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Ekstratestiküler Lipom Olgusu
A Case of Extratesticular Lipoma
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Giriş
Skrotal lipom nadir görülen ekstratestiküler kitleler 
arasında yer alır. Mezenkimal kökenli skrotal lipomlar; 
spermatik kord, epididim, tunika vajinalis ve skrotu-
mun subkütan yağ hücrelerinden köken alır.[1,2] Nadir 
bir olgu olan ekstratestiküler lipom olgusunu sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu
Otuz beş yaşında erkek hasta hastanemiz üroloji po-
likliniğine sağ skrotal alanda yaklaşık üç aydır oluşan 
ele gelen kitle şikayeti ile başvurdu. Herhangi bir ek 
klinik şikayeti mevcut değildi. Fizik muayenesinde bu 
alanda kısmen mobil, yumuşak kitle lezyonu palpe 
edildi. Diğer sistem muayeneleri ve laboratuvar bul-
guları doğaldı. Herni ön tanısı ile radyoloji bölümüne 

gelen hastaya skrotal ultrason (USG) yapıldı. USG’de 
sağ skrotal alanda cilt altı yağlı doku içerisinde eks-
tratestiküler yerleşimli yaklaşık 6x5 cm boyutlarında 
düzgün sınırlı yağ ekosunda, içerisinde ince fibröz 
septasyonları bulunan lezyon izlendi (Şekil 1a, b). Ön 
tanıda lipom düşünülmüş olup tanının verifikasyonu 
amacıyla hastaya manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) incelemesi yapıldı. MRG incelemede sağ skro-
tal alanda ekstratestiküler yerleşimli T1 ve T2 ağırlıklı 
incelemelerde hiperintens, yağ baskılı incelemelerde 
baskılanan 6x5 cm boyutlarında düzgün sınırlı septas-
yonları bulunan testisi sola ve anteriora deplase eden, 
patolojik kontrastlanma göstermeyen lipom ile uyum-
lu lezyon izlenmiştir (Şekil 2a-c). Ameliyat planlanan 
hastada, ameliyat sonrası histopatolojik tanı ekstrates-
tiküler lipom olarak gelmiştir.
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Özet

Ekstartestiküler lipom nadir görülen selim bir mezenkimal 
tümördür. Otuz beş yaşında hasta skrotumda ağrısız şişlik 
şikayeti ile başvurdu. Tanı amaçlı ultrason ve manyetik rezo-
nans görüntüleme yapıldı. Rezeksiyon sonrası histopatolojik 
tanısı ekstratestiküler lipom geldi. Nadir görülen bu olgu-
muzu sunmayı amaçladık.
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Summary

Extratesticular lipoma is a rare benign mesenchymal tumor. 
A 35 year old patient was invoked with complaint of painless 
swelling in the scrotum. Ultrasound and magnetic resonance 
imaging was performed for diagnosis. After resection, the ex-
tratesticular lipoma was diagnosed histopathologically. We 
aim to present this rare case.
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Havan ve ark. Ekstratestiküler Lipom Olgusu

Tartışma
Skrotal alanda yer alan kitleler intratestiküler ve eks-
tratestiküler olarak iki ana başlık altında incelenir. 
İntratestiküler kitleler daha çok neoplastik özellikte 
olup ekstratestiküler kitleler paratestiküler alanda yer 
alan epitelyal, mezotelyal ve mezenkimal dokulardan 
kaynaklanan daha çok benign karakterli tümörlerdir.
[3] Spermatik kord, epididim ve diğer kesimlerde yer 
alan tümörler ekstratestiküler kitleler olarak adlan-
dırılır. En sık olarak %90 oranında spermatik korddan 
kaynaklanan tümörlerdir.[4] Lipom, varikosel, sperma-
tik kord lipomatozis, leiomyom, dermoid kist, lenfanji-
om, adrenal rest, sarkomlar, malign fibröz histiositom, 
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spermatik kord yerleşimli lezyonlardır. Lipomlar en sık 
görülen spermatik kord tümörü olup spermatik kord 
tümörlerinin yaklaşık yarısını oluşturur.[5] Epididim 
kist, spermatosel, granülom, adenomatoid tümör, le-
iomyom, papiller kistadenom, sarkomlar, metastaz, 
adenokarsinom ve abse epididimde görülen kitlesel 
lezyonlardır. Epididim kisti ve spermatosel en sık izle-
nen kitlesel lezyondur. Bu iki lezyonun tanısında USG 
sensivite ve spesifitesi yüksek olup USG ile iki lezyo-
nun da ayrımı yapılamaz.[5] Adenomatoid tümör para-
testiküler neoplastik tümörler içerisinde lipomlardan 
sonra en sık izlenen tümörlerdir. Mezotel kaynaklı 
olup iyi sınırlı benign karakterli tümörlerdir. Papiller 

Şekil 1. (a) Ultrasonografide fibröz septaları bulunan yağ ekosunda lezyon alanı izlenmekte. (b) Ultrasonografide görüntü-
lerinde sağ skrotal alanda testisi deplase eden (kalın ok), kısmen kontur veren (ince ok) yağ ekosunda içeren fibröz 
septalar içeren ekstratestiküer lipom ile uyumlu lezyon.

(a) (b)

Şekil 2. Koronal T1 ağırlıklı (a) sekansta hiperintens, aksiyel T2 ağırlıklı (b) sekanslarda hiperintens ve aksiyel yağ baskılı T2 
ağırlıklı (c) sekanslarda ise yağ baskılanması gösteren ekstratestiküler lipom ile uyumlu düzgün sınırlı lezyon.

(a) (b) (c)
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güçleşebilmektedir.[8] Klinik olarak, inguinal herni ve 
hematomu taklit edebilen bu kitlelerin değerlendiril-
mesinde ultrason ve MRG önemli rol oynamaktadır.[9] 
Yapılan USG incelemesi ile yağ ekosu nedeniyle tanıya 
çok büyük bir oranda yaklaşılsa da özellikle yağ baskılı 
sekansları içeren ve patolojik kontrastlanmanın izlen-
mediği MRG görüntüleri ile tanı desteklenmelidir.
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kist adenom ise %25 oranında von Hippel-Lindau has-
talığı ile beraber izlenir.[5] Fibröz psödotümör, kalkül, 
poliorşidizm, herniler diğer izlenen ekstratestiküler 
lezyonlardır.

Skrotal lipomların köken aldığı bölgenin çoğu kez tam 
olarak saptanması zordur. Leyson ve ark. intraskrotal 
lipomları kaynaklandığı alana göre, paratestiküler ve 
ekstratestiküler olmak üzere iki ana grubu ayırmış-
lardır. Epididim, testis, tunika vajinalis ve spermatik 
kord kaynaklı olanlar paratestiküler olarak, peritone-
al dokulardan, inguinal halka çevresindeki subseröz 
yağlı dokudan, perineal bölgedeki transversalis kas 
ve fasyadan, perineden ve skrotal duvardaki cilt altı 
yağlı dokudaki izole yağ lobullerinden kaynaklananlar 
ise intratestiküler olarak sınıflandırılmıştır.[2] Fujimura 
ve ark. ise lipomları köken aldığı alana göre üç gruba 
ayırmıştır. 1. posterior subkutan dokudan spermatik 
korda doğru uzanan yağlı dokudan gelişen, 2. sper-
matik korddan gelişen, 3. skrotumda, dartos fasyasın-
daki yağ lobüllerinden kaynaklanan olmak üzere üç 
ana grupta sınıflandırmışlarıdır. Üçüncü grup lipomlar 
primer skrotal lipom olarak adlandırılmış olup en nadir 
görülen lipom sınıfıdır.[6] Skrotuma uzanan yağlı doku 
herniasyonu, lipoblastom, liposarkomlar ve spermatik 
kord lipomatozisinin yağ içermeleri nedeniyle lipom-
lar ile ayrıcı tanılarının yapılması gerekir. Skrotuma 
uzana yağlı doku herniasyonun batın içi ve inguinal 
kanal ile bağlantısı bulunmaktadır.[7] Lipoblastom, 
genellikle erken çocukluk döneminde görülmektedir. 
Lipomatozis ise matür yağ dokusu proliferasyonu ve 
kas dokusu gibi çevre dokulara da infiltrasyon yapa-
bilmekte iken lipomlar kapsüllüdür.[7] Primer liposar-
komlar skrotumda nadir olarak izlenir. Bazı iyi diferan-
siye liposarkomların lipomlar ile ayırıcı tanısı yapmak 
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