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Olgu / Case

Özet
Skrotumda lipom nadir olarak görülmekte-

dir. Skrotal lipomların çoğu spermatik kordan 
köken almaktadır. Skrotumun sağ yarısında ağ-
rısız şişlik nedeniyle başvuran ve histopatolo-
jik tanısı skrotal lipom olan 34 yaşındaki erkek 
hasta, güncel literatürün gözden geçirilmesi eş-
liğinde sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Skrotal lipom

Abstract
Scrotal lipomas are seen rarely. Most lipo-

mas occurring in the scrotum originate in the 
spermatic cord. Herein, we present the case of a 
patient who had complaint with a scrotal mass 
without pain, in the light of current literature.
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Primer skrotal lipom: Olgu sunumu

Primary Scrotal Lipoma: Case report

Giriş
Skrotumun benign mezenkimal tümörleri nadir ola-

rak görülmektedir. Mezenkimden köken alan skrotal li-
pomlar; spermatik kord, epididim ve tunika vajinalis-
ten gelişebileceği gibi skrotumun subkütan yağ hücrele-
rinden de köken alabilmektedir (1,2). Skrotum duvarının 
subkütan yağ hücrelerinden köken alan lipomlar ‘’ skro-
tumun primer lipomu’’ olarak adlandırılmaktadır (1,3).                                                                                                       

Olgu Sunumu
34 yaşında erkek hasta, 2–3 aydır gittikçe büyüyen, 

ağrısız, skrotumun sağ yarısındaki şişlik yakınması ile 
müracaat etti. Fizik muayenede, skrotumun sağ tarafın-
da testisten ayrı, 15x10 cm ebadında, elastik, hassas ol-
mayan, redükte edilemeyen düzgün yüzeyli kitle palpe 
edildi. Her iki testis ve spermatik kord normaldi. Serum 
β-hCG, alfa feto protein ve LDH düzeyleri normal sınır-
lar içerisindeydi. Skrotal ultrasonografide, skrotumun 
sağ yarısını dolduran, testisi sola deplase eden hipereko-
ik heterojen görünümde kitle saptandı. Kitlenin dopp-

ler ile analizinde kanlanma izlenmedi. Sağ skrotal longi-
tudinal insizyon yapıldığında kitlenin skrotum duvarın-
dan kaynaklandığı gözlendi ve rezeke edildi. Testis, epidi-
dim ve kord yapıları normaldi. Histopatolojisi; spesimen 
15x10x5 cm idi, dış yüzeyi sarı-gri renkli, yer yer lobü-
le görünümlü, düzgün sınırlı, ince kapsüllü görünümdey-
di (şekil 1). Mikroskopik kesitlerinde matür yağ hücrele-
ri ve fibröz kapsül ile çevrili olduğu gözlenen lezyon pri-
mer skrotal lipom olarak rapor edildi. Yağ hücreleri yer 
yer nekrotikti. Malign değişiklik bulgusuna sahip değil-
di (şekil 2a-b). 

Tartışma
 Spermatik kord ve intraskrotal dokuların benign ne-

oplazmları yaygın olmasına rağmen lipomları nadirdir 
(4). Skrotal lipomların köken aldığı bölge çoğu kez tam 
olarak saptanamamasına rağmen, genelde üç grupta sı-
nıflandırılmaktadır: 1. spermatik kord içindeki yağ do-
kusundan çıkarak skrotuma doğru gelişen, 2. spermatik 
kord içinde gelişen ve 3. skrotal duvar içinden köken alan 
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(primer skrotum lipomu). İkinci tip, tüm kord tümörle-
rinin neredeyse yarısı iken üçüncü tip olan primer skro-
tum lipomu nadir olarak görülmektedir (1,11). Genellik-
le benign olmalarına rağmen malign de olabilmektedir. 
Skrotal subkutanöz dokudaki izole yağ lobüllerinden kö-
ken alan skrotumun primer lipomları değişik boyutlarda 
olabilmektedir (225 gr ila 9 kg) (1). Bizim olgudan çıka-
rılan spesimen, 15x10x5 cm boyutunda olup literatür ve-
rileri ile paralellik arz etmektedir. Semptomlar genellik-
le kitlenin boyutuna, ağırlığına ve büyümesinin yol açtığı 
basınca bağlıdır. Klinik olarak, inguinal herni ve hemato-
mu taklit edebilen bu kitlelerin değerlendirilmesinde ult-
rason ve magnetik rezonans görüntüleme (MRI) önemli 
rol oynamaktadır (4). Skrotal ultrason, hızlı ve doğru bir 
şekilde lezyonun ekstratestiküler veya intratestiküler yer-
leşimi hakkında bilgi verebileceği gibi aynı zamanda kit-
lenin solid veya kistik natürü hakkında bilgi vermekte-
dir (4-6). Solid ekstratestiküler kitlelerin çoğunluğu be-
nign karakterde olmasına rağmen maligniteden ayırımı 
güç olabilmektedir. Bu gibi durumlarda MRI yararlı ola-
bilmektedir (4,7).  Skrotumun primer lipomu; histopa-
tolojik olarak lipomatozis, lipoblastom ve liposarkom ile 
karışabilmektedir. Lipoblastom, genellikle erken çocuk-

luk döneminde görülmektedir. Lipomatozis ise matür yağ 
dokusu proliferasyonu ve kas dokusu gibi çevre dokula-
ra da infiltrasyon yapabilmekte iken lipomlar kapsüllü-
dür (8). Primer liposarkom, skrotum da nadirdir ve ba-
zen lipom benzeri iyi diferansiye liposarkomlarda olabi-
leceği için ayırıcı tanı yapmak da güçleşebilmektedir. Li-
posarkomların, derin dokulara infiltrasyon yapması, kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik verilerinin kıyaslanması 
ile ayırıcı tanı yapılabilmektedir (9,10). Bizim olgumuz-
da da lipomatozis ve liposarkom ayırıcı tanıda düşünül-
dü.  Kapsüllü olması ve çevre dokulara infiltre olmama-
sı nedeniyle lipomatozisden; mitoz, atipinin olmaması ile 
de liposarkomdan ayırımı yapıldı.  Olguda malignite yö-
nünde herhangi bir bulguya rastlanmadığından olgunun 
yakın takibini önermedik. Nadir görülen olgu olması ne-
deniyle sunuldu.
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