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Insidental Olarak Saptanan Paratestikiiler

Rabdomiyosarkom: Olgu Sunumu
Incidentally Found Paratesticular Rhabdomyosarcoma: Case Report
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Oz

Paratestikiiler rabdomiyosarkomlar  (RMS) tim RMS  %7'sini
olusturmaktadir. Paratestikiiler RMS malign timorlerdir ve bircogu
cocuklarda ve adolesanlarda goriilmesine ragmen paratestikiler
RMS’nin %240 yetiskinlerde gorilir. Bu olgu sunumunda gorintiileme
yontemleriyle skrotal kitlenin ayriminin yapilamadigi; timor belirteglerinin
negatifligine ragmen skrotal kitlenin klinik siiphesinin devam etmesi ve
timor olasihginin yiiksek olmasi nedeniyle yapilan inguinal orsiektomi
sonrasl saptanan paratestikiiler RMS ileri yas grubunda olan hasta
tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Paratestikiiler, rabdomiyosarkom, insidental

Abstract

Paratesticular rhabdomyosarcomas (RMS) constitute 7% of all RMS.
Paratesticular RMS are malignant tumors and although many of them
are seen in children and adolescents, 24% of them are seen in adults.
A patient in the older age group had inguinal orchiectomy due to non-
discrimination of scrotal mass, continuing clinical suspect of scrotal
mass and high level of tumor possibility, after was determined to have
paratesticular RMS. The patient was discussed in this case report.
Keywords: Paratesticular, rhabdomyosarcoma, incidental

Giris

intraskrotal tespit edilen kitlelerin bircogu testiste lokalize, bir kismi
da ekstratestikiilerdir ve bunlarin da cogunlugu paratestikuler
dokulardan kaynaklanir. Paratestikller rabdomiyosarkomlar
(RMS) tim RMS’lerin  %7’sini  olusturmaktadir (1,2).
Paratestikiler RMS malign timorlerdir ve bircogu cocuklarda
ve adolesanlarda goriilmesine ragmen paratestikiler RMS’lerin
%24'U yetiskinlerde gordllr. Yetiskinlerin ise %80'i 21 yas
altinda %20'si ilerleyen zamanlarda gordlir (3). RMS’ler agresif
blyume paternine sahiptir, paratestikiiler bolge yiizeyel olmasi
nedeniyle fizik muayene ve klinik stipheyle erken tani olanagi
ve erken cerrahi rezeksiyon sonrasi tedavi saglandidi icin, genel
olarak iyi prognostik lokalizasyon kabul edilmektedir (1,4,5).
Bu olgu sunumunda goériintiileme ydntemleriyle poliorsidizm,
hidrosel, spermatosel ve skrotal kitlenin ayriminin yapilamadig;
timor belirteclerinin negatifliine ragmen skrotal kitlenin
klinik stphesinin devam etmesi ve timor olasiiginin yilksek
olmasi nedeniyle yapilan inguinal orsiektomi sonrasi saptanan
paratestikiiler RMS'li ileri yas grubunda olan hasta tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasinda erkek hasta 1 aydir devam eden sag testiste
agnsiz sisligi oldugunu belirterek poliklinigimize bagvurdu.

Hastaya 7 sene once sag epididim kist eksizyonu yapildigi
ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde; inspeksiyonla sag
skrotum sola oranla daha buylk; palpasyonda sag epididim
basinda ele gelen yumusak kivamli yaklasik 3*3 cm boyutlarinda
intraskrotal kitle tespit edildi. Hastanin timor belirleyicilerinden
serum alfa fetoprotein, serum laktat dehidrogenaz ve serum
beta human koriyonik gonadotropin seviyeleri normal saptandi.
Serum serbest ve total testosteron ve 6strojen seviyeleri normal
sinirlar icerisinde bulundu. Akciger grafisinde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi.

Skrotal ultrasonografisinde sag skrotumda testis inferior sol
lateralde homojen hipoekoik diizglin konturli icerisinde diistk
direncli arteriyel yapilanmalarin izlendigi 44*27 mm kitle
lezyonu izlenmesi Uzerine istenilen skrotal manyetik rezonansta
sag testis posteriorda 42*25 mm oval gortinimli T1A’da hafif
hipointens T2A’da hafif hiperintens kontrast tutan olusum
izlendi (Resim 1). Komplike enfekte hidrosel, poliorsidizm veya
spermatosel olarak yorumlandi. Skrotal kese icinde buyugu
14*7 mm lenfadenopati izlenmesi lzerine klinik stipheyle testis
timori olabilecegi dustntlerek sag inguinal eksplorasyon
karari verildi ve sag radikal orsiektomi yapildi (Resim 2).
Patoloji sonucu malign mezenkimal tiimor olarak raporland.
Radikal orsiektomi materyalinde timor igsi/stellat sekilli,
bazilari multiniikleer ve bizar formda, hiperkromatik/vezikiler
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niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali atipik mezenkimal hiicreler
gorildu. p16 ile diffiz kuvvetli boyanma, MyoD1 ile fokal
nikleer boyanma s100 ile seyrek hiicrede boyanma olmus. Ki67
ile proliferatif aktivite %15 olarak degerlendirilmis. Spermatik
kord histomorfolojisi normal olarak degerlendirilmis. Tumor
diferansiyasyonu: 3, mitoz sayisi: 1 6n planda MyoD1 pozitifligi
nedeniyle pleomorfik RMS dusinilmekle birlikte dediferansiye
liposarkom ekarte edilememis ve orsiektomize dokunun
histopatolojik incelemesi sonucu RMS olarak raporlandi. Post-
operatif dénemde abdominal ve toraks spiral bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde mediastende sa§ paratrakeal alan
aortikopulmoner pencerede, 6n mediastende sol paraaortik
alanda 20*16 mm boyutlarinda lenf nodu izlendi. Hasta onkoloji
klinigince RMS olarak kabul edildi ve medikal onkoloji klinigince
vinkristin, aktinomisin D, siklofosfamid adjuvan kemoterapi
tedavi protokoliine alinarak takip edilmektedir.
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Resim 1. Sag testisteki kitlenin manyetik rezonanstaki goriintusu

Resim 2. Sag testis ve kitlenin preoperatif goriintiisu

Tartisma

Paratestikiiler RMS’ler cogu zaman testis dokusundan ayrimi
yapilamayan nadir gorulen genellikle 1-5 yas arasinda pik yapan
cocukluk cagr tumortdir (6). RMS’ler malign timorlerdir ve
bu timorlerin %24l yetiskinlerde gorilur. Yetiskinlerin ise
%380’i 21 yas altinda %20'si ilerleyen zamanlarda gorulur (3).
Paratestikuler RMS’ler histolojik olarak embriyonel, alveoler,
pleomorfik ve mikst olmak Uzere alt gruplara ayrilir. Hastalarin
%90"1n1 embriyonel tiptir. Embriyonel tipi en iyi prognozlu
olanidir (7). Prognozu belirleyen en 6nemli faktor hastanin evresi
olup preoperatif evrelendirme Intergroup RMS Calisma grubu
tarafindan olusturulmustur (8). Hastalar genellikle agrisiz skrotal
sislik ile hastaneye miracaat ederler. Bizim olgumuzda 1 aydir
devam eden sag testiste agrisiz sisligi olmasi Uzerine yapilan
gorintileme yontemlerine ragmen ve hastanin 7 sene once
gecirdigi epididim kist eksizyonuna sekonder gelisen fibrotik
dokular nedeniyle kitle ayriminin kesin olarak yapilamadigi ve
klinik siphenin devam etmesi Ulzerine sag inguinal orsiektomi
yapilmasi sonrasi timoral olusum saptanmistir. Post-operatif
donemde abdominal ve toraks spiral BT incelemesinde
mediastende sag paratrakeal alan aortikopulmoner pencerede,
on mediastende sol paraaortik alanda 20*16 mm boyutlarinda
lenf nodu izlendi.

RMS’lerin en sik metastaz yaptigi yerler; regional lenf nodlari,
akcigerler ve kemiktir (9). Olgularin %30-40"inda tani aninda
retroperitoneal lenf bezi metastazi vardir. Paratestikiiler RMS
olgularinda retroperitoneal lenf nodu metastazi agisindan
degerlendirmek icin ipsilateral retroperitonenal lenf nodu
disseksiyonu o©nerilmektedir (10). Bizim olgumuzda cerrahi
sonrasi yapilan radyolojik incelemede mediastinal lenf nodu
saptanmis daha sonra hasta uzak metastaz acisindan mediastinal
lenf nodunun patolojik incelemesinde malignite saptanmadi ve
hastaya kemoterapi basland.

Tedavinin ilk ve en onemli basamagini radikal inguinal
orsiektomi olusturur. Cerrahi sonrasi radyoterapi ve kemoterapi
ile multimodal bir yaklasim uygulanmalidir (6).

Kemoterapi yapilmadan once sadece cerrahi ile relapssiz 2 yillk
sagkalim %50 iken multimodal tedavi ile bu oran %90’lara
ulagsmaktadir (11). Kemoterapi protokoli hastaligin risk
siniflamasina gore belirlenmekte olup, en sik kullanilan ajanlar
vinkristin, siklofosfamid, aktinomisin, irinotekan, topotekan ve
ifosfamiddir (8).

Sonug olarak, paratestikiiler RMS malign, kétii prognozlu ve
hizli ilerleyen timorlerdendir. Paratestikiiler RMS’lerin %24'{
yetiskinlerde gorilir. Yetiskinlerin ise %80'i 21 yas altinda
%20’si ilerleyen zamanlarda gordlir. Klinik siphe devamlilik
gosteriyorsa inguinal orsiektomi yapmanin hastaya saglayacagi
yarar goz ardi edilmemeli ve bu durum hastaya anlatiimalidir.
Prognozu belirleyen en 6nemli faktor evredir ve dogru evreleme
yapildiktan sonra hastaya en uygun multimodal tedavi yaklagimi
uygulanmalidir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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