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Özet 

Sol inguinal kanalda ele gelen kitle şikayeti ile 

başvuran 70 yaşındaki hastada Manyetik Rezonans 

görüntülemede spermatik kordda heterojen solit kitle 

tespit edildi. Radikal orşiektomi sonrası patoloji sonucu 

Malign Fibröz Histiyositoma (MFH) olarak raporlandı. 

MFH daha çok ekstremite ve retroperitonda görülmekte 

olup spermatik kordda nadiren saptanmaktadır. 

Etyopatogenezi tam olarak aydınlatılamamış olup 

tedavide radikal orşiektomi yapılmaktadır. Adjuvan 

tedavi için ise kanıtlanmış bir tedavi yöntemi 

bulunmamaktadır. Spermatik kordda nadir görülen bu 

olguyu literatüre katkısı olması ve tedavi planının 

tanımlanabilmesi amacı ile sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Malign Fibröz Histiyositoma, 

Spermatik Kord, Radikal Orşiektomi 

 

Abstract 

A heterogeneous solid mass in the spermatic cord was 

detected in Magnetic Resonance imaging in a 70-year-

old patient who presented with a palpable mass in the 

left inguinal canal. Pathology result after radical 

orchiectomy was reported as Malignant Fibrous 

Histiocytoma (MFH). MFH is mostly seen in the 

extremities and retroperitoneum, rarely found in the 

spermatic cord. Its etiopathogenesis has not been fully 

elucidated, and radical orchiectomy is performed in the 

treatment. There is no proven treatment method for 

adjuvant therapy. We aimed to present this rare case in 

the spermatic cord with the aim of contributing to the 

literature and defining the treatment plan. 

Key Words: Malignant Fibrous Histiocytoma, 

Spermatic Cord,  Radical Orchiectomy  
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Giriş  

Malign Fibröz Histiyositoma 

(MFH),  ilk kez 1964 yılında O’Brien ve 

Stout (1) tarafından tanımlanmıştır. MFH 

literatüre bakıldığında malign fibröz 

ksantoma, pleomorfik fibröz histiyositoma 

ve pleomorfik fibröz ksantoma olarak da 

kullanılmıştır (2).Orta ve yaşlı 

popülasyonda en sık görülen yumuşak doku 

sarkomudur ve yaklaşık %70’i 

ekstremitelerde ve %12-16’ü ise 

retroperitoneal bölgedebildirilmiştir. (2). 

Nadiren de spermatik kord tutulumu olup 

ilk defa Cole ve arkadaşları (3) 1972 de 

bildirmiştir. İngilizce literatür tarandığında 

ise 34 vaka tespit edildiği görülmektedir 

(3,4). Biz de kliniğimizde radikal 

orşiektomi sonrası patolojik 

değerlendirmesi MFH gelen bir hastayı 

literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu 

70 yaşında erkek hasta üç aydır sol 

kasıkta ağrı veşişlik şikayeti ile başvurdu. 

Yapılan fizik muayenede sol seprmatik 

kordda 3x2 cm boyutunda sert fikse kitle 

palpe edildi. Laboratuvar tetkiklerinde 

tümör belirteçleri dahil olmak üzere 

anormal bulgu saptanmadı. Magnetik 

Rezonans (MR) görüntülemede sol testis 

komşuluğunda spermatik kord 

proksimalinde yaklaşık 37x27 mm 

boyutunda kontrast tutulumu gösteren 

heterojen kitle saptandı (Resim 1).  

 

Resim 1: MR görüntülemede sol inguinal kanlada 37x27 mm heterojen kitle 

Hastaya radikal 

orşiektomioperasyonu uygulandı. 

Spesmenin patolojik incelemesinde 

fibroadipo dokuda infiltratif düzensiz 

sınırla ayrılan, solid gelişim paterni 

sergileyen, nekroz alanları bulunmayan 
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malign mezenkimal tümör proliferasyonu 

izlendi. Tümör hücreleri çoğu alanda iri, 

bizaar, pleomorfik ve yer yer multinüklee 

tümör dev hücreleri şeklinde; diğer 

alanlarda daha küçük, yuvarlak, oval, 

tombul, veziküle nükleuslu, sitoplazmik 

sınırları net izlenmeyen hücreler 

şeklindeydi. Yapılan immünohistokimyasal 

incelemede tümör hücreleri Vimentin diffüz 

(+), Desmin fokal (+), S100, Düz Kas 

Aktin, EMA, PANCK, CD34, CD31, 

CD117, MDM2, Bcl-2 (-) saptandı. CD68 

ile tümör içerisinde (+) saptanan histiositler 

görüldü. Ki-67 ile tümör hücrelerinde 

proliferasyon indeksi yer yer %30 

dolayında saptandı. Testis parankimi intakt 

olarak izlendi. Morfolojik ve 

immünohistokimyasal bulgular ışığında 

olguya MFH tanısı verilmiştir (Resim 2,3). 

Post operatif 2. ayında olan hastanın genel 

durumu iyi olup henüz bir adjuvan tedavi 

başlanmamıştır.  

 

Resim 2: Dev hücrelerin gözlendiği HE boyama x40 büyütme  

 

Resim 3: Histiyositlerin gözlendiği CD68 boyama x40 büyütme 
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Tartışma 

Testis tümörleri erkeklerde görülen 

tümörler içinde %1, ürogenital tümörler 

içinde ise %6 oranında görülmekle beraber 

bu tümörleri %93-97 si germ hücreli 

tümörlerdir (5). MFH ise daha çok 

ekstermite ve retroperitonda yerleşim 

göstermektedir (2). Testiste çok nadir 

görülmekte olup ingilizce literatürde sadece 

34 vaka bildirilmiştir (3,4). 

MFH en sık orta ve yaşlı 

popülasyonda görülmekle birlikte genç ve 

çocukluk döneminde bildirilmiş vakalar da 

bulunmaktadır. Erkeklerde ise bayanlara 

göre daha sık gözlenmektedir (6). Bizim 

olgumuzda 70 yaşında ve erkek hasta 

olduğundan MFH’nın demografik 

özelliklerini taşımaktadır. 

Pre operatif tanıda inguinal herni, 

spermatosel, epididimorşit ve testiküler 

tümör ilekarışması nedeni ile görüntüleme 

yöntemleri testis dışı kitle ayırımında ön 

plana çıkmaktadır. Ultrasound ve  

Bilgisayarlı Tomografi spesifik bir bulgu 

vermez iken MR yumuşak doku kaynaklı 

olması nedeni ile daha ayrıntılı bilgi 

verebilmektedir. Bizim hastamızda da fizik 

muayene sonrası yapılan MR 

görüntülemede sol testis komşuluğunda 

spermatik kord proksimalinde yaklaşık 

37x27 mm boyutunda kontrast tutulumu 

gösteren heterojen kitle saptandı. 

Etyopatogenezi tam olarak 

aydınlatılamamış olmakla birlikte diğer 

sarkomlar gibi Radyoterapi (RT) alanlarda 

ve cerrahi girişim öyküsü olanlarda gelişme 

riski daha fazladır (7). Bizim hastamızda ise 

bu risk faktörleri bulunmamakta idi.  

MFH,histopatolojik olarak beş alt 

tipden oluşmaktadır. Bunlar; Pleomorfik-

storiform (klasik tip MFH),  miksoid tip 

MFH,Dev hücreli yada yumuşak dokunun 

malign dev hücreli tümörü, daha nadir olan 

inflamatuar tipve anjiomatöz tip (8). Bizim 

vakamız ise %10 oranında görülen dev 

hücreli tip olarak saptandı. 

Başlangıç tedavisi radikal 

orşiektomidir. Lokal nüks oranları %30-60 

oranında olup radikal orşiektomide tüm 

spermatik kordun eksizyonu önem 

arzetmektedir. Adjuvan tedavi olarak lokal 

RT ve Sistemik Kemoterapi (KT) 

kullanılabilmekle birlikte tam olarak 

efektivitesi kanıtlanmamıştır. Le Doussal 

ve arkadaşları (9) ise RT nin lokal nüks 

riskini azaltabileceğini vurgulamışlardır. 

KT ise sistemik metastaz durumunda 

Doksorubisin ve İfosphamide tedavisinin 

başarı oranı %55-66 olarak bildirilmiştir 

(10). Bizim hastamız ise post operatif 2. 

ayında henüz adjuvan tedaviye 

başlanmamıştı. 

Sonuç olarak MFH spermatik kord 

tümörlerinde akılda bulundurulması 

gereken ve ilk tedavisi radikal orşiektomi 

olan bir tümördür. Hali hazırda adjuvan 

tedavi olarak kanıtlanmış tedavi yöntemi 

bulunmamaktadır. Vaka bildirimlerinin 

artışı ile bu tümörün seyri ve adjuvan tedavi 

yöntemlerinin planlanacağı kanısındayız. 
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