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Testikiiler travmaya baglh sanilip 6nemsenmemis nadir bir testis tiimorii:

Paratestikiiler Rabdomyosarkom

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

Rhabdomyosarcoma
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Paratestikiller Rabdomyosarkomlar testis
tiimorlerinin nadir bir alt tipidir. Cocukluk ¢ag1
malign tiimorlerindendir. Biyokimyasal mar-
keri, Ultrasonografi ve MR ile taniya yardimci
olabilecek 6zel bir radyolojik goriintiilemesi
atiimor ve tanida gecikilmis olan paratestikiiler
rabdomyosarkom olgusunu sunduk ve literatiir
esliginde tartistik.

Anahtar Kelimeler: Paratestikiiler Rabdo-

myosarkom, malign, testis, timor

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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Giris

Paratestikiiler rabdomyosarkomlar, genellikle ¢ocuk-
luk ¢aginda goriillen nadir malign tiimorlerden biridir.
Testis, spermatik kord, epididim ve tunika albugineanin
mezensimal dokularindan kaynaklanir. Tiim rabdomyo-
sarkomlarin %7’sini olusturur (1).

Biz tirolojik pratikte nadir goriilen bir tiimor olan ve
travma sonucu olustugu disiiniildigiinden tanida geci-
kilmis paratestikiiler rabdomyosarkom olgusunu litera-
tir esliginde sunduk.

Olgu Sunumu

15 yasinda bir erkek olgu, son 2 aydir sol skrotum-
da gelisen agrisiz sisme nedeniyle klinigimize bagvurdu.

ma, malign, testicle, tumor

Olgunun ¢ok sik olarak futbol oynadig1 ve bu esnada top
carpmasina bagh gelistigini diisiindiigii ve agrisiz oldu-
de sol skrotumda testise bitisik, sert, agrisiz, yaklagik
10 cm ¢apinda, skrotum cildiyle irtibat1 olmayan ve yer
yer diizensiz ylizeyli bir kitle palpe edildi. Skrotal ultra-
sonografide sol testis normal gériiniimde olmasina rag-
men, testis komsulugunda minimal hidroselle birlikte,
vaskiilarizasyon gosteren, yaklasik 10 cm lik kitle olarak
degerlendirildi. Olgunun serum a Fetoprotein, f-HCG,
karsinoembiryojenik antijen, LDH degerlerinin normal
oldugu tespit edildi. Skrotal BT ultrasonografi bulgulari-
na ilave bir bilgi vermedi (Figiir 1). Skrotal BT'de sol testis
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Figiir 1. Skrotal BT: Solda testis diginda scrotal keseyi tiimiiyle doldur-
mus en genis boyutu 95x 69 mm olgiilen heterojen yapida biiyiik bir
kitle.

Figiire 2: Paratestikiiler Rabdomyosarkomun mikroskobik goriintiisii
(Hematoksilen+Eozin X 40).

Orta derecede mitotik aktivitenin, hiicre sitoplazmalarinin bazilarinda
enine ¢izgilenmenin oldugu, fibroz septa ile ayrilan ve yer yer miksoid
alanlar igeren, kiigiik yuvarlak hiicreli malign mezenkimal tiimor.

normal boyut ve parankimde olmasina ragmen testis di-
sinda scrotal keseyi tiimiiyle doldurmus en genis boyutu
95x 69 mm ol¢iilen heterojen mikst yapida biiytik bir kitle
oldugu ve malignite diistindtirdiigi belirtildi. Klinik bul-
gular olgu ve ailesi ile paylasilarak sol inguinal orsiektomi
yapildi. Patoloji inceleme sonucunda orta derecede fark-
lilagmis embriyonal paratestikiiler rabdomyosarkom ol-
dugu tespit edildi (Figiir 2). Postoperatif kemoterapi alan
olgunun 6.ay kontroliinde herhangi bir yakinmasi, klinik,
biyokimyasal ve radyolojik nitkstin olmadig: gériildii.
Tartigma
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Paratestikiiler bolge timorleri nadirdir. Tipik olarak
sadece anatomiyle iligkili semptomlar ortaya ¢ikaran, hiz-
la biyliyen agrisiz intraskrotal kitlelerdir. Ultrasonografi
ilk tan1 amagh goriintiileme yontemidir. Doppler ultraso-
nografide lezyon genellikle hipoekoikdir ve damarlanma
artigt gosterebilir. Kitle maligniteden ¢ok epididimit ta-
nisina yol agan hidrosel olarak goriilebilir (2). Paratesti-
kiiler bolgede bulunan kitlelerin ¢ogunlugu benign solid
kitleler (adenomatoid tiimérler, myomlar) ve kistlerdir
(epididim kistleri, spermatosel). Adenomatoid tiimoérler
degisken ekojeniteli, yuvarlak, damarlanma artis1 goster-
meyen Kkitlelerdir. Leiomyomlar solid ve hipoekoik veya
kalsifikasyon iceren heterojen kitlelerdir (3).

Paratestikiiler tiimorlerin yaklastk %701 benign,
%30’u maligndir. Sarkomlar paratestikiiler alanda en sik
goriilen malign tiimorlerdir ve rabdomiyosarkomlar ye-
tiskin sarkom olgularinin% 24’iidiir. Bu rabdomiyosar-
komlarin %7-10"u paratestikiiler bolgededir (4).

Rabdomyosarkomlarin embriyonal, alveolar, boty-
roid embriyonal, spindle cell embriyonal ve anaplastik
olmak {izere 5 ayr1 tiirii tanimlanmigtir. En sik goriilen
tipi embriyonal olanidir. Olgumuzun da patolojik tanimi
orta derecede farklilasmis embriyonal rabdomyosarkom-
du. Testikiiler bolgede saptanan rabdomyosarkomlarin,
irogenital bolgenin diger yerlerinde saptananlarina gore
daha iyi prognoza sahip oldugu bildirilmistir (1). Genel-
likle hastalarin tek tarafli agrisiz skrotal sislik nedeniyle
ve gecikmeli olarak hastanelere bagvurmalari, tanida
gecikmeye yol acabilmektedir. Olgumuzda da travma
anamnezi ve kitlenin agrisiz olusu gecikme sebebiydi. Ay-
rica spesifik ultrasonografik 6zelliklerinin olmamasi tani
konulmasinda ve ayirici tanida zorluklara yol agabilir.
Ozellikle epididimit, leimyomlar, adenématoz tiimérler
ve diger ekstratestikiiler solid kitleler ayirici tanida dik-
kate alinmalidir (5). Baz1 olgulara epididimit eslik edebil-
mesi tanida zorluklara ve gecikmelere sebep olabilmek-
tedir (1). Paratestikiiler rabdomyosarkomlarin baglangig
tedavisi inguinal orsiektomidir. Eger skrotuma invazyon
varsa hemiskrotektomi de yapilmalidir. Olgumuzda skro-
tal invazyon olmadig i¢in sadece orsiektomi uygulandi.
Paratestikiiler rabdomyosarkomlarin metastazlar1 ¢o-
gunlukla bolgesel lenf bezlerine, akcigerlere ve kemiklere
olmaktadir. Timor hiicreleri kemoterapi ve radyoterapiye
duyarli olmasina ragmen bu konuda tam bir standart pro-



Turkan ve ark.

Paratestikiiler rabdomyosarkom

tokol heniiz olusmamustir. Timor skrotuma sinirli olsa
bile adjuvan kemoterapi Onerilmektedir (6). Bu amagla
vincristin, dactinomisin, cyclophosphamide gibi ajanlar
kullanilmaktadir. Intergroup Rhabdomyosarcoma Study
Committee, baslangi¢ cerrahi prosediirlerden sonra ka-
lan residiiel timorlerin boyut ve miktarini baz alarak dort
gruplu cerrahi-patolojik siniflandirma yapmistir. Bu si-
niflandirma prognozla direkt iligkili olup, sonrasinda uy-
gulanacak tedaviye rehberlik etmektedir (7). Genel olarak
sarkomlarin hizli metastaz yapma egilimlerinden dolay:
paratestikiiler rabdomyosarkomlarda erken tani olduke¢a
onemlidir. Ancak spesisifik kan markerlerinin ve ultra-
sonografik olarak ayiric1 6zel imajinin olmamasi cerrahi
oncesi tan1 konulmasinda zorluk olusturabilmektedir.

Sonug olarak enfektif nedenlere bagl olmadig: diisii-
niilen, travma etyolojisi olmasina ragmen radyolojik ve
tiimor markeri ile 6n tam1 konulamayan stipheli, para-
testiskiiler kitlelerde cerrahi yaklagimin dogru oldugunu
diistiniiyoruz.
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