelyal 
sistem organlarından farklı bir etiyolojinin rol oynayabileceğini 
önermişlerdir.

İnflamatuar psödotümör olguları genellikle skrotal kitle ola-
rak kendilerini gösterirler. Skrotal ultrasonografi yapılarak 
kitlesel lezyonun çevre yapılar ile ilişkisi ve solid-kistik 
niteliği incelenir. Paratestiküler İPT skrotal ultrasonografisi 
ilk defa Kapur ve ark.[9] tarafından heterojen ekojenite veren, 
vaskülaritesi artmış, lobüle kitle olarak tanımlanmıştır. Daha 
sonra Megremis ve ark.[10] ikinci paratestiküler İPT’de, skro-
tal ultrasonografide septalı, kistik-solid görünümde çevre 
testisi basıya uğratmış hipoekoik kitle olarak tanımlama yap-
mışlardır. Makroskopik olarak, çoğunlukla iyi sınırlı, solid, 
nodüler kesit yüzeyleri gri-beyaz renkli olup, bazen kistik 
ve kanamalı olabilirler. Mikroskopisinde, gevşek kollajenize 
stroma içinde miyofibroblastik diferansiasyon gösterebilen 
iğsi hücre proliferasyonu, mikst tipte iltihabi hücre infiltras-
yonu, granülasyon dokusu tipinde vasküler yapılarda artış 

izlenir. İnflamatuar hücrelerden baskın olarak plazma hücresi 
görülmek ile birlikte, lenfositler, nötrofil lökositler, eozinofil 
lökositler ve histiyositlerde eşlik edebilir. Bazen tümörde 
hyalinizasyon ve kalsifikasyon bulunabilir.[2,6,7,11] Bu tümör 
benign olmak ile birlikte sıklıkla klinik olarak intraskrotal 
malignensileri taklit edebilir. Bu nedenle çoğunlukla ameliyat 
öncesi kesin tanı konulamaz. Kesin tanı histopatolojik incele-
me sonucunda konur.[12] İmmünohistokimyasal inceleme tanı-
nın doğrulanmasında yardımcıdır. Vimentin, SMA ve CD68 
pozitifliği gözlenir. Ayrıca anaplastik lenfoma kinaz (ALK) 
miyofibroblastik hücrelerde sitoplazmik boyanma gösterir. 
Olguların %50’sinde ALK’nın pozitif boyanma gösterdiği 
ve özellikle genç hastalarda daha çok ekspresyon saptandığı 
bildirilmiştir.[2,7] Bizim olgumuzda da vimentin mezenkimal 
hücrelerde, SMA düz kas hücrelerinde ve CD68 histiyositler-
de boyanma göstermiş olup, fakat ALK ile boyanma saptan-
mamıştır. Bulgular Tablo 1’de özetlenen literatürde bildirilen 
diğer olgulardaki histokimyasal ve immünohistokimyasal 
bulgular ile uyumluluk göstermektedir.

Paratestiküler yerleşimli İPT ayırıcı tanısında testis ve epidi-
dimin çeşitli neoplastik ve inflamatuar oluşumlar yer almak-
tadır. Bunlar içinde, miksoid liposarkom, rabdomyosarkom, 
sarkomatoid karsinom, inflamatuar fibrosarkom, inflamatuar 
liposarkom, malign fibröz histiyositom, spermatosel, varikosel 
ve nadiren tüberküloz tutulumu yer almaktadır.[2] Bizim olgu-
muzda malign bir tümörü düşündürecek mitoz, pleomorfizm 
ve nekroz gözlenmemiştir. Genitoüriner sistem dışındaki İPT 
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Tablo 1. Literatürde bildirilen İPT olgularına ait bilgilerin kısa özeti
Kaynak	 Yaş	 İmmünohistokimyasal bulgular	 Tedavi	 Yerleşim yeri	 Takip

Orosz ve ark.[1]	 63	 SMA (+), vimentin (+), desmin(-), S-100(-),	 Radikal orşiektomi	 Sol skrotum	 -
		  Faktör VIII-ilişkili Ag (-)

Lam ve ark.[5]	 43	 Vimentin (+), SMA (+), desmin (-), 	 Başlangıçta antibiyotik, 	 Sol skrotum	 6 aylık takip
		  sitokeratin (-)	 daha sonra sınırlı cerrahi eksizyon		 sonucunda nüks yok

Chan ve ark.[8]	 43	 Hafif zincir için poliklonal plazma hücreleri (+)	 Radikal orşiektomi	 Sağ skrotum	 -

Jha ve ark.[12]	 32	 Vimentin (+), SMA(+)	 Sol orşiektomi	 Sol skrotum	 -

Brauers ve ark.[13]	 73	 Vimentin (+), CD68 (+), SMA (+), desmin (-), 	 Epididimektomi	 Sol skrotum	 -
		  myoglobin (-), myozin (-)

Cooperman ve ark.[3]	 30	 -	 Kitlenin eksizyonu	 Sağ skrotum	 -

Kapur ve ark.[9]	 36	 Vimentin (+), SMA (+), sitokeratin (-), desmin (-), 	 Radikal orşiektomi	 Sağ skrotum	 -
		  CD34 (-) ALK (-), inhibin (-)

Megremis ve ark.[10]	 45	 SMA (+), desmin (+), CD34 (-) S-100 (-), 	 Radikal orşiektomi	 Sol skrotum	 3 yıllık takip
		  sitokeratin (-), ALK(-)			   sonucunda nüks yok

Dangle ve ark.[7]	 22	 Vimentin (+), SMA (+), CD3 (+), CD20 (+), 	 Radikal orşiektomi	 Sağ skrotum	 4 yıllık takip
		  CD68 (+), ALK-1 (-), CD138 (-)			   sonucunda nüks yok

Tunuguntla  ve ark.[2]	 17	 -	 Radikal orşiektomi	 Sağ skrotum	 -

Bizim olgumuz	 42	 Vimentin (+), SMA (+), CD68(+), ALK (-)	 Lokal eksizyon	 Sol skrotum	 1 yıllık  takip
					     sonucunda nüks yok



için cerrahi olmayan tedavi seçenekleri arasında siklosporin, 
kortikosteroid, metotroksat, antibiyotikler ve radyasyon kul-
lanımı yer almaktadır.[7] İPT’nin tedavisi cerrahi olup, çeşitli 
seçenekler vardır. Cooperman ve ark.[3] normal testis dokusu 
ile kitle ayırımı ultrasonografi ile doğrulanmış ve frozen ile 
malignensi dışlanmış ise ektratestiküler kitleler için lokal 
eksizyon önermişlerdir. Brauers ve ark.[13] normal testisde 
ile birlikte 1 cm’lik klinik olarak palpabl kitle için epididi-
mektomi yapılması gerektiğini bildirmişledir. Lam ve ark.
[5] ise klinik olarak testis ile ayırımı yapılamayan sert skrotal 
kitleler için orşiektomiyi önermişlerdir. Tümörün komplet 
cerrahi rezeksiyondan veya kombine organ koruyucu tedavi 
seçeneklerinden sonra nüks görülme olasılığı çok nadirdir.
[10] Kapur ve ark.[9] cerrahi tedavinin başarısız olduğu nüks 
olgularda radyoterapi, metotroksat ve kortikosteroidlerin teda-
vide kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Bizim olgumuzda kitle 
ektratestiküler yerleşimli olup, ultrasonografi ile normal testis 
dokusu ile ayırımı yapıldığından ve malignensi düşünülmediği 
için spermatosel kesesi ile birlikte lokal eksizyon yapılmıştır. 
Bu tümörün abdominal ve retroperitoneal varyantları, ektraab-
dominal yerleşimli olanlara göre daha agresif bir potansiyele 
sahip olmak ile birlikte epididimde yerleşimli İPT için bu 
zamana kadar nüks bildirilmemiştir.[7] Bizim hastamızda da 1 
yıllık takip sonucunda nüks saptanmamıştır.

Sonuç olarak; testis ve epididimde yerleşimli kitlelerin benign 
ve malign ayırımı klinik olarak zor olduğundan kesin tanı için 
cerrahi eksizyon sonrası histopatolojik inceleme yapılması gere-
kir. Paratestiküler yerleşimli kitlelerin ayırıcı tanısında nadirde 
görülse İPT akılda tutulmalıdır.
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