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Ozet

Sol inguinal kanalda ele gelen kitle sikayeti ile
bagvuran 70 yasindaki hastada Manyetik Rezonans
goriintiilemede spermatik kordda heterojen solit kitle
tespit edildi. Radikal orsiektomi sonrasi patoloji sonucu
Malign Fibroz Histiyositoma (MFH) olarak raporlandi.
MFH daha ¢ok ekstremite ve retroperitonda goriilmekte
olup spermatik kordda nadiren saptanmaktadir.
Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olup
tedavide radikal orsiektomi yapilmaktadir. Adjuvan
tedavi icin ise kanitlanmis bir tedavi yOntemi
bulunmamaktadir. Spermatik kordda nadir goriilen bu
olguyu literatiire katkis1 olmasi ve tedavi planinin
tanimlanabilmesi amaci ile sunmay1 amagladik.
Anahtar Kelimeler: Malign Fibréz Histiyositoma,
Spermatik Kord, Radikal Orsiektomi

Abstract

A heterogeneous solid mass in the spermatic cord was
detected in Magnetic Resonance imaging in a 70-year-
old patient who presented with a palpable mass in the
left inguinal canal. Pathology result after radical
orchiectomy was reported as Malignant Fibrous
Histiocytoma (MFH). MFH is mostly seen in the
extremities and retroperitoneum, rarely found in the
spermatic cord. Its etiopathogenesis has not been fully
elucidated, and radical orchiectomy is performed in the
treatment. There is no proven treatment method for
adjuvant therapy. We aimed to present this rare case in
the spermatic cord with the aim of contributing to the
literature and defining the treatment plan.

Key Words: Malignant Fibrous Histiocytoma,
Spermatic Cord, Radical Orchiectomy
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Giris

Malign  Fibréz  Histiyositoma
(MFH), ilk kez 1964 yilinda O’Brien ve
Stout (1) tarafindan tanimlanmistir. MFH
literatiire  bakildiginda malign fibroz
ksantoma, pleomorfik fibr6z histiyositoma
ve pleomorfik fibréz ksantoma olarak da
kullanilmistir (2).Orta ve yaslh
popiilasyonda en sik goriilen yumusak doku
sarkomudur ve yaklasik %70’1
ekstremitelerde  ve  %12-16’4  ise
retroperitoneal bolgedebildirilmistir. (2).
Nadiren de spermatik kord tutulumu olup
ilk defa Cole ve arkadaslar1 (3) 1972 de
bildirmistir. Ingilizce literatiir tarandiginda
ise 34 vaka tespit edildigi goriilmektedir
(3,4). Biz de klinigimizde radikal

orsiektomi sonrasi patolojik
degerlendirmesi MFH gelen bir hastay1
literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

70 yasinda erkek hasta {i¢ aydir sol
kasikta agr1 vesislik sikayeti ile basvurdu.
Yapilan fizik muayenede sol seprmatik
kordda 3x2 cm boyutunda sert fikse kitle
palpe edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
timor belirtegleri  dahil olmak {izere
anormal bulgu saptanmadi. Magnetik
Rezonans (MR) goriintiilemede sol testis
komsulugunda spermatik kord
proksimalinde  yaklagtk 37x27 mm
boyutunda kontrast tutulumu gosteren
heterojen kitle saptandi (Resim 1).

Resim 1: MR goriintiilemede sol inguinal kanlada 37x27 mm heterojen kitle

Hastaya radikal
orsiektomioperasyonu uygulanda.
Spesmenin patolojik incelemesinde

fibroadipo dokuda infiltratif diizensiz
smirla ayrilan, solid gelisim paterni
sergileyen, nekroz alanlari bulunmayan
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malign mezenkimal timor proliferasyonu
izlendi. Timor hiicreleri ¢ogu alanda iri,
bizaar, pleomorfik ve yer yer multiniiklee
tim6r dev hiicreleri seklinde; diger
alanlarda daha kiiclik, yuvarlak, oval,
tombul, vezikiile niikleuslu, sitoplazmik
siirlar1  net  izlenmeyen  hiicreler
seklindeydi. Yapilan immiinohistokimyasal
incelemede tiimor hiicreleri Vimentin diffiiz
(+), Desmin fokal (+), S100, Diiz Kas
Aktin, EMA, PANCK, CD34, CDa31,

CD117, MDM2, Bcl-2 (-) saptandi. CD68
ile timor igerisinde (+) saptanan histiositler
gorildii. Ki-67 ile tiimor hiicrelerinde
proliferasyon indeksi yer yer %30
dolayinda saptandi. Testis parankimi intakt
olarak izlendi. Morfolojik ve

immiinohistokimyasal bulgular 15181nda
olguya MFH tanis1 verilmistir (Resim 2,3).
Post operatif 2. ayinda olan hastanin genel
durumu iyi olup heniiz bir adjuvan tedavi
baslanmamustir.

Resim 2: Dev hiicrelerin gézlendigi HE boyama x40 biiyiitme

Resim 3: Histiyositlerin gozlendigi CD68 boyama x40 biiyiitme
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Tartisma

Testis tlimorleri erkeklerde goriilen
timorler icinde %], iirogenital tiimdrler
icinde ise %6 oraninda goriilmekle beraber
bu tiimorleri %93-97 si germ hiicreli
timorlerdir (5). MFH ise daha ¢ok
ekstermite ve retroperitonda yerlesim
gostermektedir (2). Testiste ¢ok nadir
goriilmekte olup ingilizce literatiirde sadece
34 vaka bildirilmistir (3,4).

MFH en sik orta ve yash
popiilasyonda goriilmekle birlikte geng ve
cocukluk doneminde bildirilmis vakalar da
bulunmaktadir. Erkeklerde ise bayanlara
gore daha sik gozlenmektedir (6). Bizim
olgumuzda 70 yasinda ve erkek hasta
oldugundan MFH’nin demografik
ozelliklerini tasimaktadir.

Pre operatif tanida inguinal herni,
spermatosel, epididimorsit ve testikiiler
timor ilekarigmasi nedeni ile goriintiileme
yontemleri testis dis1 kitle ayiriminda 6n
plana  ¢ikmaktadir.  Ultrasound  ve
Bilgisayarli Tomografi spesifik bir bulgu
vermez iken MR yumusak doku kaynakli
olmas1 nedeni ile daha ayrintili bilgi
verebilmektedir. Bizim hastamizda da fizik
muayene sonrasl yapilan MR
goriintiilemede sol testis komsulugunda
spermatik kord proksimalinde yaklasik
37x27 mm boyutunda kontrast tutulumu
gosteren heterojen kitle saptandi.

Etyopatogenezi tam olarak
aydmlatilamamis olmakla birlikte diger
sarkomlar gibi Radyoterapi (RT) alanlarda
ve cerrahi girisim Oykiisii olanlarda gelisme

riski daha fazladir (7). Bizim hastamizda ise
bu risk faktorleri bulunmamakta idi.

MFH,histopatolojik olarak bes alt
tipden olugmaktadir. Bunlar; Pleomorfik-
storiform (klasik tip MFH), miksoid tip
MFH,Dev hiicreli yada yumusak dokunun
malign dev hiicreli tiimorii, daha nadir olan
inflamatuar tipve anjiomatoz tip (8). Bizim
vakamiz ise %10 oraninda goriilen dev
hiicreli tip olarak saptandi.

Baslangic tedavisi radikal
orsiektomidir. Lokal niiks oranlar1 %30-60
oraninda olup radikal orsiektomide tiim
spermatik  kordun  eksizyonu  Gnem
arzetmektedir. Adjuvan tedavi olarak lokal
RT ve Sistemik Kemoterapi (KT)
kullanilabilmekle  birlikte tam olarak
efektivitesi kanitlanmamustir. Le Doussal
ve arkadaslar1 (9) ise RT nin lokal niiks
riskini azaltabilecegini vurgulamislardir.
KT ise sistemik metastaz durumunda
Doksorubisin ve Ifosphamide tedavisinin
basar1 orani %55-66 olarak bildirilmistir
(10). Bizim hastamiz ise post operatif 2.
aymda heniiz adjuvan tedaviye
baslanmamusti.

Sonug olarak MFH spermatik kord
timorlerinde  akilda  bulundurulmasi
gereken ve ilk tedavisi radikal orsiektomi
olan bir tlimordiir. Hali hazirda adjuvan
tedavi olarak kanitlanmis tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Vaka bildirimlerinin
artisi ile bu tlimoriin seyri ve adjuvan tedavi
yontemlerinin planlanacagi kanisinday1z.

107



Canik Yasar ve ark., Spermatik Kordun Nadir Tiimérii: Malign Fibréz Histiyositoma

Kaynaklar

1.

O’Brian JE, Stout AP. Malignant
fibrous xantomas. Cancer
1964;17:1445-55.

Weiss SW, Enzinger FM. Malignant
fibrous histiocytoma: An Analysis of
200 cases. Cancer 1978; 41:2250-66.
Cole AT, Straus FH, Gill WB.
Malignant fibrous histiocytoma: an
unusual inguinal tumor. J Urol 1972;
107: 1005 - 1007.

Abou-Jaoude M, El Ali M. Malignant
fibrous histiocytoma: a case report and
literature review. Int Surg 2009; 94: 196
— 200.

Coursey Moreno C, Small WC,
Camacho JC, Master V, Kokabi N,
Lewis M et al. Testicular tumors: what
radiologists need to know--differential
diagnosis, staging, and management.
Radiographics 2015;35:400-415.
Langsam LB, Fine G, Ponka JL.
Malignant histiocytomas. Arch Surg
1978; 113: 473-6.

7.

10.

Tewfik HH, Tewfik FA, Latourette HB.
Postirradiation ~ malignant  fibrous
histiocytoma. J Surg Oncol 1981; 16:
199-202.

Meister  P. Malignant  fibrous
histiocytoma  —History, histology,
histogenesis. Pathol Res Pract 1988;
183: 1-7.

Le Doussal V, Coindre JM, Leroux A,
Hacene K, Terrier P, Bui NB et al.
Prognostic factors for patients with
localized primary malignant fibrous
histiocytoma: a multicenter study of 216
patients with multivariate analysis
Cancer . 1996 May 1;77(9):1823-3.
Nascimento AF, Raut CP: Diagnosis
and management of pleomorphic
sarcomas (socalled “MFH”) in adults. J
Surg Oncol 2008; 97: 330 — 339.

108



Canik Yasar ve ark., Spermatik Kordun Nadir Tiimérii: Malign Fibr6z Histiyositoma

109



