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CYST OF TUNICA ALBUGINEA: A CASE REPORT

Testicular and extratesticular masses can be determined in the scrotal sac. Although cysts of the tunica albug-
inea are usually incidental findings, patients may present with pain, swelling and firm pinhead-sized mass.
These cysts are thought to be of mesothelial origin. We report a case of a 57-year-old man who presented with
left scrotal mass.
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Skrotal kese içinde belirlenen kitlelerin birço¤u
testiste yerleflimli ve neoplastik olmakla birlikte,
bir k›sm› da ekstratestikülerdir ve bunlar›n ço-
¤unlu¤u paratestiküler dokulardan kaynaklan›r.
Tunica albuginea testis yüzeyini örten kollajen ve
düz kas hücrelerinden oluflan ve elastikiyet özel-
li¤i olmayan bir zard›r.

Bu yaz›da, sol skrotal flifllik flikayeti ile ile baflvu-
ran ve yap›lan tetkikler sonucu tunica albuginea
kisti saptanan olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yafl›nda erkek hasta yaklafl›k bir y›ld›r
mevcut olan sol skrotal flifllik flikayeti ile baflvur-
d u . Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sol skro-
tumda, yaklafl›k 1,5 cm boyutunda testiküler yü-
zeyden kabar›k, düzgün s›n›rl› kitle palpe edildi. 
Skrotumun ultrasonografik (USG) incelemesin-
de, sol testis infero-posteriorundan köken alan ve
testis parankimi içerisine do¤ru büyüyen yaklafl›k
14 x 11 mm boyutlar›nda anekoik kist, ilk planda
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Skrotal kese içinde testiküler ve ekstratestiküler kitleler s a p t a n a b i l i r. Tunica albuginea kistleri genelde insiden-
tal saptanmalar›na ra¤men hastalar a¤r›, flifllik ve i¤ne bafl› büyüklü¤ünde sert bir kitle ile baflvurabilirler. Bu
kistlerin mezotelyal orijinli olduklar› düflünülmektedir. Sol skrotal kitle ile baflvuran 57 yafl›nda erkek hasta
olgusunu sunuyoruz.
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tunica albuginea kisti olarak düflünüldü. Hastan›n
laboratuvar incelemelerinde testiküler tümör be-
lirleyicilerinin (a-FP, β-HCG, LDH) normal s›n›r-
larda oldu¤u saptand›. Sol inguinal insizyonla gi-
rilerek testis do¤urtularak operasyon sahas›na ç›-
kart›ld› (fiekil I). Ameliyat s›ras›nda sol testise bi-
tiflik kist duvar›ndan al›nan örneklere frozen ince-
leme yap›ld›. Frozen incelemesi sonucunun be-
ning natürde oldu¤u bildirilmesi üzerine hastan›n
sol testisi korunarak ameliyat sadece kist duvar›
eksizyonu ile s›n›rland›r›ld› (fiekil II). Patolojik
inceleme frozen sonucunu do¤rular flekilde tek s›-

ral› küboidal epitelyum ile döfleli fibroz cidarl›
doku olarak rapor edildi. Hastan›n 6. ay kontrol
skrotal USG’si normal olarak rapor edildi.

T A R T I fi M A

Skrotal kese içinde testiküler ve ekstratestiküler
kitleler tespit edilebilir. Testiküler kitlelerin bir-
ço¤u lokalize, neoplastik kitleler iken, ekstrates-
tiküler kitlelerin ço¤unlu¤u paratestiküler doku-
lardan kaynaklan›r. Paratestiküler bölge anatomik
olarak kompleks bir yap›ya sahiptir. Histopatolo-
jik olarak de¤iflik epitelyal, mezotelyal ve mezen-

fiekil I. Tunica albuginea kistinin ameliyattaki görüntüsü.

fiekil II. Tunica albuginea kistinin eksizyon sonras› görüntüsü.
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kimal elementlerden oluflur. Bu nedenle paratesti-
küler bölgeden kaynaklanan neoplaziler de¤iflik
davran›fl paternleri ile heterojen bir tümör grubu
olufltururlar.[1] Testis ve eklerinin fibröz psödotü-
mörleri s›kl›kla paratestiküler bölgeden köken
al›rlar. Bu tümörler tunika vajinalisin iyi huylu
fibröz proliferasyonlar› olarak tan›mlanabilirler.
Daha önceden bildirilmifl olgular aras›nda gona-
dal stroma kökenli ve testiküler tunikalardan kö-
ken alan fibroma da bulunmaktad›r.[2] Paratestikü-
ler tümörlerin %70’i benign, %30’u malign ka-
rakterdedir. Paratestiküler orijinli tümörlerin en
s›k görüldü¤ü lokalizasyon, %90 oranda sperma-
tik korddur.[3] Heterojen bir tümör grubuna sahip
olan paratestiküler kitlelerin en yayg›n benign tü-
mörleri; lipomlar, adenomatoid tümörler ve leio-
miyomlard›r.[4] Ayr›ca intraskrotal kisthidatik ol-
gular› da bildirilmifltir.[5]

Tunica vaginalis testis, testislerin inmesi s›ras›n-
da kar›n içinden skrotuma tafl›nan periton yaprak-
lar›n› içerir. Tunika vajinalisden köken alan me-
zotelyomalar›n %75’inde epitelyal, %25’inde bi-
fazik pattern vard›r. Epitelyal komponentte papil-
ler veya tubulopapiller yap›lar mevcuttur.[6] Ayr›-
ca tunika vajinalise komflu konnektif dokunun
ve/veya tunika albuginean›n invazyonu söz konu-
sudur.[6] Hastalar tipik olarak hidrosel klini¤i ile
baflvururlar ve bu durumda malignite nadiren ak-
la gelir. Olgumuzda fizik muayenede testiküler
kitle saptand› ve tümör mark›rlar› de¤erlendirildi.
Tümör mark›rlar›, maligniteyi ekarte ettirmemek-
le birlikte, bu ve benzeri olgularda de¤erlendiril-
mesinin faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.

Kronik proliferatif periorflitis paratestiküler tü-
mörlerle kar›flabilmektedir.[7] Her ne kadar benzer
histolojik yap›larsa da Polsky ve ark.n›n da kat›l-
d›¤› gibi tamamen ayr› klinik antitelerdir. Sper-
matik kordun desmoid tümörü primer olarak pa-
ratestiküler yap›lardan köken alabilir.[8] Prolifera-
tif funikulit ve fibröz psödotümörler dikkatli bir
klinik ve histopatolojik incelemeyle paratestikü-
ler fibrosarkom ve leiomyosarkomdan ay›rt edile-
bilirler. Granülasyon dokusuna benzer vaskülari-
zasyon, miyofibroblast ve fibroblastlarda prolife-
rasyon ve sellüler morfolojik de¤ifliklikler gibi
mikroskobik bulgular tümörün benign karakterini
tespit etmekte faydal›d›rlar.

Genellikle insidental olarak saptanan tunica albu-
ginea kistleri, a¤r›, flifllik ve i¤ne bafl› büyüklü-
¤ünde sert bir kitle flikayeti ile de tespit edilebilir-
ler.[9] Ortalama tan› yafl› 40 ise de 5. ve 6. dekad-
larda da görülebilir. Etyolojisi henüz tam bilin-
memekle birlikte travma, hemoraji ve enfeksiyon
öyküsü ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Olgu-
muzun anamnezinde herhangi bir travma ve en-
feksiyon öyküsü bulunmamaktad›r. USG’de kü-
çük, subkapsüler, keskin s›n›rl›, solid komponent
içermeyen tek veya multiloküler kistler içerirler.
Kistler kalsifiye olabilir ve akustik gölge verebi-
lir. Kistlerin boyutu yafl ile artar. Bu kistlerin me-
zotelyal orijinli olduklar› düflünülmektedir.[10] Bu
kistler karakteristik olarak testisin üst anterior ve-
ya lateral bölgesindedir. Mikroskobik olarak bu
lezyonlar silias›z kübik epitelle çevrelenmifltir ve
lümenlerinde s›v› ve hücre debrisleri içerirler.

Ultrasonografi, skrotal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda
de¤erli bir tan› yöntemi olarak öne ç›kmaktad›r.
Skrotal anatomi hakk›nda detayl› bilgi vererek,
palpe edilen kitle ile testis aras›ndaki iliflkiyi net
bir flekilde göstermektedir. Fiziksel incelemede
saptanan testiküler kitleler s›kl›kla maligniteyi
akla getirmektedir. Benign intratestiküler kitleler
nadir olup, USG incelemede ayr›m her zaman
mümkün olmayabilir. Genellikle klinik korelas-
yon ve sonografik takip ile benign lezyon düflü-
nülmektedir.[11,12] Olgumuz, ameliyat öncesi yap›l-
m›fl olan USG incelemesiyle tunica albuginea
kisti ön tan›s› alm›flt›r.

‹ntraskrotal kitleler de¤erlendirilirken, ço¤u za-
man malign hastal›k ay›r›m› yap›lamad›¤› için
cerrahi eksplorasyon gerekmektedir. Bu kitleler
her ne kadar benign yap›da olup s›k olarak görül-
meseler de, testis ve paratestiküler yap›lar›n ma-
lign tümörlerinin ay›r›c› tan›s›nda daima göz
önünde bulundurulmal›d›rlar. Bu tür hastalarda,
ayr›nt›l› de¤erlendirme ve ameliyat s›ras›nda fro-
zen incelemelerle gereksiz orfliektomilerden kaç›-
n›lmas› mümkün olacakt›r.
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