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Her testis tiimoriinde kemo-radyoterapi planlanmali midir? Nadir goriilen bir
testis tiimorii: Olgu Sunumu
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Amacg: Paratestikliler doku;spermatik kord,testikililer tunika ve epididimden olusmaktadir.Olusan
sarkomlarda bu bdélgelerden gelisir ve en sik spermatik kord bdlgesinden kdken alir.Genitouriner
sistem sarkomlar tiim genitoliriner sistem timoérleri icerisinde %1-2 oraninda
gorilmektedir.Testikuler liposarkomlar ise testiste gorilen sarkomlar icerisinde yaklasik %3-7
oraninda oldukca nadir olarak gortlir.Orta ileri yas erkeklerde daha siklikla gortlebilir.Agrisiz ve
yavas blyuyen bir kitle olarak prezente olurlar ve siklikla inguinal herni veya lipom ile
karisirlar.Temel tedavi yéntemi cerrahi olarak ¢ikarilmasidir ve cerrahi sonucuna goére kemoterapi
veya radyoterapi tedavisi planlanabilir.Bizde klinigimizde tedavisini dlizenledigimiz testikUler
liposarkom olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta testiste sisme ve mipem agr sikayeti ile cerrahi onkolojisi bolimine
basvurdu.Fizik muayenede sol inguinal bélgede sislik fark edildi.Hastanin gekilen sistemik
goérintilemelerinde sol inguinal bélgede en genis yerinde 114x57 mm boyutunda kitle lezyonu ile
en blylgl 28x7 mm olan 4-5 adet lenf nodu gorildi(Resim-1 ve Resim-2).Cerrahi 6ncesi bakilan
timor markerlari negatif olarak gelen hasta cerrahi sonrasi patolojisi ile tarafimiza
basvurdu.Patolojisi vimentin ile boyanirken;CD34,aktin,S100,desmin,0strojen ve progesteron
reseptorleri ile boyanmadi.MDM2 amplifikasyonu+,ki-67 %5 ve lenf nodu metastazi olmayan iyi
diferansiye liposarkom,sklerozan ve inflamatuvar varyant olarak sonuglanmistir.Cerrahi sinir en
yakin yerde 0,1 cm'dir.Hastanin erken evre akciger adenokanseri operasyonu 6ykust olmasi
lizerine patoloji spesmenleri dis merkez akciger adenokanseri patolojisi ile konfirme edilmistir ve
benzer sekilde iyi diferansiye liposarkom olarak raporlanmistir.Tarafimizca post-op PET-CT
planlandi ve uzak metastaz gériilmedi.Cerrahi sinir yakinhigi sebebi ile adjuvan radyoterapi
planlandi.Radyoterapi sonrasi takipleri niikssliz sekilde devam etmektedir.

Sonug: Paratestikiler bolge sarkomlarin gelistigi bolgedir.Liposarkom yaninda
rabdomyosarkomlarda paratestikiler bélgeden kaynaklanir.Liposarkomlar histolojik olarak iyi
diferansiye,dediferansiye,miksoidyuvarlak hicreli ve pleomorfik liposarkom olarak 4 gruba
ayrilir.En sik olgumuzda oldugu gibi iyi diferansiye liposarkomlar gorilir.Yiksek dereceli pleomorfik
sarkomlarin ayiricl tanisinda pleomorfik leiomyosarkom,pleomorfik rabdomyosarkom, pleomorfik
malign periferik sinir kilifi timort ve malign fibroz histiyositom distndlmelidir.Literatirde
paratestikiler liposarkom tanili nadir vaka bulunmaktadir.Genelde iyi prognozludur ancak lokal
reklrrens oranlarn yluksektir.Metastatik,niks,ileri evre, kotl diferansiasyon veya cerrahi sinir
yakinligi olan vakalarda kemoterapi ve/veya radyoterapi planlanabilir.
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Resim-1

T1A da hipointens heterojen lobiile kontiirlii paratestikiiler kitle lezyonu

Resim-2



T2A da hiperintens heterojen lobiile kontiirlii paratestikiiler kitle lezyonu



