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Ozet

Rabdomyosarkomlar genellikle ¢ocukluk déneminde, siklikla dogumdan sonra birinci ve ikinci dekadda,
bas-boyun bdlgesi ve ekstremitelerde goérilen yumusak doku timédrleridir. Primer paratestikiler yerlegimli
rabdomyosarkomlar ise nadir olup, tim rabdomyosarkomlarin %7’sini olusturmaktadir. Biz, sag skrotal kitle ile
basvuran 17 yasindaki erkek hastada primer paratestikiiler rabdomyosarkom olgusunu sunduk. Paratestikular
rabdomyosarkomlar hizli blyulyebilir ve miimkiinse hizli tani konulmali ve tedavi edilmelidir. Cerrahi rezeksiyon
gereklidir ve kombine kemoterapi standart tedavidir.
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Anahtar sozciikler: Rabdomyosarkom, testikiler adneks

Abstract

Rhabdomyosarcomas are soft tissue tumors mostly seen in childhood, often presenting in the first and second
decades, on head and neck region and limbs. Primary paratesticular rhabdomyosarcomas are rare tumors and
account for 7% of all rhabdomyosarcomas. We presented a primary paratesticular rhabdomyosarcoma in a
17-year-old male patient who presented with a right scrotal mass. Paratesticular rahbdomyosarcomas may grow
rapidly, and thus need to be diagnosed and treated as early as possible. Surgical resection is necessary and
combined chemotherapy is the standard treatment.
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Giris dis merkeze basvurmustur. Yapilan fizik
Spermatik kord, epididim ve testikiler ~ Muayenesinde sag skrotum sert ve buylmus

ortaya cikan  rabdomyosarkomlar,  tiim saptanmamigtir. Olgunun serum markerlari ve
rabdomyosarkomlarin %7'sini olusturmaktadir ~ diger biyokimyasal laboratuvar degerleri normal
[1, 2]. Rabdomyosarkomlar, cok agresif biyiime sinirlarda idi. Skrotal ultrasonografide sag
paternine sahip olmakla birlikte, paratestikiiler ~ €pididimde 45x45 mm boyutlarinda solid lezyon
bolge, nispeten yiizeyel olmasi nedeniyle erken ~ Saptandi. Epididim timori on tanisiyla sag
tani olanagi ve cogu olguda komple cerrahi  Skrotal orsiektomi uygulandi. 23 gr agiriginda,
rezeksiyon sagladigi icin, genel olarak iyi bir ~ Uzerinde 6 cm uzunlukta, 1 cm ¢apinda spermatik
prognostik lokalizasyon kabul —edilmektedir kord bulunan 5x3x3 cm boyutlarindaki orgiektomi

[1,3-5]. Biz, sag skrotal kitle ile bagvuran 17 ~ materyalinin  dis merkezdeki ~makroskopik

yasindaki erkek hastada primer paratestikiiler ~ incelenmesinde testis kesi yuzl olagan
rabdomyosarkom olgusunu sunduk. gorinimde olup, patoloji saptanmamistir.

Epididimde 4,5x4,5x3,5 cm boyutlarinda ince
Olgu fibréz kapstlle cevrili, lastik kivaminda kesit

17 yasindaki erkek hasta, 3 aydir mevcut yuzu krem renkli, nekroz ve kanama icermeyen
olan agr|s|z Sag skrotal $|$||k nedeniy|e bir lobule kitle izlendi. HIStOpatOlOJlk incelemesinde
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Tiirk ve ark.

malign mezenkimal tumér tanisi konularak
laboratuvarimiza konsiltasyon icin gdnderildi.
Laboratuvarimiza génderilen paraffin bloklardan
hazirlanan kesitlerin incelenmesinde, epididime
komsu, cevreden nispeten iyi sinirla ayrilan
alveolar yapilar ve fasikuer dizilim olusturan
malign mezenkimal timér proliferasyonu
g6raldi (Resim 1). Tumor hicreleri yer yer
monoton  klglk yuvarlak nukleuslu, dar
sitoplazmali idi (Resim 2). Bazi alanlardaki
timor  hdcreleri  iri, pleomorfik, yuvarlak-

poligonal nlkleuslu ve yer yer belirgin nikleolld,
parlak eozinofilik sitoplazmali idi. Arada ¢ok
sayida rabdomyoblast izlenmekteydi (Resim 3).

Resim 1. Alveoler rabdomyosarkom, tipik
alveoler patern (Hematoksilen-Eozin, x100).

Resim 2. Tidmor hdicreleri
hiperkromatik  nukleuslu, dar

yuvarlak-oval,
eozinofilik
sitoplazmali (Hematoksilen-Eozin, x200 ).
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Resim 3. Cok sayida rabdomyoblast iceren iyi
diferansiye alanlar (Hematoksilen-Eozin, x400).

10 blylk blyitme alaninda 12 mitoz
saptandi. Vaskiler timoér emboluslari goruldi.
Nekroz izlenmedi. Testis, rete testis ve duktus
deferense ait kesitler intakt gériinimde idi. Bu
morfolojik bulgularla olguda rabdomyosarkom,
leyomyosarkom ve ksantogranilom arasinda
ayirict tantya yoénelik immunohistokimyasal
inceleme yapildi. immiinohistokimyasal
incelemede timoér hicreleri vimentin, kas
spesifik aktin, desmin ve diz kas aktin pozitif
tespit edilirken, beta hCG, Myo-D1, EMA, AFP,
S-100, HMB-45, pansitokeratin ve p53 negatif
saptandi (Resim 4, 5). Ki-67 ile proliferasyon
indeksi %90 dolayinda bulundu. Bu morfolojik
ve immunohistokimyasal bulgular ile olgu,
alveolar tip paratestikiiler rabdomyosarkom
olarak rapor edildi.

Rabdomyosarkom tanisi aldiktan sonra
metastaz taramasi amaciyla yapilan tim batin,
toraks ve beyin bilgisayarli tomografilerinde

metastaz bulgusu goérilmedi. Hastaya
postoperatif dénemde 3 kur kemoterapi
uygulandi. Hasta postoperatif 26. ayinda

ve sagliklidir. Herhangi bir rekirrens ya da
metastaz bulgusu yoktur.

Tartisma

Paratestikiiler rabdomyosarkomlar, tim
non-germinal intraskrotal timoérlerin % 6’sini
olusturmaktadir [6]. Tipik olarak hastalar
tek tarafli, agrisiz skrotal sisme ya da testis
dokusunun uzerinde kitle ile bagvurmaktadirlar.
Kitle testis ya da epididime basi yapabilmekte
ve bazen hidrosel ya da testikller kitle olarak
yanhs klinik tani alabilmektedir [3,7]. TUumorin
lokalizasyonu kbéken aldigi  bdlgeye gore
degismektedir. Genellikle, peritoneal kesenin
devami olan tunica vaginalis, paratestikiler
rabdomyosarkomun koken aldigi bdlgedir
[3]. Bizim olgumuz, agrisiz sag skrotal sislik
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Resim 4. Alveoler rabdomyosarkom, tumor
hicrelerinde kas spesifik aktin pozitifligi (x100).
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Resim 5. Alveoler rabdomyosarkom, timor
hicrelerinde desmin pozitifligi (x20).

nedeniyle bagvurdu ve epididim timord 6n
tanisi ile sag skrotal orsiektomi uygulandi.

Rabdomyosarkomun embriyonel,
alveolar, pleomorfik ve mikst tip olarak
siniflandirilan  tim  subtipleri paratestikiler
bdlgede gorulebilmektedir. Embriyonel

form, en yaygin gorilen formdur ve en iyi
prognoza sahiptir. Alveolar, pleomorfik ve
mikst tip daha azalan siklikta goérilmektedir
[7]. Pleomorfik tip, eriskinlerde gorilmektedir
ve kotl prognoza sahiptir [6]. Alveolar tip
ise tum rabdomyosarkomlarin  %20-30’unu
olusturmakta ve kétu prognoziudur [1].

Paratestikiler rabdomyosarkomlar kombine
tedavi protokolleri ile tedavi edilmektedir. Bu
protokollerde inguinal radikal orsiektomi, lokal
radyoterapi ve multiple kemoterapi uygulamasi
yer almaktadir. Retroperitoneal lenf noduli
diseksiyonuna genellikle gerek yoktur [8].
Bu tedavi protokolleri ile alveolar tip lokalize
paratestikiler rabdomyosarkomlar igin 5 yillik
sag kalim oranlari %80’in Uzerindedir [9].

Olgumuz, sag skrotal orsiektomi ve kemoterapi
ile tedavi edilmis olup, retroperitoneal lenf

noduli  diseksiyonu ve lokal radyoterapi
uygulanmamigtir.
Primer paratestikiler rabdomyosarkom

olgularinin %28-40'inda lenf nodili metastazi
gelismektedir [6]. Relaps ve nodal tutulum
riskleri 10 yasindan blylk hastalarda en
ylksektir. Evre, timor boyutu (>5 cm), nodal
tutulum ve yas, rapor edilen risk faktorleridir [8].
Olgumuz postoperatif 26. ayindadir ve herhangi
bir reklirrens ya da metastaz bulgusu yoktur.

Erken tani ve tedavi ile oldukga iyi prognoza
sahip olan alveolar tip tip lokalize paratestikiler
rabdomyosarkomlar, nadir goériimekle birlikte,
hidrosel ve testikiler kitlelerle karisabilecegi icin
ayirici tanilarda mutlaka akla getirilmelidir.
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