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Testikiiler kitlenin nadir sebebi: Fitik esliginde paratestikiiler

liposarkom
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Yumusak dokunun sik gozlenen tiimorii olan liposarkomun paratestikiiler yerlesimi oldukea nadir goriilmektedir. Siklikla ekstrape-

ritoneal yag dokusundan kéken alan bu tiimoérler distale dogru korda ait yag dokusuyla devam etmektedir. Tany; genellikle operasyon

sirasinda siiphe tizerine histopatolojik degerlendirme ile konur. Bu yazida testikiiler kitle nedeni ile opere edilen paratestikiiler lipo-

sarkom ve beraberinde inguinal hernisi olan olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Liposarkom, orsiektomi, paratestikiiler kitle

A rare cause of testicular mass: paratesticular liposarcoma accompanied by hernia

The common soft tissue tumor Liposarcoma that located in paratesticular area is quite rare. These tumors originating from the retro-

peritoneal adipose tissue often continue to distal with the fat of the cords It is usually diagnosed by histopathological examination af-

ter intraoperative suspicion. In this paper we presented an operated case with testicular inguinal hernia and paratesticular liposarcom.

Key words: liposarcoma, orchiectomy, paratesticular mass

Giris

Eriskinlerde yumusak dokunun sik gézlenen tiimorii olan
liposarkomun paratestikiiler yerlesimi olduk¢a nadir go-
rilmektedir. Paratestikiiler liposarkomlar; kordun distali,
epididim ve testis etrafindan kaynaklanan liposarkomla-
r1 igerir. Siklikla ekstraperitoneal yag dokusundan koken
alan bu tiimorler distale dogru korda ait yag dokusuyla
devam etmektedir (1). Paratestikiiler liposarkomlarin bii-
yik bir kismu iyi diferansiye 6zellige sahiptirler. Hastalar
genellikle agrisiz skrotal sislik nedeni ile bagvururlar ve
siklikla inguinal herni ile karigirlar. Tani genellikle operas-
yon sirasinda siiphe sonrast histopatolojik degerlendirme
ile konur (2).

Bu yazida testikiiler kitle nedeni ile opere edilen sol pa-
ratestikiiler liposarkomu ve beraberinde inguinal hernisi
olan olgu sunulmustur.
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Elli bes yasinda erkek hasta klinigimize 5 aydir mevcut
olan sol testiste agrisiz ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenede sag testis normal, sol testis {ist pole dog-
ru yerlesimli ve testisten tam olarak ayrimi yapilaman kit-
le ile birlikte sol inguinal herniyi diigiindiiren bulgu tespit
edildi. Yapilan ultrasonografide (US) sol testis ekstratesti-
kiiler alanda epididimden sinirlar1 net ayrilamayan 3 x 5
cm boyutlarinda solid kitle ve inguinal herni olarak deger-
lendirildi. Testis tiimor markirlar: (AFP, LDH ve B-HCG)
normal tespit edildi. Skrotal manyetik rezonans goriintii-
lemede (MRG) sol skrotal kese igerisinde spermatik kord
kaynakli oldugu diistiniilen T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
heterojen hiperintens, yag baskili sekanslarda baskilanma
gostererek hipointens sinyal 6zelligi gosteren kitle lezyonu
tespit edildi (Sekil 1). Abdominopelvik tomografi normal
olarak gozlendi. Maligniteyi diigtindiiren bulgular ve in-
guinal herni olmasi nedeni ile hastaya yiiksek inguinal
eksplorasyon yapildi. Cerrahi eksplorasyon esnasinda sol
spermatik kord etrafindan epididim basina kadar uzanan
lipomatoz yap1 ve kaput epididime invaze gortinimde kit-
le izlendi. Fitik kesesi diseke edildikten sonra kord ile bir-
likte epididim bagina ve testise dogru uzanan invazyonu
diistindiiren kitle saptanmast tizerine orsiektomi yapildi.
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Sekil 1: AB: Sol skrotal kese igerisinde spermatik kord kaynakli
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oldugu diisiiniilen T1 ve T2 agirlikli sekanslarda heterojen hiperintens, yag

baskili sekanslarda baskilanma gostererek hipointens sinyal ozelligi gosteren kitle lezyonu

Patolojik degerlendirilme sonucu iyi diferansiye liposar-
kom degerlendirildi (Sekil 2). Spermatik kord cerrahi si-
nir negatif tespit edildi. Hastanin 3 ay sonra yapilan kont-
rolii normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Paratestikiiler yapilardan kaynaklanan tiimoérlerin bityiik
¢ogunlugu benin karakterdedir. Siklikla spermatik kort-
tan kaynaklanmakta ve en sik lipom olarak gozlenmek-
tedir (3). Epididim veya paratestikiiler yapilarin primer
maligniteleri son derece nadir goriilmektedir. Bunlar
adenokarsinom, rabdomiyosarkom, leiomyosarkom ve
liposarkomdur. Paratestikiiler tiimorler iginde liposar-
komlar spermetik kord tiimoérlerinin %5-7’sini olusturur
ve siklikla eriskinlerde gozlenir (4). Spermatik kord sar-
komlarinin ¢ogu ekternal ringin altindan gelismeye baslar
ve sonug olarak inguinal kitleden ¢ok, skrotal kitle ile pre-
zente olurlar (5). Genellikle lipom veya inguinal herni ile
karigan agrisiz, yavas biiyliyen sktotal kitleler seklinde go-

rilir. Ultrasonografi bulgular: paratestikiiler liposarkom
i¢in spesifik ozelliklere sahip olmamakla birlikte MRG;
kord, testis epididim ile kitlenin lokal durumu hakkinda,
malign benign ayrimi ve teshiste kullanilabilir (6).

Iyi diferansiye paratestikiiler liposarkomlarin homojen
yagli yapisindan dolay: ayirici tanida bu kitleler US” de
lipom veya herni kesesindeki omentum ile karisabilir(7).
Bu yiizden her ne kadar US en yaygin ve ucuz goriintiile-
me yontemi olarak kullanilabilsede, bilgisayarli tomografi
(BT) veya MRG bu kitlelerin ayirici tanisinda kullanila-
bilir. Liposarkomlar makroskopik olarak genellikle sar1
renkli kalsifiye alanlarin oldugu heterojen solid karek-
terde gozlenmektedirler. Liposarkomlar; dokularin et-
rafindaki adip6z dokudan de novo olarak ya da mevcut
olan bir lipomun malign transformasyonuyla olusabilirler.
DSO’niin 2002 yilinda yaptig1 siniflamada liposarkomlar;
iyi diferansiye atipik lipamatoz tiimor, dediferansiye, ple-
omorfik, mikst ve miksoid tiimor olmak {izere 5 grupta
siniflandirimigtir (8). Yetersiz rezeksiyona bagli lokal
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Sekil 2: 2A: x20 HE Boyama; Osteéz metaplazi alanlar, 2B: x20 Immunohistokimyasal boyama; Kiigiik yuvarlaklar lipoblastlar,

2C: x10 HE Boyama; vakollii lipamatoz ve sklerotik alan
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rekiirrens gelistirmeye egilimleri olduklarindan parates-
tikiiler liposarkomlarin tedavisinde ilk asama inguinal
orsiektomidir. Malign hiicrelerin yayilimini engellemek
amaciyla intralezyonel cerrahi veya biyopsiden kaginilma-
lidir. Adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin rolii giinii-
miizde halen tartigmali bir konudur ve genellikle metas-
tatik timorlerde yapilmalar1 uygun gortilmektedir. Eger
cerrahi rezeksiyon sonrasi cerrahi sinir pozitifligi izlenir-
se, lokal rekiirrensi engellemek amaciyla inguinal bolge
ve skrotuma radyoterapi uygulanmasi diisiiniilebilir (6).
Bizim olguda ise paratestikiiler kitlenenin explorasyon si-
rasinda kord, epididim ve testise invaze bulgular1 diisiin-
diiren goriiniim mevcut idi bu yiizden hastaya orsiektomi
yapildi. Cerrahi sinir negatif gelmesi nedeni ile ek tedavi
diistilmedi. Paratestikiiler liposarkomanin prognozu his-
tolojik hiicre tipine gore degismektedir. Iyi diferansiye ve
miksoid tip daha iyi prognoza sahip isede, lokal rekiirren-
se sahip olma insidanslar1 daha yiiksektir (9).

Sonug

Sonug olarak spermatik kord liposarkomlar nadir tiimor-
lerdir ve genellikle preoperatif olarak yanls tani alirlar.
Nadir olmalari ve gesitli klinik prezentasyonlar1 nedeniyle
yag iceren inguinal ve skrotal kitlelerin ayirici tanisinda
diistintilmelidir. BT ve MRG ayirici tanist zor olan vaka-
larda yumusak dokuyu gostermede iyi bir alternatiftir. Ra-
dikal orsiektomi kiir i¢in en iyi segenektir.
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