Olgu Sunumu / Case Report

Ug Testis Sikayeti ile Gelen Hastada Paratestikiiler Mikst Fibrosarkom
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Oz.

Paratestikiler liposarkomlar, skrotum igerisinde rastlanan nispeten yaygin sarkomlardir
ancak miksoid varyanti cok nadir rastlandigi kabul edilir. Bu malign hastaligin seyrek olmasi
sebebiyle standart bir tedavi protokolii mevcut degildir. Literatiirde bu konu ile ilgili farkh
sonuglari olan gesitli tedaviler uygulanmistir. Bu vakamizda fazladan testisi olma sikayeti ile
gelen hastada sol paratestikiiler yumusak dokudan kéken alan bir miksoid liposarkom
olgusunu sunmayi amacladik.
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Abstract

Paratesticular liposarcomas are relatively common sarcomas in the paratesticular region
but the myxoid variant is considered very rare. There is no standard treatment protocol
due to this malignant disease is rare. In the literature, various treatments have been
applied with different results on this subject. In this case, we aimed to present a case of
myxoid liposarcoma originating from the left paratesticular soft tissue in the patient who
came with the complaint of having extra testes.
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Giris

Paratestikiler sarkomlar nadir gorilmekle birlikte
kesin orijinini tespit etmek zordur. Bununla beraber
timorlerin en sik spermatik korddan (%90) kaynak-
landigl distnilmektedir (1). Ayrica testikiiler tunika
katlarindan veya epididimden koken alabilirler. Bu
timorleri 6nemli kilan 6zelligi yetersiz eksizyonun
ardindan yiksek lokal rekiirrens potansiyeline sahip
olmalaridir. Bu vakada 69 yasinda erkek hastada sol
paratestikiler yumusak dokudan kdken alan para-
testikiler miksoid liposarkom olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

69 yasinda erkek hasta, bir ay once fark ettigi sol
skrotumunda agrisiz sislik ve fazla testis stiphesi ile
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol testis-
ten bagimsiz, testisin superiorunda sert yapida diiz-
giin sinirh yaklasik 5 cm’lik bir kitle palpe edildi. in-
guinal bolgede lenfadenopati palpe edilmedi. Yapi-
lan skrotal doppler ultrasonografide sol spermatik
kord distalinde 44x27 mm boyutunda heterojen hi-
perekoik kitlesel lezyon izlendi. Bu kitle lezyonu ice-
risinde 2 cm gapli heterojen hipoekoik olusum rapor
edildi. Hastanin hikayesinde herhangi bir travma ya
da gegcirilmis atesli hastalik yoktu. Biitin kan deger-
leri ve testis timor markerlari normaldi. Hastanin
preoperatif ¢ekilen tim abdomen ve toraks gorin-
tilemelerinde, metastaz veya lenfadenopati izlen-
medi. Hastaya malignite sliphesi sebebiyle sol ingui-
nal eksplorasyon yapilarak kitle normal testis dokusu
ile birlikte komplet ¢ikarildi (Resim 1).

Resim 1. Skrotal ekspolorasyon sirasinda gozlenen ekstra
testis gorliniimli olusum

Spesmenin patolojik incelemesinde, testikiler
ekstra olusumun Malign Mezenkimal Neoplazisi ol-
dugu ve histopatolojik bulgularin "Miksofibrosar-
kom benzeri patern yapilari iceren liposarkom" ile
uyumlu oldugu rapor edildi (Resim 2). Hastanin me-
dikal onkoloji ile birlikte yapilan takiplerinde cerrahi-
den sonraki ¢ ve alti aylik kontrollerinde tiimor
niksu veya metastaz bulgusu izlenmedi.

Ekstraskrotal Mikst Fibrosarkom

Resim 2. Kitlenin makroskopik i¢ yapisi.

Tartisma

Miksoid liposarkomlar, skrotal boslugun cok nadir
gorilen bir timoridir. Bu anatomik boélgede lipo-
sarkomlarin yaklasik %3,3'Un{ temsil eder (1). Ge-
nellikle orta yas veya daha ileri yaslardaki erkek has-
talarda gorilmektedir. Paratestikiler liposarkomla-
rin ¢ogu primerdir ancak bir kismi femoral bolge
veya testisleri cevreleyen yag dokusu gibi diger bol-
gelerdeki liposarkomlarin metastazi olabilir. Ele ge-
len bir skrotal veya inguinal kitle, hidrosel, germ hiic-
reli timorler, epididimal timorler, skrotal lipoma,
epididimit, orsit, epidermoid kist ve metastaz gibi
benign veya malign hastaliklarla karistirilan en yay-
gin bulgulardir (2). Genellikle ameliyat sonrasi histo-
patolojik olarak tani konulmaktadir. Lokal niiks yap-
malari ara malign davranisindan kaynaklanir. Cok
nadir de olsa uzak organlara metastaz yapabilirler.
Miksoid liposarkomlar icin genel sagkalimi etkileyen
cesitli prognostik faktorler bildirilmistir. Bunlar yu-
varlak hticre bileseninin yiizdesi, MIB-1 LI (MIB-1 la-
belling index), nekroz, mitoz ve timor derecesidir
(3).

Paratestikiiler miksoid liposarkom icin altin standart
bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Buna ragmen
cevre yumusak dokularin genis lokal eksizyonu ve
spermatik kordun yiiksek ligasyonu ile radikal orsi-
ektomi, bu hastaligin tedavisinde en iyi sonuglari ve-
ren cerrahi tedavi yontemidir (4). Bu sekilde inkomp-
let rezeksiyon ile iliskili meydana gelebilecek niks
riski minimize edilmis olur. Genel kabul géren orsi-
ektomi yontemi inguinal insizyondur. Bununla bir-
likte bu hastalarda rutin olarak metastaz disinda ret-
roperitoneal lenf nodu diseksiyonu 6nerilmemekte-
dir (5). Kemoterapi tedavisine kismen direngli olma-
lari sebebiyle, miksoid liposarkomda rutin adjuvan
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sistemik tedavi endikasyonu yoktur. TUmor rekiir-
rensinin yeterli tedavisi, daha dnce yapilmadig tak-
dirde, sikhkla radikal orsiektomi ile genis inguinal
lenf nodu rezeksiyonunu icerir. Ancak tam timor ek-
sizyonu yapilamiyorsa, adjuvan radyoterapi lokal re-
kiirrens oranini belirgin olarak azaltabilir (6). Blylk
organlarin veya kan damarlarinin invazyonuna se-
konder cerrahi rezeksiyonun mimkiin olmadigi du-
rumlarda tek tedavi olarak radyoterapi onerilir (6).
Miksoid liposarkom, tiim alt tiplerin en radyosensiti-
fidir (7).

Sonug olarak, miksoid liposarkom igin ameliyat 6n-
cesi tani konulmasinda zorluklar yasanabilmektedir.
Onceden tani konulmus veya yiiksek siiphe uyandir-
mis ise genis lokal eksizyon ve yiiksek ligasyon ile ra-
dikal orsiektomi en iyi tedavi yontemidir. Lokal niiks
ve uzak metastaz riski nedeniyle miksoid liposarkom
hastalarinda uzun dénemli onkolojik takibi énerilir.
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