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Fibrous pseudotumour of paratesticular tissue is a rare pathologic antity. 
Most of these tumors are not real neoplasms and there are many different names 
to define them (nodular periorchitis, pseudofibroma, chronic proliferative per
iorchitis .. ). Though median age is 35, they can be seen in all age groups. They 
present with solitary or multiple nodules localized at tunica vaginalis testis. Clin
ical and visualization features are not discriminatory from true neoplasms, so 
they usually undergo orchiectomy. 

There are 6 (%1.5) pseudotumour cases from a total of 394 orchiectomy materi
al diagnosed at our laboratory between 1996-2001, All cases showed nodular 
growth pattern and their age was between 30-71. 

Lesions were composed of multiple nodules in 3 cases and solitary in the other 
3. Tumours were localized at paratesticular region in 4, epidydimes in 1 and sper
matic cord in 1 case. Microscopic examination revealed interlacing bundles of fu
siform cells, inflammatory cells and variable collagen fibrous tissue in 5 cases. 
One case included proliferative tunica vaginalis epithelium between interlacing 
bundles of spindle ceHs. 

(Key Words:, Chronic proliferative periorchitis, Nodular periorchitis, Pseudo
fibroma) 
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ÖZET: 
Paratestiküler dokunun fibröz psödotümörü nadir görülen bir patolojik antitedir. Bu 

tümörlerin çoğu gerçek neoplazm olmayıp söz konusu lezyonları tanımlamak için değişik 
isimler (nodüler periorşitis, pseudofibroma, kronik proliferatif periorşitis vb.) kul
lanılmaktadır. Değişik yaş gruplarında görülmekle birlikte ortalama yaş 35'tir. Testisin tu
nika vaginalisi, epididim veya spermatik kordon yerleşimli olup tekil veya çoğul nodüller 
tarzında görülürler. Klinik ve görüntülerneye ilişkin özellikleri gerçek tümörlerden 
ayırdedilemediğinden orşiektomi ile sonuçlanırlar. 

Laboratuvarımızda 1996-2001 yılları arasında incelenmiş olan 394 orşiektomi materyali 
arasında 6 adet (o/i-1.5) fibröz psödotümör olgusu yer almaktadır. Olgularımızın yaşları 30-
71 arasında değişmekte olup tümünde nodüler büyüme tipi izlendi. Lezyonların 3 olguda 
tek, 3 olguda da çoğul nodül tarzında olduğu görüldü. 6 olgudan 4'ü paratestiküler alanda, 
biri epididim, diğeri spermatik kordon komşuluğunda yer almaktaydı. Mikroskopik 
düzeyde 5 olgu, tümü ile çaprazlaşan demetler oluşturan fusiform hücreler, yangısal ele
manlar ve değişen oranda kollajen bağ dokusundan oluşmakta iken, birinde demetler 
arasına proliferatif tunika vaginalis epitelinin sıkışmış olduğu dikkati çekti. 

Olgular ender görülmeleri, gereksiz orşiektomiyeneden olmalan ve paratestiküler me
zotelyoma ve diğer paratestiküler mezenkimal tümörler ile karışmaları nedeniyle su
nulmuştur. 

(Anahtar sözcükler: Kronik ploliferatifperiorşit, Nodüler periorşitis, Psödofibroma) 

Paratestiküler dokunun fibröz psödo
tümörü neoplastik olmayan, reaktif kay
naklı ender görülen patolojik bir antitedir. 
(1,2) Söz konusu lezyonları tanımlamak 
için değişik isimler (nodüler periorşit, 
psödofıbroma, kronik proliferatif periorşit 
vb.) kullanılmaktadır. (2) 

Her yaşda görülebilmekle birlikte or
talama yaş 35'tir. (1) Etyolojide travma ve 
enfeksiyon öyküsünün varlığı reaktif pa
togenezi desteklemektedir. ( 1-6) 

Bu lezyonlar en sık tunika vaginalis 
(7r76) de olmak üzere, epididim ve sper
matik kordon yerleşimli de olabilir. 
\1,2,3,6) Yaygın plak ya da tek veya 
çoğul nodül tarzmda büyüme gösteren, 
boyutları 1-2 ının'den 16 cm'e kadar de
ğişebilen lezyonlardır. Nodüllerin mak
roskopik özellikleri; değişen oranlarda 
fibrozis, kalın duvarlı damar yapılan ve 
kronik yangısal hücreler içeren granü
lasyon dokusundan, hemen hemen ase
lüler, bazen distrofik kalsifıkasyon hatta 
osifikasyon gösterebilen hiyalinize ko
lajene kadar değişebilir. (2,7) Bu his
tolojik çeşitlilik, reaktif bir yangı 
sürecinin gelişim aşamalarını yansıt
makta ve yangısal orijin düşüncesini 
desteklemektedir. Bu sürecin sonu fib
rozistir. ( 1) 

RESiM 1: HEx100 Paratestiküler yerleşimli, 
düzgün sınırlı, nodüler lezyon 

Ayıncı tanıda; paratestiküler leyom
yom, mezotelyoma (adenomatoid tümör), 
fibroblastlardaki pleomorfizm nedeniyle 
sarkornlar ve fibromatozis akla getirilmesi 
gereken antitelerdir (4). Tedavi basit ek
sizyondur. (3) 
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RESiM 2: Çaprazlaşan demetler oluşturan füziform 
hücreler, yangısal elemanlar ve kolajen bağ dokusu 

OLGULAR 
Laboratuvarımızda 1996 - 2001 yılları 

arasında kayıtlı olan 394 orşiektomi me
teryali arasında 6 adet (%1.5) fibröz 
psödotümör olgusu yer almaktadır. Olgu
larımızın yaşları 30-71 arasında değiş
mekte olup, tümünde nodüler büyüme de
seni izlendi. Lezyonların, 3'ü tek, 3'ü 
çoğul nodül tarzındaydı. Nodüllerin en 
büyüğü 5.5 cm en küçüğü 0.3 cm çapta 
olup, 6 olgunun 4'ü paratestiküler alan
da, 1'i epididim, diğeri ise spermatik kor
don komşuluğunda yer almaktaydı. 

TABLO 1: Olguların Histopatolojik Özellikleri 

Yaş Boyut 
(cm) 

30 5.0 
1.0 

Nodül 
<P-"'-·~~.,~··~ 

Sayısı 

2 

Yerleşim 

Epididim 
Komşuluğu 

34 

(Resim 1). Mikroskopik gorunum, 5 ol
guda tümü ile çaprazlaşan demetler 
oluşturan füziform hücreler, yangısal ele
manlar ve değişen oranlarda kolajen bağ 
dokusundan oluşmakta iken, (Resim 2) 
1'inde demetler arasına proliferatif tu
nika vaginalis epitelinin sıkışmış olduğu 
dikkati çekti. 

TARTIŞMA 

Paratestiküler dokunun fibröz psö
dotümörü, nadir görülen neoplastik ol
mayan patolojik bir antitedir. Neopla
stik olmayan patogenezi ilk olarak Go
odwin düşünmüş ve yangısal kaynaklı 
olabileceğinden yola çıkarak proliferatif 
periorşit terimini kullanmıştır. (1,2,8) 
Mostofi ve Price'ın olgularının %45'inde 
hidrosel, %30'unda travma veya epi
didimo-orşit saptamış olmaları, bu lez
yonların reaktif patogenezini destekler 
niteliktedir. (1) Olgularımızın tümünde, 
değişen oranlarda lenfoplazmositer ele
manlar izlenmiştir. 

Fibröz psödotümör 7 ile 95 arasında 
değişen geniş bir yaş aralığında iz
lenebilmekle birlikte ortalama hasta 
yaşı 35'tir. (1) Olgularımızın en genci 30, 
en yaşlısı 71 yaşında olup ortalama yaş 

Kolajen 
Yoğunluğu 

+++ 

Yangısal 

Elemanlar 

++ 

34 2.0 Spermatik Kordon ++ 

35 2.0 1 Tunika vaginalis +++ ++ 

47 0.7 2 Tunika vaginalis + + 
0.3 

61 4.0 1 Tunika vaginalis + + 

71 5.5 Tunika vaginalis + + 



SSK TEPECiK HAST DERG 2002 Vol.12 No.1 

46'dır (Tablo 1). 

Paratestiküler alanda, tek veya çoğul 
nodüller tarzında görülen lezyonların 
(X76'sı tunika vaginalis yerleşimli olup 
epididim ve spermatik kordon tutulumu 
daha nadirdir. (3) Olgularımızdan 1'i 
spermatik kordon, 1'i epididim, geri 
kalanı tunika vaginalis yerleşimliydi. 

Nodüller genellikle 1-2 ının'den 12 
cm'e kadar değişen boyutlardadır. (2-3) 
Olgularımızda en büyük nodülün 5.5 cm, 
en küçük nodülün 0.3 mm çapta olduğu 
gözlendi (Tablo 1). 

Bu lezyonlar, makroskopik olarak, 
düzgün sınırlı, sert, kesit yüzleri gri
beyaz renkte ve hareli görünümdedir. 
(1,4) Olgularımızın tümü düzgün yüzeyli 
nodüller tarzındaydı. 

Fibröz psödotümör, mikroskopik dü
zeyde, değişik miktarlarda fibrozis, 
kalın duvarlı damar yapıları ve kronik 
enflamatuar hücreler içeren granülasyon 
dokusundan, hemen hemen aselüler hi
yalinize kolajene kadar değişebilen görü
nümdedir. (1-4) Olgularımızın tümünde, 
miktarları değişmekle birlikte, kolajen 
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bantlar, yangısal elemanlar ve damar 
yapıları dikkati çekti. 

Ayıncı tanıda leyomyom, papiller 
benin mezotelyoma, aderromatoid tümör 
(nonpapiller benin mezotelioma) ve fib
rosarkomların öncelikle düşünülmesi ge
rekir. Olgularımız; bağ dokusu kom
ponentine eşlik eden yangısal yanıt 
varlığı ve düz kas içermemesi ile le
yomyomdan, atipi içermeyen tek sıralı 
kübik epitel ile döşeli papiller oluşumlar 
ve bez yapıları içermemesi ile mezo
telyoma ve aderromatoid tümörden, kla
sik balık sırtı görünümü, mitoz ve nek
roz yokluğu ile fibrosarkomdan ayırt 
edilmiştir. (1-3) Fibromatozis, prolifere 
fibroblastların oluşturduğu infiltratif 
büyüme modeline sahip bir tümördür. 
Olgularımız, fibroblastların infiltratif ni
telikte büyürnemesi ve yangısal ele
manların eşlik etmesi nedeni ile fib
romatozisden ayrılmıştır. (9) 

Lezyonlar neoplastik olmadığından, 
bu antitenin farkında olmak, intrao
peratif tanıya olanak sağlayacak ve ge
reksiz radikal girişimleri önleyecektir. 
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