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ABSTRACT

Introduction: Myxoid liposarcoma is a rare condition and a very little number of cases have been
described in the spermatic cord to date. It presents as painless scrotal or inguinal masses that are often
confused with hydroceles or inguinal hernias. These lesions tend to recur locally, whereas metastasis is less
common than with round cell, pleomorphic, and dedifferentiated liposarcomas. For this reason, high inguinal
orchiectomy is the treatment of choice in myxoid liposarcoma of the spermatic cord. Prognostically favorable
factors in liposarcomas of the spermatic cord are low tumor grade, small tumor size and superficial depth of
invasion, complete resection with negative margins, and the absence of metastases. We present a case of
myxoid liposarcoma of spermatic cord which has all these favorable prognostic factors with a brief review of
this rare entity.
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OZET

Miksoid liposarkoma ender karsilagilan bir durumdur ve bugiine kadar yayinlarda ¢ok az sayida yayin vardir.
Bagvuruda, siklikla hidrosel veya inguinal herniyle karisabilecek sekilde agrisiz veya inguinal kitle mevcuttur. Bu
lezyonlar siklikla yerel niiks gosterme egilimindedirler ve yuvarlak hiicreli, pleomorfik ve diferansiye olmamis diger
liposarkomlarin aksine metastazlar enderdir. Bu nedenle spermatik kordun miksoid liposarkomunda tedavi segenegi
yiiksek inguinal orsiyektomidir. Tyi prognostik etkenler olarak diisiik dereceli olmasi, kiigiik timér boyutu olmas,
invazyonun yiizeyel olmasi, negatif marjin birakilarak tam rezeksiyon yapilmis olmasi ve metastazin olmamasi
sayilabilir. Bu makalede, biitiin bu iyi prognostik etkenlere sahip olan bir spermatik kordun miksoid liposarkomu

olgusu yayn bilgileri esliginde sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Liposarkoma, Miksoid tip, Spermatik kord, Paratestikiiler

GIRIS

Skrotal kesenin igindeki kitlelerin biiyiik bir
kisminin testisin i¢inde ve neoplastik oldugu kabul
edilmektedir. Ancak, bu tiimorlerin bir kismi ekst-
ratestikiiler olup paratestikiiler dokudan koken al-
maktadir. Paratestikiiler bolge spermatik kordu,
testikiiler katmanlari, epididimi, vestigial kalintila-
11, appendiks epididimisi ve testisi igeren karmasik
bir anatomik alandir. Paratestikiiler tiimorler sik
goriilmemekle beraber %30 gibi yiliksek oranda
malindirler. Paratestikiiler timdriim tam orijinini
belirlemek siklikla zor olsa da yaklagik %90’ min
spermatik korddan koken aldig1 diisiiniilmektedir'.
Malin yumusak doku tiimorleri paratestikiiler bol-
gedeki malinensilerin énemli bir kismint olustur-
maktadir. Yayinlarda en sik rastlanan histolojik
subtipler olarak sirastyla leiyomiyosarkom (%32),
rabdomiyosarkom (%24) ve liposarkom (%20) bil-
dirilmistir’. Liposarkomlar spermatik kordun etra-
findaki adip6z dokudan de novo olarak ya da mev-
cut olan bir lipomun malin transformasyonuyla

olusabilirler’. Klinikopatolojik ve sitogenetik 6zel-
likler agisindan liposarkomlar 3 farkli kategoride
incelenmektedir: Iyi/kotii diferansiye, miksoid/yu-
varlak hiicre ve pleomorfik®. Paratestikiiler liposar-
komlarin biiyiik bir kismi iyi diferansiyedir. Tipik
olarak yaslilarda bilyiik yagh bir kitle ile tan1 kon-
maktadir, bazen bu yagl yap1 yogun fibroz icerik
nedeniyle belirgin olmayabilir. Iyi diferansiye lipo-
sarkom yavas biiylimektedir ancak tam rezeksiyon
yapilmayan olgularda tekrarlama egilimi goster-
mektedir. Pleomorfik liposarkom, en ender goriilen
tipi olup yiiksek niiks ve metastaz hiz1 nedeniyle
yiiksek dereceli sarkom olarak kabul edilir’. Ge-
nellikle sert, biiyiik nodiiler bir kitle olarak belirti
verirler. Spermatik kordun miksoid liposarkomu,
spermatik sarkomlarin ender bir varyantidir. Bilgi-
lerimize gore bugiine kadar yayinlarda spermatik
kordun miksoid liposarkomu 14 olguda bildirilmis-
tir®. Bu olgu sunumunda sag spermatik kordda
miksoid liposarkomu olan bir hasta sunulmaktadir.
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50 yasinda erkek hasta sag spermatik kord
bolgesinde bir sislikle bagvurmustu. Hasta, kitleyi
ilk defa 5 ay once fark ettigini ve zamanla yavasca
biiytidiigiinii bildirmekteydi. Sag kasik bolgesinde
bigak saplanir tarzda agri tarif eden hastanin yapi-
lan incelemesinde sag spermatik kordun etrafinda
yumusak, diizensiz kenarli, hassas olmayan, en ge-
nis yerinde 4,5 cm ¢apinda supratestikiiler bir kite
ele gelmekteydi. Sag hemiskrotum gergin ve sis-
misti. Fiziksel incelemede ek patolojik bulgu mev-
cut degildi. Rutin laboratuar testleri, sedimentas-
yon hiz1 ve tiimér belirtecleri (alfa fetoprotein, be-
ta-human koryonik gonadotropin ve laktat dehidro-
genaz) normal siirlar igcindeydi. Yiiksek ¢oziiniir-
likli skrotal ultrasonografide (Toshiba SSA-240
A/7.5 MHz) diisiik ekojeniteli, 5 cm ¢apinda para-
funikiiler bir kitle saptandi. Testis homojendi ve
etrafinda sivi birikimi mevcuttu. Hastaya, sperma-
tik kordun yiiksek ligasyonuyla birlikte sag ingui-
nal orsiyektomi uygulandi.
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Sekil 1. Sag spermatik kordun miksoid liposarkomunun eksize
edildikten sonraki makroskobik goriintiisii

Cikarilan spesimen, en genis yerinde 5 cm ge-
nisliginde, iyi ¢evrelenmis, yumusak, jelatindz tii-
moral bir yapiyd: (Sekil 1). Histolojik incelemede,
ince, dallanan bir kapiler damar agindan (chicken-
wire: kaz ayagi) zengin, belirgin miksoid stroma
igerisinde primitif nonlipojenik mezenkimal hiicre-
ler ve degisen miktarlarda kiigiik ytiziik hiicreli ve-
ya multivakuole lipoblastlar goriilmekteydi (Sekil
2, 3, 4). Bu yap1 icinde belirgin mitotik aktivitenin
yogun oldugu alanlar mevcuttu. Cerrahi sinirlarda
invazyon mevcut degildi.

Evreleme amagli ileri degerlendirmede (batin
ultrasonografisi, batin tomografisi ve gogiis filmle-
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ri) bolgesel veya uzak metastaz bulgusuna rastlan-
madi. Hasta 20 aydir hastalik bulgusu olmadan ta-
kip edilmektedir.
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Sekil 2. Miksoid stroma iginde mezenklm;I hiicreler ve dalla-
nan yapida ince damarlanma (chicken-wire: kaz ayagi gériinii-
mii) alanlari, HE X100
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Sekil 4. Tasl yiiziik goriiniimlii lipoblast, HE X400



TARTISMA

Liposarkomlar, primitif mezenkimal hiicreler-
den koken alan, adipdz dokunun malin neoplazmi-
dir. Olgularin %70’inde ekstremite ve retroperito-
neal yerlesimlidir. Yiizde 12’inde ise spermatik
kord ve paratestikiiler bolgededir’. Spermatik kor-
dun miksoid liposarkomu ender bir durumdur ve
yayinlarda bugiine kadar 14 olgu bildirilmistir. Bu
olgularin yaglar1 39 ve 88 arasinda degismektedir.
Makroskobik olarak, miksoid liposarkomlar igle-
rinde kiigiik kistler igeren, beyaz-sarimsi renkte,
yumusak jelatindz tiimorlerdir. Hastalar siklikla
agrisiz skrotal veya inguinal kitleyle bagvurmakta-
dirlar ve bazen hidrosel veya inguinal herni ile ka-
risabilmektedirler. Ultrasonografi, tiimori -diger
liposarkomlardan farkli olarak homojen bir yapida
olmasi nedeniyle- diger paratestikiiler lezyonlardan
ayrt etmede yetersiz kalmaktadir®. Spermatik kord
ve paratestikiiler bolgede en sik rastlanan subtipler
olarak iyi diferansiye ve miksoid liposarkomlar be-
lirtilmistir. Bu lezyonlarin yuvarlak hiicreli, pleo-
morfik ve diferansiye olmamis subtiplere gore me-
tastazlar1 daha az olmakla beraber lokal olarak
niiks gosterme egilimindedirler. Bu nedenle tedavi-
de yiiksek inguinal orsiyektomi tercih edilmelidir’.
Daha once bildirilen 14 olguda 1-8 yillik izlemler-
de niiks bildirilmemistir'®. Spermatik kordun lipo-
sarkomlarinda iyi prognostik etkenler olarak diisiik
timor derecesi, kii¢iik timor boyutu, invazyonun
yiizeyel olmasi, cerrahi sinirlarin negatif olmasi ve
metastazin olmamasi sayilabilir. Bizim sundugu-
muz olguda biitiin bu sayilan iyi prognostik etken-
lerin hepsi mevcuttu ve hastamiz 20 aylik takibin-
de hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Daha once retroperitoneal yayilim bildirilme-
mis oldugu ve liposarkomlarin lenfatik yayilimdan
cok hematojen metastaz yaptig1 i¢in retroperitoneal

SPERMATIK KORDUN MIKSOID LIPOSARKOMU

(Myxoid Liposarcoma of The Spermatic Cord)

lenf nodu diseksiyonu gerekli goriilmemektedir’.
Ameliyat sonrast radyoterapi segenegi, tiimdriin
kismi olarak ¢ikarilabildigi veya rezeksiyonun
miimkiin olmadig1 olgularda disiiniilebilir. Adju-
van kemoterapinin yarari {izerine bir fikir birligi
olugmamustir. Yerel niikslerin tedavisinde, sonra-
sinda radyoterapi veya kemoterapiyle kombine
edilebilecek rezeksiyon tercih edilmelidir'.
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