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OZET
Pir testikuler rabdomiyosarkom cok nadirdir ve literatiirde 7 olgu bildirilmistir. Sag testiste agrisiz
blylme sikayeti ile basvuran 20 yasindaki erkek hastaya testis timori 6n tanisiyla radikal orsiyektomi
operasyonu yapilmistir. Olgu histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgularla birlikte embriyonel
rabdomiyosarkom olarak degerlendirilmistir. Olgu sunulmus ve literatiir gozden gegirilerek tartisiimistir.
Anahtar Kelimeler: Rabdomiyosarkom, testis, kanser

ABSTRACT
Pure testicular rhabdomyosarcoma is a very rare tumor and 7 cases have been reported in literature. 20-
year-old male patient who presented with a painless right testicular swelling underwent radical orchiectomy
with suspicion of testicular malignancy. The case is regarded as an embryonal rhabdomyosarcoma according
to histopathologic and immunohistochemical findings. The case is presented and the relevant literature is

reviewed and discussed.
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GIRIS

Primer testis tumorlerinin ¢ogunlugu germ
hicre kokenlidir. Diger nadir primer testis tu-
morleri lenfoma, stromal hucreli timorler ve sar-
komlardir. Rhabdomyosarkoma primer olarak
pediyatrik populasyonda meydana gelen ve eris-
kinlerde nadir gorulen yiksek malignitede yumu-
sak doku sarkomudur. Nadir oldugundan dolayi
dogal seyri hakkinda ¢ok az bilgi vardir ve retro-
peritoneal lenf diseksiyonunu da iceren definitif
tedavi Onerileri tartismahdir.

Biz bir primer intratestikiler sarkom olgu-
sunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

20 yasindaki erkek hasta yaklasik bir ay 6n-
ce baglayan sag testiste agrisiz bliyime sikayeti
ile hastanemiz Uroloji klinigine basvurmustur.
Yapilan fizik muayenesinde sag testiste 8x5 cm
6lgusinde sert kivamli, sinirlari net olarak secile-
meyen Kitle tespit edilmistir. Ultrasonografik
incelemesinde sag testis boyutlari ileri derecede
artmis olup testis parankim dokusu iginde alt pol
seviyesinde yerlesimli, i¢c eko paterni heterojen,
testis dokusundan dizgiin sinirla ayrilan 48x44
mm boyutlarinda kitle saptanmistir (Resim 1).
Hastanin AFP dizeyi 2.02 1U/ml (<5.1 IU/ml),
betaHCG duzeyi ise <0.1 mIU/ml (<5 mIU/ml)

olarak bulunmustur. Hastaya sag testis timori 6n
tanisiyla yuksek inguinal orsiektomi operasyonu
yapilmistir.

——

Resim 1. Testis parankim dokusu iginde alt pol seviyesinde
yerlesimli, i¢ eko paterni heterojen, testis dokusundan diizgiin
sinirla ayrilan 48x44 mm boyutlarinda kitle gdsteren ultraso-
nografik inceleme

Makroskobik incelemede (zerinde sperma-
tik kord igeren 7.5x6x6 cm 6lcisundeki sag orsi-
yektomi piyesinin kesitinde 6x5.5x5 cm dl¢iisin-
de kismen diizenli sinirh, Kirli beyaz renkli, elas-
tik kivamli tumdral lezyon gorulmastir. TUmor
rete testis ve tunika albugineay! invaze etmis
goriintimdedir. Mikroskobik incelemede, fibroz
septalarla ayrilmis, cogu alanda demetler olustu-
ran, yer yer ise diffliz tarzda Ureyis gosteren ple-
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omorfik, oval yada yuvarlak hiperkromatik ce-
kirdekli ve berrak sitoplazmali hiicrelerden olu-
san ve arada rabdoid hicrelerin yanisira rabdo-
miyoblastlarin  goérildiugl timoér saptanmistir
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Resim 2. Tumor fibroz septalarla birbirinden ayrilmis, gogu
alanda demetler olusturan, yer yer ise diffliz tarzda Ureyis
gostermektedir (Resim 2a HEx100). Arada belirgin niikleous-
lu ve genis eozinofilik sitoplazmali rabdoid hiicrelerin (Resim
2b HEx400) yanisira “tadpole” goriinimli, stoplazmalarinda
enine ¢izgilenmenin izlendigi rabdomiyoblastlar gérilmekte-

dir (Resim 2c HEx400).

LSAB Alkalen fosfataz yontemiyle uygula-
nan immin histokimyasal inceleme sonucunda
timor hicrelerinde SMA, Vimentin, S-100 ve
HHF-35 (Neomarkers USA) ile pozitif boyanma,
CK (Neomarkers USA) ile negatif boyanma,
PLAP ve AFP (Neomarkers USA) ile nonspesi-
fik boyanma saptanmistir. Olgu histopatolojik ve
immunohistokimyasal bulgularla birlikte embri-
yonel rabdomiyosarkom olarak degerlendirilmis-
tir.

Postoperatif toraks ve abdominal tomografi-
sinde herhangi bir metastatik odak saptanmamis-
tir. Hasta onkoloji klinigince grup | rabdomiyo-
sarkom kabul edilerek 54 haftalik Vincristin ve
Actinomisin D adjuvan kemoterapi tedavi proto-
koliine alinmistir. Hasta postoperatif 6. ayda olup
halen tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Testiste sarkomat6z tumorler germ hicreli
timorin bir komponenti seklinde gorilebilecegi
gibi daha nadiren primer testikiler sarkom olarak
ortaya cikabilirler. 1960 yilindan bugtine kadar
3’0 leiyomyosarkom, 1’i fibrosarkom, 2’si osteo-
sarkom, 1’i kondrosarkom, 3’U spindle cell sar-

kom, 1’i siniflanamayan sarkom ve 7°si rabdom-
yosarkom olmak (izere toplam 18 testikiler sar-
kom vakasi bildirilmistir®?.

Intraskrotal sarkomlarin kokeni tam olarak
bilinmemekle birlikte germ hucreli tumorlerin
komponenti olarak goriilen olgularda totipotansi-
yel germ hiicrelerinin malin transformasyona sa-
hip somatik dokuya diferansiyasyonu yada mev-
cut olan teratomat6z komponentin malin trans-
formasyonu seklinde gelistikleri bildirilmekte-
dir'. Primer rabdomiyosarkomlarin ise rabdomi-
yoblastik diferansiyasyon kapasitesine sahip un-
diferansiye mezenkimal hiicrelerden veya gelisi-
min erken dénemindeki embriyonel kas dokusu-
nun yanlis yerlesiminden kaynaklandigi bildiril-
mektedir®,

Literatiirde bildirilen olgular skrotumda bir-
ka¢ hafta icinde ortaya ¢ikan agrisiz sisme sika-
yeti ile bagvurmustur ve olgularda kriptorsidizm,
hidrosel, travma veya radyoterapi 6ykiisii mevcut
degildir®. Olgularin yasi ortalama 32 (3-86 yil)
olup timadrin hacmi ortalama 6.8 cm’dir (0.2-15
cm) ve hepsinde timor tunika vaginalis ile sinir-
hdir®. Sarkom icin spesifik olmamasina ragmen
B-HCG ve AFP diizeylerinin tayini saptanama-
yan germ hucreli tumdr varligi bakimindan de-
gerlidir?.

Primer timériin teratomat6z elemanlar agi-
sindan incelenmesi gereklidir. Rabdomiyosarko-
mu diger primer mezenkimal timorlerden veya
rabdomiyoblastik diferansiyasyon gésteren germ
hicreli timorlerden ayirt edebilmek icin Vimen-
tin, Desmin, SMA, Myoglobin, AFPve PLAP
gibi immun histokimyasal markerlardan faydala-
nilabilinir®. Timérden alinan kesitlere uyguladi-
gimiz immin histokimyasal incelemede SMA,
HHF-35, S-100 ve Vimentin ile pozitif boyanma
CK ile negatif boyanma, PLAP ve AFP ile non-
spesifik boyanma saptanmistir. Bu bulgularla ti-
mor germ hiicre komponenti icermeyen primer
rabdomiyosarkom olarak yorumlanmistir.

Primer testikiler sarkomlarin nadir gorl-
mesinden dolay! tedavi konusunda kesin 6neri-
lerde bulunmak mimkin degildir. Literatiirde
bildirilen tiim olgularda yiksek inguinal orsiyek-
tomi uygulanmistir. 2 hastaya ise retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonu ve kemoterapi uygulan-
mistir*?, Yumusak doku sarkomlarinda lenfatik
metastaz olasiliginin %5’den az oldugu ve bu ne-
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denle primer testis sarkomundan retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonunun baslangi¢ tedavisinde
veya evre belirlemede gerekli olmadigl, ancak
stpheli bir lenf nodu varliginda ve kemoterapi
protokoll sonrasi debulking amaciyla lenf nodu
diseksiyonu yapilabilecegi bildirilmektedir®*.
Tedavi protokolleri konusunda da tam bir gorUs
birligi mevcut olmayip hastaya gére diizenlene-
bilir'.

Primer testis sarkomlarinin prognozu genel-
likle koth olup 1 yilhk sag kalimin %68,5 yillik
sag kalimin ise %30 oldugu, ancak bu oranin
multidisipliner yaklasimla biraz daha yiikselebi-
lecegi bildirilmektedir®. Literatiirde bildirilen tes-
tikuler sarkomlardan rabdomiyosarkomlu bir
hasta disinda digerleri sagdir. Intratestikiler kay-
nakli rabdomiyosarkomlarin prognozununun pa-
ratestikiler rabdomiyosarkomlardan daha iyi ol-
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dugu bildirilmistir ve 21 yildan fazla hastaliksiz
takip edilen iki olgu mevcuttur®.
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