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Olgu Sunumu

Iyi Diferansiye Skrotal Liposarkom
Well-Differentiated Scrotal Liposarcoma
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Ozet

Skrotal liposarkomlar, genellikle 5. dekattan sonra goriilen, yag dokudan koken alan, olduk¢a nadir malign tiimoérlerdir. Biz bu
caligmamizda, inkansere inguinal herni operasyonu esnasinda skrotal kitle saptanan ve kitle eksizyonu yapilan 78 yasindaki erkek hastamizi
sunduk. Patolojik tani olarak liposarkom saptandi. Calismamizda skrotal liposarkomlarin, tanisi, patolojisi ve tedavi yontemlerini mevcut
literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Erkek, Skrotum, Liposarkom.

Abstract

Scrotal liposarcomas, which usually occur after 5th decade and originate from adipose tissue, are quite rare malignant tumors. In this study,
we presented a 78-year-old male patient with a scrotal mass which was established during the incarcere inguinal hernia operation. The
pathological diagnosis was scrotal liposarcoma. In our study, we aimed to discuss diagnosis, pathology and treatment methods of the scrotal
liposarcomas in the directions of the current literature.
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Giris Kesitlerinde tamamen tiimér dokusundan ibaret olup solid,
sar1, beyaz renkli gdzlendi.

Skrotal veya paratestikiiler sarkomlar; olduk¢a nadir
goriilen tiimorlerdir (1). Bu giine kadar literatiirde sadece
100 civarinda olgu bildirilmistir (2, 3).

Skrotumda palpe edilen bu kitleler genel olarak inguinal
herni, hidrosel ve kronik epididimit tablosu ile karisabilir.
Liposarkomlarin herni onarimi esnasinda insidental olarak
saptanmast <% 0,1 oranindadir (4). Sarkomlarin tipik
olugsma yeri kiitandz ve subkutandz dokular olmasina
ragmen zaman zaman testikiiler tunika ve epididimden de
koken alabilirler. Siklikla orta ve ileri yas grubu erkeklerde
goriilmektedir. Lokal yayilim orani yiiksektir (4, 5, 6).

Bu tiimérler diger benign neoplazmlarla karigabileceginden,
kesin tan1 ancak patolojik inceleme sonrasinda konulabilir.

Olgu sunumu

78 yasinda erkek hasta, yavas biiyliyen sag skrotal kitleve
ani baglayan ciddi sag inguinal agr sikayetiyle acil servise
bagvurmus. Sag inkansere herni 6n tamisi ile genel cerrahi
departmanina kabul edilmis. Herhangi ek komorbiditesi
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde skrotomda  Sekil 1.

yaklagik 15x15 cm boyutlarinda kitle imaji mevcuttu.

Labotatuar bulgular1 hb: 10,3 kreatinin: 0,71, TiT: normal ~ Mikroskopik bulgular

izlendi Skrotumda 6dem, fistiil ve tlserasyon saptanmadi. ~ Mikroskopik incelemede kapsiillii tiimor dokusu izlendi.
Explorasyonda kitle, paratestikiiler yerlesimli olup testis ve ~ Tiimdr dokusunda ¢ok sayida adipositler ve adipositler
kord yapilarina skrotal duvara yapigik degildi. Kitle arasinda fibroz bantlar izlendi. Fibroz bantlar {izerinde yer
serbestlenerek komplet eksize edildi. Post operatif erken  yer atipik goriiniimde diizensiz, hiperkromatik niikleouluslu
dénemde yapilan torako-abdomino-pelvik bilgisayarli  hiicrelerin varhigi dikkati ¢ekmistir. Tiimdér dokusunda
tomografi incelemesinde; pelvik, intraabdominal kitle yada  toluidin blue ile ¢ok sayida mast hiicresi goriildii.

lenf noduna rastlanilmadi. Patolojik spesmen; iyi Immiinohistokimyasal calismada tiimdr hiicrelerinde
diferansiye liposarkom olarak rapor edildi. Hastanm bir  vimentin ile boyanma izlendi. CD34, aktin, S100, desmin,
yillik takiplerinde niiks izlenmedi. Ostrojen ve progesteron reseptorii ile boyanma olmadi. Olgu

atipik lipomatéz tiimor, sklerozan iyi diferansiye
Makroskopik bulgular: liposarkom olarak degerlendirildi. Yapilan incelemede ¢ok

Makroskopik incelemede 16x13x7 odlgiilerinde diizgiin ~ sayida &rek degerlendirildi ancak dediferansiye odak
ylizeyli, kapsiilli doku pargast izlendi (Sekil 1). saptanmadi (Sekil 2).
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Sekil 2.
Tartisma

Skrotal veya paratestikiiler Kitleler, relatif olarak nadir
neoplazmlardir. The Memorial Sloan — Kettering Cancer
merkezinin 1583 yumusak doku sarkomu olgusunun 43
tanesi (%2,7) iirolojik kokenli ve 14 tanesi ise paratestikiiler
(5 rabdomyosarkom, 4 leiomyosarkoma, 3 liposarkom, 1
malign fibr6z histiositom ve 1 undiferansiye sarkom) olarak
raporlanmus. Liposarkomlar paratestikiiler sarkomlarin %7
sini ve genel olarak yumusak doku sarkomlarin %0,056 sin1
olugturmaktadir (7).

Olgumuzda da oldugu gibi tiimoral kitle siklikla agrisiz ve
yavas biiylidiigiinden yiiksek hacimlere ulagabilmektedir ve
yine  siklikla  lipomlar  gibi  benign  kitlelerle
karistirilabilmektedir. Spermatik sarkomlar iyi diferansiye,
andiferansiye ve mixoid/yuvarlak hiicreli liposarkomlar
olarak 3 tipe ayrilmaktadir.

Iyi diferansiye liposarkomlar genellikle inflamatuar
patolojik paternle iliskilidir ve uzun doénem takiplerinde
%350’ nin iizerinde rekiirrens oldugu bildirilmektedir (3).

Tedavi yaklagimlari, histopatolojik  6zelliklerine ve
farklilagmalarina gére degisiklik gosterebilmekle birlikte
radikal orsiektomi paratestikiiler liposarkomlar i¢in altin
standart tedavidir. Sayet lokal skrotal infiltrasyon siiphesi
varsa genis eksizyon ve hemiskrotektominin yarari
bildirilmistir (8).

Ipsilateral lenfadenopati veya cilt, abdominal duvar
tutulumu olmasi1 durumunda lenfadenektomi yapilabilir,
ancak lenfadenektominin yararsiz oldugunu, morbiditesinin
yiiksek oldugunu ve yapilmamas: gerektigini Savunan
yaymnlar ¢ogunluktadir (9). Rekiirrens gosteren olgularda
radyoterapi, brakiterapi veya kemoterapi planlanabilir (4).
Tekrarlayan ve yiiksek gradeli liposarkom olgularinda
adjuvan radyoterapi tedavisi gereksinimi bildirilmistir (9).

Literatiirdeki bircok olgu sunumunda da belirtildigi gibi,
radikal orsiektomi altin standart tedavi olmasina ragmen
olgumuzda cerrahi sirasinda testise ve kordun elamanlarina
invazyonu olmadigindan radikal orsiektomi yapilmamustir.
Postoperatif 1. ay ve 1. yil kontroliinde gekilen torako-

44

abdominopelvik bilgisayarli tomografide herhangi bir kitle
ya da lenf nodu rapor edilmemistir. Benzer olarak
Montgomery ve arkadaglarimin  sunduklart  radikal
orsiektomi yapilmanmus paratestikiiler liposarkom olgusunda
niiks izlenmemis ve uzun donemli takip onerilmistir (10).

Mevcut literatiirde sikca vurgulandigi gibi hastalarin
mutlaka uzun donem takiplerinin yapilmast gereklidir.
Rekiirrens ve metastaz durumlarinda da radyoterapi ve
kemoterapi gibi ek tedaviler planlanmalidir.

Sonug olarak skrotal kitle ile basvuran hastalarda inguinal

herni, hidrosel ve kronik epididimit gibi benign patolojiler

ile birlikte 6n tani olarak skrotal liposarkomlarin da

diistiniilmesi gereklidir ve uygun tedavi sonrasi uzun dénem

takip edilmelidir.
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