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Giriş

İntraskrotal tespit edilen kitlelerin birçoğu testiste lokalize, bir kısmı 
da ekstratestikülerdir ve bunların da çoğunluğu paratestiküler 
dokulardan kaynaklanır. Paratestiküler rabdomiyosarkomlar 
(RMS) tüm RMS’lerin %7’sini oluşturmaktadır (1,2). 
Paratestiküler RMS malign tümörlerdir ve birçoğu çocuklarda 
ve adölesanlarda görülmesine rağmen paratestiküler RMS’lerin 
%24’ü yetişkinlerde görülür. Yetişkinlerin ise %80’i 21 yaş 
altında %20’si ilerleyen zamanlarda görülür (3). RMS’ler agresif 
büyüme paternine sahiptir, paratestiküler bölge yüzeyel olması 
nedeniyle fizik muayene ve klinik şüpheyle erken tanı olanağı 
ve erken cerrahi rezeksiyon sonrası tedavi sağlandığı için, genel 
olarak iyi prognostik lokalizasyon kabul edilmektedir (1,4,5). 
Bu olgu sunumunda görüntüleme yöntemleriyle poliorşidizm, 
hidrosel, spermatosel ve skrotal kitlenin ayrımının yapılamadığı; 
tümör belirteçlerinin negatifliğine rağmen skrotal kitlenin 
klinik şüphesinin devam etmesi ve tümör olasılığının yüksek 
olması nedeniyle yapılan inguinal orşiektomi sonrası saptanan 
paratestiküler RMS’li ileri yaş grubunda olan hasta tartışılmıştır.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yaşında erkek hasta 1 aydır devam eden sağ testiste 
ağrısız şişliği olduğunu belirterek polikliniğimize başvurdu. 

Hastaya 7 sene önce sağ epididim kist eksizyonu yapıldığı 
öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde; inspeksiyonla sağ 
skrotum sola oranla daha büyük; palpasyonda sağ epididim 
başında ele gelen yumuşak kıvamlı yaklaşık 3*3 cm boyutlarında 
intraskrotal kitle tespit edildi. Hastanın tümör belirleyicilerinden 
serum alfa fetoprotein, serum laktat dehidrogenaz ve serum 
beta human koriyonik gonadotropin seviyeleri normal saptandı. 
Serum serbest ve total testosteron ve östrojen seviyeleri normal 
sınırlar içerisinde bulundu. Akciğer grafisinde herhangi bir 
patolojik bulgu saptanmadı.
Skrotal ultrasonografisinde sağ skrotumda testis inferior sol 
lateralde homojen hipoekoik düzgün kontürlü içerisinde düşük 
dirençli arteriyel yapılanmaların izlendiği 44*27 mm kitle 
lezyonu izlenmesi üzerine istenilen skrotal manyetik rezonansta 
sağ testis posteriorda 42*25 mm oval görünümlü T1A’da hafif 
hipointens T2A’da hafif hiperintens kontrast tutan oluşum 
izlendi (Resim 1). Komplike enfekte hidrosel, poliorşidizm veya 
spermatosel olarak yorumlandı. Skrotal kese içinde büyüğü 
14*7 mm lenfadenopati izlenmesi üzerine klinik şüpheyle testis 
tümörü olabileceği düşünülerek sağ inguinal eksplorasyon 
kararı verildi ve sağ radikal orşiektomi yapıldı (Resim 2). 
Patoloji sonucu malign mezenkimal tümör olarak raporlandı. 
Radikal orşiektomi materyalinde tümör iğsi/stellat şekilli, 
bazıları multinükleer ve bizar formda, hiperkromatik/veziküler 
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nükleuslu, eozinofilik sitoplazmalı atipik mezenkimal hücreler 
görüldü. p16 ile diffüz kuvvetli boyanma, MyoD1 ile fokal 
nükleer boyanma s100 ile seyrek hücrede boyanma olmuş. Ki67 
ile proliferatif aktivite %15 olarak değerlendirilmiş. Spermatik 
kord histomorfolojisi normal olarak değerlendirilmiş. Tümör 
diferansiyasyonu: 3, mitoz sayısı: 1 ön planda MyoD1 pozitifliği 
nedeniyle pleomorfik RMS düşünülmekle birlikte dediferansiye 
liposarkom ekarte edilememiş ve orşiektomize dokunun 
histopatolojik incelemesi sonucu RMS olarak raporlandı. Post-
operatif dönemde abdominal ve toraks spiral bilgisayarlı 
tomografi (BT) incelemesinde mediastende sağ paratrakeal alan 
aortikopulmoner pencerede, ön mediastende sol paraaortik 
alanda 20*16 mm boyutlarında lenf nodu izlendi. Hasta onkoloji 
kliniğince RMS olarak kabul edildi ve medikal onkoloji kliniğince 
vinkristin, aktinomisin D, siklofosfamid adjuvan kemoterapi 
tedavi protokolüne alınarak takip edilmektedir.

Tartışma

Paratestiküler RMS’ler çoğu zaman testis dokusundan ayrımı 
yapılamayan nadir görülen genellikle 1-5 yaş arasında pik yapan 
çocukluk çağı tümörüdür (6). RMS’ler malign tümörlerdir ve 
bu tümörlerin %24’ü yetişkinlerde görülür. Yetişkinlerin ise 
%80’i 21 yaş altında %20’si ilerleyen zamanlarda görülür (3). 
Paratestiküler RMS’ler histolojik olarak embriyonel, alveoler, 
pleomorfik ve mikst olmak üzere alt gruplara ayrılır. Hastaların 
%90’ını embriyonel tiptir. Embriyonel tipi en iyi prognozlu 
olanıdır (7). Prognozu belirleyen en önemli faktör hastanın evresi 
olup preoperatif evrelendirme Intergroup RMS Çalışma grubu 
tarafından oluşturulmuştur (8). Hastalar genellikle ağrısız skrotal 
şişlik ile hastaneye müracaat ederler. Bizim olgumuzda 1 aydır 
devam eden sağ testiste ağrısız şişliği olması üzerine yapılan 
görüntüleme yöntemlerine rağmen ve hastanın 7 sene önce 
geçirdiği epididim kist eksizyonuna sekonder gelişen fibrotik 
dokular nedeniyle kitle ayrımının kesin olarak yapılamadığı ve 
klinik şüphenin devam etmesi üzerine sağ inguinal orşiektomi 
yapılması sonrası tümöral oluşum saptanmıştır. Post-operatif 
dönemde abdominal ve toraks spiral BT incelemesinde 
mediastende sağ paratrakeal alan aortikopulmoner pencerede, 
ön mediastende sol paraaortik alanda 20*16 mm boyutlarında 
lenf nodu izlendi.
RMS’lerin en sık metastaz yaptığı yerler; regional lenf nodları, 
akciğerler ve kemiktir (9). Olguların %30-40’ında tanı anında 
retroperitoneal lenf bezi metastazı vardır. Paratestiküler RMS 
olgularında retroperitoneal lenf nodu metastazı açısından 
değerlendirmek için ipsilateral retroperitonenal lenf nodu 
disseksiyonu önerilmektedir (10). Bizim olgumuzda cerrahi 
sonrası yapılan radyolojik incelemede mediastinal lenf nodu 
saptanmış daha sonra hasta uzak metastaz açısından mediastinal 
lenf nodunun patolojik incelemesinde malignite saptanmadı ve 
hastaya kemoterapi başlandı.
Tedavinin ilk ve en önemli basamağını radikal inguinal 
orşiektomi oluşturur. Cerrahi sonrası radyoterapi ve kemoterapi 
ile multimodal bir yaklaşım uygulanmalıdır (6). 
Kemoterapi yapılmadan önce sadece cerrahi ile relapssız 2 yıllık 
sağkalım %50 iken multimodal tedavi ile bu oran %90’lara 
ulaşmaktadır (11). Kemoterapi protokolü hastalığın risk 
sınıflamasına göre belirlenmekte olup, en sık kullanılan ajanlar 
vinkristin, siklofosfamid, aktinomisin, irinotekan, topotekan ve 
ifosfamiddir (8).
Sonuç olarak, paratestiküler RMS malign, kötü prognozlu ve 
hızlı ilerleyen tümörlerdendir. Paratestiküler RMS’lerin %24’ü 
yetişkinlerde görülür. Yetişkinlerin ise %80’i 21 yaş altında 
%20’si ilerleyen zamanlarda görülür. Klinik şüphe devamlılık 
gösteriyorsa inguinal orşiektomi yapmanın hastaya sağlayacağı 
yarar göz ardı edilmemeli ve bu durum hastaya anlatılmalıdır. 
Prognozu belirleyen en önemli faktör evredir ve doğru evreleme 
yapıldıktan sonra hastaya en uygun multimodal tedavi yaklaşımı 
uygulanmalıdır.
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