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Giris

Skrotumun benign mezenkimal tiimoérleri nadir ola-
rak gorilmektedir. Mezenkimden koken alan skrotal li-
pomlar; spermatik kord, epididim ve tunika vajinalis-
ten gelisebilecegi gibi skrotumun subkiitan yag hiicrele-
rinden de koken alabilmektedir (1,2). Skrotum duvarinin
subkiitan yag hiicrelerinden koken alan lipomlar © skro-
tumun primer lipomu” olarak adlandirilmaktadir (1,3).

Olgu Sunumu

34 yasinda erkek hasta, 2-3 aydir gittikge biiyiiyen,
agrisiz, skrotumun sag yarisindaki sislik yakinmas: ile
miiracaat etti. Fizik muayenede, skrotumun sag tarafin-
da testisten ayri, 15x10 cm ebadinda, elastik, hassas ol-
mayan, rediikte edilemeyen diizgiin yiizeyli kitle palpe
edildi. Her iki testis ve spermatik kord normaldi. Serum
B-hCG, alfa feto protein ve LDH diizeyleri normal sinir-
lar igerisindeydi. Skrotal ultrasonografide, skrotumun
sag yarisini dolduran, testisi sola deplase eden hipereko-
ik heterojen goriiniimde kitle saptandi. Kitlenin dopp-
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Skrotumda lipom nadir olarak goriilmekte-
dir. Skrotal lipomlarin ¢ogu spermatik kordan
koken almaktadir. Skrotumun sag yarisinda ag-
risiz sislik nedeniyle bagvuran ve histopatolo-
jik tanist skrotal lipom olan 34 yasindaki erkek
hasta, giincel literatiiriin gozden gegirilmesi es-

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.

Key Words: Scrotal lipoma

Anahtar Kelimeler: Skrotal lipom

ler ile analizinde kanlanma izlenmedi. Sag skrotal longi-
tudinal insizyon yapildiginda kitlenin skrotum duvarin-
dan kaynaklandig1 gozlendi ve rezeke edildi. Testis, epidi-
dim ve kord yapilar1 normaldi. Histopatolojisi; spesimen
15x10x5 cm idi, dis ylizeyi sari-gri renkli, yer yer lobii-
le goriintimlil, ditzgiin sinurly, ince kapsilli goriiniimdey-
di (sekil 1). Mikroskopik kesitlerinde matiir yag hiicrele-
ri ve fibroz kapsiil ile ¢evrili oldugu gozlenen lezyon pri-
mer skrotal lipom olarak rapor edildi. Yag hiicreleri yer
yer nekrotikti. Malign degisiklik bulgusuna sahip degil-
di (sekil 2a-b).

Tartigma

Spermatik kord ve intraskrotal dokularin benign ne-
oplazmlar1 yaygin olmasmna ragmen lipomlar1 nadirdir
(4). Skrotal lipomlarin koken aldigr bolge ¢ogu kez tam
olarak saptanamamasina ragmen, genelde ii¢ grupta si-
niflandirilmaktadir: 1. spermatik kord i¢indeki yag do-
kusundan ¢ikarak skrotuma dogru gelisen, 2. spermatik
kord i¢inde gelisen ve 3. skrotal duvar icinden kdken alan
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Resim 1: Olgunun makroskobik goriintiisii.

(primer skrotum lipomu). Tkinci tip, tiim kord tiimérle-
rinin neredeyse yarist iken tiglincii tip olan primer skro-
tum lipomu nadir olarak goriilmektedir (1,11). Genellik-
le benign olmalarina ragmen malign de olabilmektedir.
Skrotal subkutanéz dokudaki izole yag lobiillerinden ko-
ken alan skrotumun primer lipomlar: degisik boyutlarda
olabilmektedir (225 gr ila 9 kg) (1). Bizim olgudan ¢ika-
rilan spesimen, 15x10x5 cm boyutunda olup literatiir ve-
rileri ile paralellik arz etmektedir. Semptomlar genellik-
le kitlenin boyutuna, agirligina ve bityiimesinin yol a¢tig1
basinca baglidir. Klinik olarak, inguinal herni ve hemato-
mu taklit edebilen bu kitlelerin degerlendirilmesinde ult-
rason ve magnetik rezonans goriintiileme (MRI) 6nemli
rol oynamaktadir (4). Skrotal ultrason, hizli ve dogru bir
sekilde lezyonun ekstratestikiiler veya intratestikiiler yer-
lesimi hakkinda bilgi verebilecegi gibi ayn1 zamanda Kkit-
lenin solid veya kistik natiirii hakkinda bilgi vermekte-
dir (4-6). Solid ekstratestikiiler kitlelerin ¢ogunlugu be-
nign karakterde olmasina ragmen maligniteden ayirim
gli¢ olabilmektedir. Bu gibi durumlarda MRI yararl ola-
bilmektedir (4,7). Skrotumun primer lipomu; histopa-
tolojik olarak lipomatozis, lipoblastom ve liposarkom ile
karigabilmektedir. Lipoblastom, genellikle erken cocuk-

luk déneminde goriillmektedir. Lipomatozis ise matiir yag

dokusu proliferasyonu ve kas dokusu gibi ¢evre dokula-
ra da infiltrasyon yapabilmekte iken lipomlar kapstilli-
diir (8). Primer liposarkom, skrotum da nadirdir ve ba-
zen lipom benzeri iyi diferansiye liposarkomlarda olabi-
lecegi icin ayirici tan1 yapmak da giiglesebilmektedir. Li-
posarkomlarin, derin dokulara infiltrasyon yapmast, kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik verilerinin kiyaslanmasi
ile ayiric1 tani yapilabilmektedir (9,10). Bizim olgumuz-
da da lipomatozis ve liposarkom ayirici tanida diisiiniil-
dii. Kapsiillii olmast ve gevre dokulara infiltre olmama-
s1 nedeniyle lipomatozisden; mitoz, atipinin olmamast ile
de liposarkomdan ayirimi yapildi. Olguda malignite y6-
niinde herhangi bir bulguya rastlanmadigindan olgunun
yakin takibini 6nermedik. Nadir goriilen olgu olmasi ne-
deniyle sunuldu.
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