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Özet
Paratestiküler Rabdomyosarkomlar testis 

tümörlerinin nadir bir alt tipidir. Çocukluk çağı 
malign tümörlerindendir. Biyokimyasal mar-
keri, Ultrasonografi ve MR ile tanıya yardımcı 
olabilecek özel bir radyolojik görüntülemesi 
atümör ve tanıda gecikilmiş olan paratestiküler 
rabdomyosarkom olgusunu sunduk ve literatür 
eşliğinde tartıştık.
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Testiküler travmaya bağlı sanılıp önemsenmemiş nadir bir testis tümörü: 
Paratestiküler Rabdomyosarkom

Underestimated a rare testicular tumor that thought duo to testicular trauma: Paratesticular 
Rhabdomyosarcoma

Abstract
Paratesticular rhabdomyosarcoma is a rare 

subtype of testicular tumors. It is malignant tu-
mor of childhood. there are no biochemical mar-
kers, special radiological imaging that may be 
helpful in the diagnosis in ultrasonography and 
MRI. We presented that paratesticular rhabdom-
yosarcoma which is a rare tumor in urological 
practice and been delayed diagnosis and were 
discussed in context of academic literature. 
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Olgu / Case

Giriş
Paratestiküler rabdomyosarkomlar, genellikle çocuk-

luk çağında görülen nadir malign tümörlerden biridir. 
Testis, spermatik kord, epididim ve tunika albugineanın 
mezenşimal dokularından kaynaklanır. Tüm rabdomyo-
sarkomların %7’sini oluşturur (1).

Biz ürolojik pratikte nadir görülen bir tümör olan ve 
travma sonucu oluştuğu düşünüldüğünden tanıda geci-
kilmiş paratestiküler rabdomyosarkom olgusunu litera-
tür eşliğinde sunduk.

Olgu Sunumu
15 yaşında bir erkek olgu, son 2 aydır sol skrotum-

da gelişen ağrısız şişme nedeniyle kliniğimize başvurdu. 

Olgunun çok sık olarak futbol oynadığı ve bu esnada top 
çarpmasına bağlı geliştiğini düşündüğü ve ağrısız oldu-
ğu için şişliği önemsemediği öğrenildi. Fizik muayene-
de sol skrotumda testise bitişik, sert, ağrısız, yaklaşık 
10 cm çapında, skrotum cildiyle irtibatı olmayan ve yer 
yer düzensiz yüzeyli bir kitle palpe edildi. Skrotal ultra-
sonografide sol testis normal görünümde olmasına rağ-
men, testis komşuluğunda minimal hidroselle birlikte, 
vaskülarizasyon gösteren, yaklaşık 10 cm lik kitle olarak 
değerlendirildi. Olgunun serum α Fetoprotein, β-HCG, 
karsinoembiryojenik antijen, LDH değerlerinin normal 
olduğu tespit edildi. Skrotal BT ultrasonografi bulguları-
na ilave bir bilgi vermedi (Figür 1). Skrotal BT’de sol testis 
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normal boyut ve parankimde olmasına rağmen testis dı-
şında scrotal keseyi tümüyle doldurmuş en geniş boyutu 
95x 69 mm ölçülen heterojen mikst yapıda büyük bir kitle 
olduğu ve malignite düşündürdüğü belirtildi. Klinik bul-
gular olgu ve ailesi ile paylaşılarak sol inguinal orşiektomi 
yapıldı. Patoloji inceleme sonucunda orta derecede fark-
lılaşmış embriyonal paratestiküler rabdomyosarkom ol-
duğu tespit edildi (Figür 2). Postoperatif kemoterapi alan 
olgunun 6.ay kontrolünde herhangi bir yakınması, klinik, 
biyokimyasal ve radyolojik nüksün olmadığı görüldü.

Tartışma

Paratestiküler bölge tümörleri nadirdir. Tipik olarak 
sadece anatomiyle ilişkili semptomlar ortaya çıkaran, hız-
la büyüyen ağrısız intraskrotal kitlelerdir. Ultrasonografi 
ilk tanı amaçlı görüntüleme yöntemidir. Doppler ultraso-
nografide lezyon genellikle hipoekoikdir ve damarlanma 
artışı gösterebilir. Kitle maligniteden çok epididimit ta-
nısına yol açan hidrosel olarak görülebilir (2). Paratesti-
küler bölgede bulunan kitlelerin çoğunluğu benign solid 
kitleler (adenomatoid tümörler, myomlar) ve kistlerdir 
(epididim kistleri, spermatosel). Adenomatoid tümörler 
değişken ekojeniteli, yuvarlak, damarlanma artışı göster-
meyen kitlelerdir. Leiomyomlar solid ve hipoekoik veya 
kalsifikasyon içeren heterojen kitlelerdir (3).

Paratestiküler tümörlerin yaklaşık %70’ı benign, 
%30’u maligndir. Sarkomlar paratestiküler alanda en sık 
görülen malign tümörlerdir ve rabdomiyosarkomlar ye-
tişkin sarkom olgularının% 24’üdür. Bu rabdomiyosar-
komların %7-10’u paratestiküler bölgededir (4).

Rabdomyosarkomların embriyonal, alveolar, boty-
roid embriyonal, spindle cell embriyonal ve anaplastik 
olmak üzere 5 ayrı türü tanımlanmıştır. En sık görülen 
tipi embriyonal olanıdır. Olgumuzun da patolojik tanımı 
orta derecede farklılaşmış embriyonal rabdomyosarkom-
du. Testiküler bölgede saptanan rabdomyosarkomların, 
ürogenital bölgenin diğer yerlerinde saptananlarına göre 
daha iyi prognoza sahip olduğu bildirilmiştir (1). Genel-
likle hastaların tek taraflı ağrısız skrotal şişlik nedeniyle 
ve gecikmeli olarak hastanelere başvurmaları, tanıda 
gecikmeye yol açabilmektedir. Olgumuzda da travma 
anamnezi ve kitlenin ağrısız oluşu gecikme sebebiydi. Ay-
rıca spesifik ultrasonografik özelliklerinin olmaması tanı 
konulmasında ve ayırıcı tanıda zorluklara yol açabilir. 
Özellikle epididimit, leimyomlar, adenömatoz tümörler 
ve diğer ekstratestiküler solid kitleler ayırıcı tanıda dik-
kate alınmalıdır (5). Bazı olgulara epididimit eşlik edebil-
mesi tanıda zorluklara ve gecikmelere sebep olabilmek-
tedir (1). Paratestiküler rabdomyosarkomların başlangıç 
tedavisi inguinal orşiektomidir. Eğer skrotuma invazyon 
varsa hemiskrotektomi de yapılmalıdır. Olgumuzda skro-
tal invazyon olmadığı için sadece orşiektomi uygulandı. 
Paratestiküler rabdomyosarkomların metastazları ço-
ğunlukla bölgesel lenf bezlerine, akciğerlere ve kemiklere 
olmaktadır. Tümör hücreleri kemoterapi ve radyoterapiye 
duyarlı olmasına rağmen bu konuda tam bir standart pro-

Figür 1. Skrotal BT: Solda testis dışında scrotal keseyi tümüyle doldur-
muş en geniş boyutu 95x 69 mm ölçülen heterojen yapıda büyük bir 
kitle.

Figüre 2: Paratestiküler Rabdomyosarkomun mikroskobik görüntüsü 
(Hematoksilen+Eozin X 40).
Orta derecede mitotik aktivitenin, hücre sitoplazmalarının bazılarında 
enine çizgilenmenin olduğu, fibroz septa ile ayrılan ve yer yer miksoid 
alanlar içeren, küçük yuvarlak hücreli malign mezenkimal tümör.
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Paratestiküler rabdomyosarkomTurkan ve ark.

tokol henüz oluşmamıştır. Tümör skrotuma sınırlı olsa 
bile adjuvan kemoterapi önerilmektedir (6). Bu amaçla 
vincristin, dactinomisin, cyclophosphamide gibi ajanlar 
kullanılmaktadır. Intergroup Rhabdomyosarcoma Study 
Committee, başlangıç cerrahi prosedürlerden sonra ka-
lan residüel tümörlerin boyut ve miktarını baz alarak dört 
gruplu cerrahi-patolojik sınıflandırma yapmıştır. Bu sı-
nıflandırma prognozla direkt ilişkili olup, sonrasında uy-
gulanacak tedaviye rehberlik etmektedir (7). Genel olarak 
sarkomların hızlı metastaz yapma eğilimlerinden dolayı 
paratestiküler rabdomyosarkomlarda erken tanı oldukça 
önemlidir. Ancak spesisifik kan markerlerinin ve ultra-
sonografik olarak ayırıcı özel imajının olmaması cerrahi 
öncesi tanı konulmasında zorluk oluşturabilmektedir.

Sonuç olarak enfektif nedenlere bağlı olmadığı düşü-
nülen, travma etyolojisi olmasına rağmen radyolojik ve 
tümör markeri ile ön tanı konulamayan şüpheli, para-
testisküler kitlelerde cerrahi yaklaşımın doğru olduğunu 
düşünüyoruz. 
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