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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Dev spermatosel: Olgu sunumu

Giant spermatocele: Case report

Hasan Rıza Aydın1, Hasan Turğut1, Yılmaz Ofluoğlu1, Şenol Adanur2, Tevfik Ziypak2

ÖZET

Spermatosel; skrotal kitle, ağrı ve estetik kaybı gibi rahat-
sızlıklara yol açan nadir görülen bir hastalıktır. Genellikle 
tek taraflı ve nadiren klinik olarak şikayet verirler. Tanıda 
diğer intraskrotal kitlelerle karışabildiğinden dolayı fizik 
muayene ve skrotal ultrasonografi çok önemlidir. Tedavi, 
kistin büyüklüğüne, semptomların ciddiyetine ve cerrahın 
tercihine bağlıdır. 58 yaşında erkek hasta yaklaşık 5 yıldır 
var olan sol skrotal şişlik, ara ara olan skrotal ağrı şika-
yetleriyle kliniğimize başvurdu. Palpasyonda sol skrotum-
da yaklaşık 10-15 cm boyutlarında sert kitle tespit edildi. 
Yapılan skrotal renkli Doppler ultrasonografide sol skro-
tumda içi sıvı dolu yaklaşık 12x8 cm boyutlarında kistik 
kitle tespit edildi. Sol skrotal eksplorasyon yapıldı ve sol 
skrotumdan yaklaşık 12x6 cm boyutlarında spermatosel 
çıkarıldı.

Anahtar kelimeler: Spermatosel, epididim kisti, testis, 
skrotal eksplorasyon

ABSTRACT

Spermatocele is a rare disease that leads to discomfort 
such as scrotal mass, pain, and loss of aesthetics. Gen-
erally it causes unilateral and rarely clinical complaint. At 
diagnosis they could mimic other intrascrotal masses, so, 
physical examination and scrotal ultrasound is very im-
portant. The treatment depends on the size of the cyst, 
severity of symptoms and the surgeon’s preference. 
58-year-old male patient complaint with left scrotal swell-
ing and intermittent scrotal pain for about 5 years was 
admitted to our clinic. A hard mass was detected in the 
left scrotum about 10-15 cm in size with palpation. With 
the scrotal color Doppler ultrasonography, fluid-filled cys-
tic mass was detected, approximately 12x8 cm in size, in 
the left scrotum. The left scrotal exploration was done and 
approximately 12x6 cm size spermatocele was extracted.

Key words: Spermatocele, epididymal cyst, testis, scro-
tal exploration

GİRİŞ

Spermatosel; skrotal kitle, ağrı ve şişlik nedeni ola-
bilen ve nadir görülen bir hastalıktır. Genelde tek ta-
raflı ve 1 cm’den küçük görülürler ve nadiren klinik 
olarak şikayet verirler. Literatüre bakıldığında ve 
bazı klasik kitaplarda spermatosel ve epididim kisti 
terimlerinin çoğu zaman birbiri yerine kullanıldığı 
görülmektedir. Kistin aspirasyonuyla elde edilen 
sıvı içinde spermler görülür [1]. Tedavi, kistin kli-
niğine, büyüklüğüne, semptomların ciddiyetine ve 
cerrahın tercihine bağlı olsa da, çok büyük ve ağrıya 
neden olmadıkları takdirde izlenmelerinde de sakın-
ca yoktur. Ayrıca az da olsa epididim obstrüksiyonu 
yaparak infertilite nedeni olabilmektedirler [1,2,3]. 
Biz bu makalede skrotumda tek taraflı, ağrıya, şiş-

liğe ve hassasiyete neden olan ve cerrahi olarak ek-
sizyon yapılan dev spermatosel olgusunu tartıştık.

OLGU SUNUMU

58 yaşında erkek hasta sol skrotal şişlik, ara ara olan 
skrotal ağrı ve hassasiyet şikayetleriyle kliniğimize 
başvurdu. Bu şikayetleri yaklaşık 5 yıldır mevcuttu. 
Fizik muayenede; sol skrotumda yaklaşık 10-15 cm 
büyüklüğünde sert, palpasyonda hassas ve immobil 
bir kitle mevcuttu. Testis, epididim ve ekleri palpe 
edilemiyordu. Hastanın herhangi bir travma, skrotal 
veya inguinal cerrahi öyküsü yoktu. Biyokimyasal 
değerleri idrar analizi ve tümör belirteçleri normal-
di. Skrotal renkli Dopler ultrasonografi’de sol skro-
tumda yaklaşık 12x8 cm boyutlarında içi sıvı dolu 
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kistik görünüm tespit edildi. Sağ testis normal boyut 
ve kıvamda olup herhangi bir patoloji izlenmedi. 
Hastanın ağrı ve kozmetik şikayetleri ön planda ol-
duğu için cerrahi eksplorasyon planlandı. Hasta bu 
işlem için bilgilendirildi ve onamı alındı.

Spinal anastezisi altında skrotum rapheye pa-
ralel olarak insize edildi. Sol skrotum ekspolaras-
yonu yapıldı ve yaklaşık 12x6 cm boyutunda kistik 
lezyon görüldü. Makroskopik olarak spermatosel 
olabileceği düşünüldü. Peroperatif olarak kist sı-
vısı mikroskobik olarak incelendi. Yoğun olarak 
sperm hücreleri izlendi. Lezyon parçalanmadan ve 
patlatılmadan komplet olarak eksize edildi (Resim 
1). Testis epididim ve ekleri normal görünümdey-
di. Hasta postop 1.gün yarası temiz olarak taburcu 
edildi. Hastanın 1.ay kontrolünde komplikasyon ve 
nüks görülmedi.

Resim 1. Sol skrotal eksplorasyon yapılan hastanın yak-
laşık 12 cm boyutundaki epididim kisti ve testisin görü-
nümü.

TARTIŞMA

Spermatoselin patogenezi tam olarak bilinmeme-
sine rağmen hormonal nedenlerle ortaya çıktıkları 
belirtilmektedir. Hastaların çoğunluğu skrotal ağrı 
ve kitle yakınmasıyla başvurulabileceği gibi, rast-
lantı sonucu fizik muayene sırasında veya skrotal 
eksplorasyon sırasında da anlaşılabilir. Ancak çoğu 
spermatosel olguları nadiren şikayet verirler ve ol-
dukça küçük boyutludurlar. Büyük spermatoseller 
diğer intraskrotal kitlelerden özellikle testis ve pa-

ratestiküler organ tümörlerine benzeyebilirler. Tanı, 
kolaylıkla diğer intraskrotal kitlelerle karışabilir. 
Testis kitleleri fizik muayene ve skrotal renkli Dop-
ler ultrasonografi ile detaylı olarak değerlendirilme-
lidir. Ancak bazı kitleler Yeh ve ark.’ı[4], dev sper-
matoselin hidroselle karışabildiğini rapor etmişler-
dir ve skrotal eksplorasyon ve patolojik incelemeyle 
ayrım yapılabileceğini göstermişlerdir. Biz de pero-
pertaif olarak gözlem ve kist aspirasyonu yaparak 
mikroskobik inceleme ile tanıya ulaştık. 

Spermatosel eksizyonu yapılırken başka pato-
lojiler dikkatle incelenmelidirler. Yagi ve ark. [5], 
multilokuler spermatosel ekspolarasyonu sırasında 
periepidimal bölgede şüpheli epididim tümörlerine 
rastlamışlardır. Spermatosel sıklıkla testisin poste-
rolateralinde bulunur ve fluktuasyon vermez [6]. 
Bizim vakamızda; skrotal şişlik, ağrı ve hassasiyet 
gibi şikayetler olup eksplorasyon esnasında başka 
bir patolojiye rastlanmadı.

Sonuç olarak nadir olarak da görülse skrotumda 
şişlik, ağrı, hassasiyeti olan hastalarda skrotal kitle 
nedenleri özenle araştırılmalıdır. Fizik muayeneden 
başlayarak laboratuar, görüntüleme yöntemleri ve 
eksplorasyon esnasında tümöral oluşumlara dikkat 
edilmeli ve spermatosel her zaman akılda tutulma-
lıdır.
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