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PARATESTIKULER LIPOSARKOMLAR: OLGU SUNUMU

Paratesticular liposarcoma: Case report

A. Tunc Ozdemir!, M. Fuat Ozcan!, Serkan Altinova!, Mesut Girdal

OZET

Yazida atipik bir testikiiler liposarkom olgusunu sunmaktayiz. 67 yasinda metastatik
prostat kanseri bulunan bir hasta, sol paratestikiiler bolgede agrisiz, yavas bliyliyen
ve fikse bir kitle ile hastanemize gonderildi. Skrotal orsiektomi yapildi. Cikarilan para-
testikiiler kitlenin histopatolojik incelenmesi sonucu slirpriz bir sekilde iyi diferansiye
liposarkom tanisi konuldu.

Anahtar kelimeler: Paratestikiiler liposarkoma, Prostat kanseri, Scrotal orchiectomy
ABSTRACT

We report an unusal case of a liposarcoma of the testis . A 67 year old-man with me-
tastatic prostate cancer was admitted to our hospital with a painless and slow-growing
fixed mass in the left paratesticular region. Scrotal orchiectomy was done. Histopatho-
logic study of the removed paratesticular mass came out with a surprising diagnosis of
well differentiated liposarcoma.

Key words: Paratesticular liposarcoma, Prostate cancer, Scrotal orchiectomy
OLGU SUNUMU

Metastatik prostat kanseri tanisi ile takip edilen 67 yasinda erkek hastanin maksimum
androjen blokaji tedavisine ragmen ardisik PSA odlciimlerinde yikselme saptandi. Hi-
kayesinde 10 yil 6nce sol kasik fitigi ve sol hidrosel tanisi ile sol hidroselektomi ve sol
inguinal herni onarimi operasyonlari ve metastatik prostat kanseri nedeniyle maksi-
mum androjen blokaji tedavi kullanim oykisii mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde;
sol skrotumun saga oranla daha biiyiik oldugu saptandi; Skrotal ultrasonografi ince-
lemesinde sol epididim ve testisin lobule, hipertrofik ve édemli goriiniimde oldugu
belirtildi. Bilateral skrotal orsiektomi planlanan hastanin operasyonu eshasinda sol
skrotumda spermatik kord ve tesitikliler damarlari cevreleyen lipom goériintusiinde
kitle saptandi ve sol testisle birlikte ¢cikartilarak, bilateral orsiektomi yapildi.
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Patolojik incelemede vyapilan seri kesitlerde, sari-
kahverengi renkte dizenli yapida testis dokusu iz-
lendi. Paratestikller alanda gri-beyaz renkte, baliketi
kivaminda loblile yiizeyli tiimoral doku dikkati ¢ekti.
Timoral doku kesitlerinin incelenmesinde miksoid
matriks icerisinde infiltratif tarzda bliylime paterni
gosteren hiperkromatik niikleuslu, dar sitoplazmali
kiigtik hiicreler ile sitoplazmik uzantilara sahip spind-
le hiicreler dikkati cektigi saptandi. Ayrica sitoplazmik
enine cizgilenmeler gosteren “strap cells” ozellik iz-
lendi. Timor hiicrelerinde intrasitoplazmik desmin
pozitifligi saptandi. S-100 ve SMA (-) olarak degerlen-

Resim 1: Matdr lipoblast ve atipik stromal
hiicrelerin izlendigi iyi diferansiye liposarkom
(H-E, X100).

TARTISMA

Liposarkomlar yetiskinlerde gérilen en sik yumusak
doku tiimérlerinden birisidir. En sik kaynaklandigi bél-
geler, %13.60 ile ekstremiteler, 6zellikle kalga bolgesi
ve %10.36 oraninda retroperitoneal bélgedir (5,6).
Paratestikiiler sarkomlar ise nadirdir. Paratestikiiler
bolge anatomik olarak kompleks bir yapiya sahiptir;
histopatolojik olarak degisik epitelyal, mezotelyal ve
mezenkimal elementlerden olusur ve paratestikiiler
tiimorlerin %70’i benign, %30’u malign karakterde-
dir. Spermatik kord %90 orani ile paratestikiiler ori-
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dirildi. Matiir lipoblast ve atipik stromal hiicrelerin
izlendigi iyi diferansiye liposarkom (Resim 1) ve multi-
vakuoller gozlendi (Resim 2).

Postoperatif donemde abdominal ve torakal spiral BT
incelemesinde herhangi bir metastatik odak saptan-
mayan hastanin patolojik degerlendirmesinin malign
gelmesi lizerine kalan rezidiiel doku yliksek skrotal
insizyonla c¢ikartildi. Hastaya ek tedavi verilmedi ve 2
yillik takiplerinde rekiirrens veya metastaz bulgusuna
rastlaniimadi.

Resim 2: Hiperkromatik biiyiik nikleuslar
ile(merkezde) atipik stromal hiicreler. Bu lezyonda
multivakuoller dikkat ¢ekicidir (H-E,X400).

jinli timérlerin en sik gérildiGgi lokalizasyondur (7).
Genitoliriner sarkomlarin en sik lokalize oldugu alan
paratestikiiler bélgedir. Cocuklarda ve gencglerde en
sik karsilagilan histoloji embriyonel rabdomyosarkom
iken yetigkinlerde en sik liposarkomdur.

Paratestikiiler tiimérler g¢ogunlukla hidroselin eslik
ettigi agrisiz kitleler tarzinda gériilrler (8). Herniorafi
vapilan hastalarda koinsidental olarak %0.1 liposar-
kom varhg bildirilmistir (9,10).



Bozok Tip Derg. 2012,2:(53-56)

Bu bélgedeki cogu yagh kitle spermatik kord lipom-
laridir ve genelde kiiglk kitleler seklindedir, liposar-
komlar ise biiyiik kitle olusturma egilimindedirler (10}
ve ayrica, makroskopik olarak lezyonlari benign-ma-
lign olarak tanimlamaya yarayacak karakteristik 6zel-
likleri yoktur (11). inguinal kanal icindeki spermatik
kord liposarkomu, inguinal herni ve lipom nedeniyle
gbzden kacabilir. Bilgisayar tomografisi (BT) ve man-
yetik rezonans (MR) gériintlileme ayirici tanida yar-
dimci olabilir.

Paratestikiiler liposarkomlarin takibi ve adjuvan teda-
vi gerekliligi, hasta sayilarinin ve takip stirelerinin ye-
terli olmamasi nedeniyle tartigmalidir. Primer tedavi
ylksek kord ligasyonuyla birlikte kitlenin tam olarak
cikarilmasidir (11,12). lyi diferansiye liposarkomlar
diisiik gradeli malignitelerdir ve rekiirrensleri goriil-
mekle beraber metastaz izlenmez (13) ancak cesitli
serilerde lokal reklrrens insidansi %21 ile %83 ara-
sinda degistigi bildirilmistir (11,13). Yapilan calisma-
larda kisa siirede niiks gésteren olgular yaninda (14),
uzun dénemde de (5 yil ve daha uzun slrede) niiks
gosteren hastalar oldugu bildirilmistir (15). Yiiksek tii-
mor derecesi, lenfatik invazyon, cerrahi sinirda tiimor
varligi ve tlimor niiksii gibi agresif karakter sergileyen
tiimorlerde tedaviye radyoterapi eklenmesi gerektigi
bildirilmistir (14). Kemoterapinin tedavideki rolii ve
bu hastalikta sagladig| fayda net olarak ortaya kon-
mamistir. Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonunun
uygulanacak tedavinin bir parcasi olmasi gerekliligi-
nin savunulmasi gibi, bu tedavinin faydasi olmadigi
da one siirlilmistir (14,15). Bu vakada preoperatif
olarak maligniteden siiphelenilmemistir ve androjen
deprivasyonu amaciyla skrotal orsiektomi operasyo-
nu uygulanmistir. Patoloji sonucunda pozitif cerrahi
sinir gelmesi lzerine inguinal kesi ile reziduel kitle
tam olarak c¢ikartilmistir ve nihai patolojide cerrahi
sinir negatif olarak degerlendirilmistir. Hastamizda
bagka bir organda metastatik kanser bulunmasi, kot
diferansiasyon ve lenfatik invazyon gibi k6tii prognos-
tik 6zelliklerin olmamasi, adjuvan tedavi yontemleri-
nin morbiditesinin olmasi ve bu tedavi yontemlerinin
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mutlak gerekliliginin belli olmamasi gibi nedenlerden
dolayi hastamiza adjuvan tedavi planlanmadi ve has-
ta izleme alindi.

Sonug olarak; ingliinal kanal icindeki spermatik kord
liposarkomu, ingiinal herni ve lipom nedeniyle g6z-
den kacabilmektedir. Liposarkomlar nadiren metastaz
yapmaktadir ancak lokal rekiirrens gésterme egilimi-
dedir. lyi diferansiye paratestikiiler liposarkomlarda,
cerrahi sinirlarin temiz oldugu teyit edilen hastalar
takip edilebilmektedir. Kétl diferansiye tiimor, len-
fatik invazyon, cerrahi sinir pozitifligi ve erken niiks
gibi durumlarda adjuvan diger tedavi yéntemleri de
hastalara uygulanabilir.
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