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GIRIŞ
Skrotum neoplazileri denince akla ilk olarak testis 
tümörleri gelmektedir. Testiküler tümörler güncel 
pratikte sık olarak karşımıza çıkar ve genellikle ma-
ligndir. Testis dışı skrotal neoplaziler ise daha nadir 
görülür ve genellikle benigndir. Ekstratestiküler 
skrotal neoplaziler nadir görülmesine rağmen bu 
patolojilerin tespitinde radyolojik inceleme önemli 
bir yer tutar. Ultrasonografi (USG) ve doppler in-
celeme ilk sırada tercih edilen görüntüleme mo-
dalitesidir. Ayırıcı tanıda kistik-solid ayrımı veya 
enfeksiyonlar gibi tümör dışı patolojilerin ayırt 
edilmesinde faydalıdır. Ekstratestiküler skrotal ne-
oplazilerin görüntülemesinde manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) de tanıya katkı sağlamakta-
dır. Lezyonun solid veya yağ içeriği, çevre dokular-
la ilişkisi, kontrastlanma paterni MRG’de tanımla-
nabilir. Bununla birlikte bu lezyonların nihai tanısı 
ve tedavisi cerrahi eksizyon ile sonuçlanır.

FIBRÖZ PSÖDOTÜMÖR
Ekstratestiküler dokunun benign reaktif fibröz 
hiperplazisi olarak bilinen fibröz psödotümör, 
sıklıkla tunika vajinalisten köken alır. Lipom ve 
adenomatoid tümörden sonra üçüncü en sık gö-

rülen ekstratestiküler kitle lezyonudur. Geçiril-
miş bir inflamasyon veya travma ile ilişkilendi-
rilmektedir. Vakaların yaklaşık yarısına hidrosel 
eşlik etmektedir (1).

USG’de ekstratestiküler hipoekoik kitle ola-
rak görülür. İçerisinde kalsifikasyon ve posterio-
runda akustik gölgelenme izlenebilir (2) (Resim 
1). Yoğun fibröz içeriği nedeniyle MRG’de T1 
ağırlıklı (T1A) ve T2 ağırlıklı (T2A) sekanslar-
da hipointens görülmesi beklenir. Kontrastlı se-
rilerde kontrastlanma paterni değişken olmakla 
birlikte genellikle yavaş ve zayıf kontrastlanma 
göstermektedir (3,4).

Resim 1. Fibröz psödotümör tanısı alan ekstratesti-
küler kitleye ait USG görüntüsü. Kitle posteriorun-
da akustik gölgelenme izlenmektedir (ok).



- 196 -

GENİTOÜRİNER RADYOLOJİ

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

T1A	 : T1 ağırlıklı

T2A	 : T2 ağırlıklı

USG	 : Ultrasonografi.
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Resim 5. Histopatolojik tanısı rabdomyosarkom olan bu olguda gri skala (a) ve renkli doppler (b) USG’de para-
testiküler yerleşimli heterojen ekojeniteye sahip hipervasküler kitle lezyonu izlenmekte (ok).


