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Ozet

Testis sarkomlari diger testis malignensileri ile karisabilen seyrek timorlerdir. Primer paratestikiler sarkomlar
icerisinde en sik gorilen tip ise liposarkomdur. 83 yasinda, sol testikiiler bélgede agrisiz sislik yakinmasi ile
basvuran erkek hastada testikiiler kitle 6n tanisi ile orgiektomi uygulanmistir. Mikroskobik olarak, sol testisin
tamamini kaplayan, normal testis dokusunu ortadan kaldirmis, 7,4 cm. ¢capinda kirli beyaz renkte, orta sertlikte,
timdral yapi izlenmigstir. Mikroskobik incelemede, fibromiksoid stromaya sahip pleomorfik, iri, hiperkromatik
nukleuslu, belirgin nikleolll, igsi, oval yuvarlak gériniimde hiicreler yani sira bazilari bintkleer, multintikleer
dev hicreler ve adip6z doku iginde lipoblastlardan olusan infiltrasyon saptanmistir. Bu bulgularla olgu primer
paratestikiler pleomorfik liposarkom olarak degerlendirilmistir. Seyrek gortilmesi ve ayrici tani zorlugu yaratan
nedenler agisindan tartigiimasi uygun gortlmustir.
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Abstract

Testicular sarcomas are rare tumors that may be confused with other testicular malignancies. Liposarcoma is
the most common type of primary paratesticular sarcomas. An 83-year-old male presenting with painless left
testicular swelling underwent an orchiectomy upon a provisional diagnosis of testicular tumor. The microscopic
examination revealed a greyish-white tumoral structure of medium hardness, measuring 7.4 cm in diameter
and covering the entire left testicle to eliminate the normal testicular tissue. Further microscopy showed
enlarged pleomorphic cells that are round, oval, or spindle-shaped with hyperchromatic nuclei, prominent
nucleoli in a fibromyxoid stroma, as well as binuclear and multinuclear giant cells and an infiltration consisting of
lipoblasts within adipose tissue. Based on these findings, the patient was diagnosed with primary paratesticular
pleomorphic liposarcoma. The case has been presented for discussion, as it is a rare disease with difficulties in
differential diagnosis.
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Giris olgumuz testikuler tunika kaynakli paratestikuler

- , liposarkom olgusudur.
Paratestikiler doku, spermatik kord,

testikller tunika ve epididimden olusmaktadir. Olgu Sunumu

Sarkomlar bu bdlgelerden gelisir. Bu bolgeler o }

icinde spermatik kord, sarkomlarin en sik 83 ya$m$i_a sol Eestlkule.r _bolgede yakla§_|k
goriildigi boélgedir. Genitoliriner sarkomlarin 1,5 yildir stren agnsiz sislik yakinmasi ile
%30'u spermatik kordda izlenir. Genitoiiriner ~ hastanemize — bagvuran hastanin  yapilan
sistem sarkomlari tim Grolojik tamérlerin %1-2° ~ Muayenesinde sert, agrisiz  transliminasyon
sini olusturmaktadir. Paratestikiiler liposarkom ~ Vermeyen, immobil, intraskrotal sislik saptand.
ise paratestikiler ~sarkomlarin  %3-7’sini Ultrasonografi ile sol testiste non homojen

olusturur [1]. Oldukga nadir timérlerdir. Bizim /X5 cm. capinda kitle gorintiisti saptand.
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Bilgisayarli tomografide, sol testikiler bdlgede
dizgin sinirh, c¢evre dokuya invazyon
gOstermeyen, 7x5 cm. ¢apinda kitle goruldu.
Bilateral orgiektomi operasyonu sonrasi
yapilan patolojik incelemede makroskopik
olarak sol testis dokusunun tamaminda normal
testis dokusunu ortadan kaldirmis 7,4x5,6x5
cm capinda ve sag testisde 2,2x1,5x1,3 cm
capinda dizgun sinirli timor izlendi (Resim1).

Resim 1. Sol testis dokusunun tamaminda 7,4
cm capinda ve sag testisde 2,2 cm c¢apinda
timor izlenmekte. Spermatik kordda tutulum
izlenmemekte.

Tamor testis dokusu icinde ve tunika ile
bitisik olarak izlenmektedir. Tunika ile testis
dokusu ayrimi yapilamamaktadir. Kesit yuzeyi
kirli beyaz renkte, orta sertlikte idi. Her iki
timoér 6rnegdi mikroskobik olarak, fibromiksoid
stromaya sahip pleomorfik gorinidmde, iri,
hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikleolld, igsi,
oval-yuvarlak goérinimde hucreler yani sira,
bazilari binlkleer, multinikleer dev hicreler
(Resim 2), yaninda pleomorfik lipoblastlar
bulunduran adip6z doku igcermekte (Resim
3) idi. Arada atipik mitotik figurler izlendi
(10 BBA, 2 adet), nekroz goérilmedi. TuUmor
hiicreleri immunhistokimyasal yontemle
uygulanan aktin, desmin, pansitokeratin, PLAP,
myoglobin, c-kitile negatif, CD34,CD68, vimentin
ile pozitif, s-100 ile fokal pozitif immun reaksiyon
(Resim 4) izlendi. Ki-67 ile saptanan
proliferasyon indeksi %4 olarak saptandi.
Olgu, o6zellikle pleomorfik lipoblastlari igeren
igsi hicreli timor goriniminde oldugu ve
immunhistokimyasal ~ yontemle  uygulanan
vimentin ile diffiiz pozitif, s-100 ile lipoblastlarda
pozitif boyanma izlenmesinden dolayi bilateral
paratestikiler liposarkom olarak tani almistir.
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Resim 2. Fibromiksoid stromaya sahip peomorfik
gOriinimde, iri, hiperkromatik ntikleuslu, belirgin
nukleolld, igsi, oval-yuvarlak gérinimde hucreler
ve arada binlUkleer, multinikleer dev hicreler
izlenmekte (HEx200).

Resim 3. Lipoblast iceren adip6z doku
izlenmekte (HEx100).
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Paratestikiiler Liposarkom

Tartisma
Paratestikuler bdlge sarkomlarin
gelistigi bdlgedir. Liposarkom  yaninda

rabdomyosarkomlarda paratestikiler bélgeden
kaynaklanir  [2]. Liposarkomlar histolojik
olarak iyi diferansiye, dediferansiye, miksoid-
yuvarlak hicreli ve pleomorfik liposarkom
olarak 4 gruba ayrilir. Paratestikiler liposarkom
olgularinin yaklasik olarak yarisi iyi diferansiye
liposarkomdur. Pleomorfik liposarkom daha az
oranda izlenir. Pleomorfik liposarkom, histolojik
olarak hematoksilen eozin (HE) kesitlerde
pleomorfik lipoblastlarin gérinmesi ile taninir.
immiinhistokimyasal yéntem tanida yardimeidir.
immiinhistokimyasal ydntemden daha énemli
olan, HE kesitlerde lipoblastlarin taninmasidir
[3].

Literatlr taramamiz sonucunda tiim diinyada
Paratestikller liposarkom tanili yaklasik 170
olgu saptadik. Bu olgularda ortalama yas 50-
60 (16-82) idi [4]. Olgularin hepsinde benzer
klinik o6zellik vardi; agrisiz yavas buylyen
kitte yakinmasi. Paratestikller liposarkomlar
c¢ogunlukla spermatik kordda izlenir. Spermatik
kordda izlenen ¢ogu yag kitlesi lipomdur. Oysa
ki liposarkomlar daha blyik c¢apta, 3-30 cm
arasinda saptanir. Yayillim genellikle spermatik
kordtan tunikaya dogrudur [4]. Olgumuzda ise
makroskobik olarak spermatik kord da timor
izlenmezken testis dokusunda ve tunikada
diffiiz timor izlenmistir.

Histopatolojik olarak ayrici tanida iyi
diferansiye goérinimde tumorler atipik lipom
ile karigabilecedi gibi skrotal herni kesesi de
homojen yagd doku iceren olgularda akilda
tutulmalidir [5]. Yliksek dereceli pleomorfik
sarkomlar, 6zellikle pleomorfik leiomyosarkom,
pleomorfik rabdomyosarkom, pleomorfik malign
periferik sinir kilifi timért ve malign fibréz
histiyositom dusunutlmelidir [3].

Ayrici tanida dnemli bir noktada pleomorfik
liposarkom ile pleomorfik lipom ayrimidir.
Pleomorfik lipom tipik olarak boyun arkasinda
ve omuzlarda izlenir. Histolojik olarak atipik,
hiperkromatik nikleuslu hiicreler ve adipositler
goruldr. Multintkleer floret-like dev hucreler
tipiktir. Lipoblast nadirdir. Pleomorfik lipoblastlar
izlenmez. immiinhistokimyasal olarak
pleomorfik lipomlar karakteristik olarak CD34 ile
guclu pozitif boyanir [6].

Tanida altin standart histopatolojik
incelemedir. Tani sonras! bu olgulara radikal
orsiektomi,  funikolektomi, ¢evre dokuya

genis eksizyon uygulanir. Operasyon sonrasi
intermediate ve yliksek gradeli olgulara yarari
sinirh olsa da radyoterapi ve kemoterapi
uygulanabilir. Daha sonraki takipleri ilk 3 ayda
bir, 2. yilda 6 ayda bir, sonraki yillarda bir kez

yapllir.

Paratestikiler liposarkomlarin  genellikle
prognozlari iyidir. Ancak pleomorfik
liposarkomlarin lokal reklrrensi ve metastaz
orani %30-40 ve 5 yillik sagkalimi %55-65'1ir.
Prognoz bazi c¢alismalarda timoér derecesi
ile iligkisiz bulunurken, mitotik aktivite ve
dediferansiye alanlar prognoz ile iligkili
bulunmustur [7].

Sonug

Tesitisde bilateral, tunika kaynakli pleomorfik
liposarkomlar oldukga nadir izlenir. Bu timorler
skrotal yag doku iceren timdrlerin ayrici tanisi
sirasinda c¢ok fakli sekillerde karsimiza cikabilir
ve ¢cogu zaman tani zorlugu yaratir. En 6nemli
tedavi secenedi radikal orgiektomidir.
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