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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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ÖZET 
Miksoid liposarkoma ender karşılaşılan bir durumdur ve bugüne kadar yayınlarda çok az sayıda yayın vardır. 

Başvuruda, sıklıkla hidrosel veya inguinal herniyle karışabilecek şekilde ağrısız veya inguinal kitle mevcuttur. Bu 
lezyonlar sıklıkla yerel nüks gösterme eğilimindedirler ve yuvarlak hücreli, pleomorfik ve diferansiye olmamış diğer 
liposarkomların aksine metastazlar enderdir. Bu nedenle spermatik kordun miksoid liposarkomunda tedavi seçeneği 
yüksek inguinal orşiyektomidir. İyi prognostik etkenler olarak düşük dereceli olması, küçük tümör boyutu olması, 
invazyonun yüzeyel olması, negatif marjin bırakılarak tam rezeksiyon yapılmış olması ve metastazın olmaması 
sayılabilir. Bu makalede, bütün bu iyi prognostik etkenlere sahip olan bir spermatik kordun miksoid liposarkomu 
olgusu yayın bilgileri eşliğinde sunulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Liposarkoma, Miksoid tip, Spermatik kord, Paratestiküler 
 
GİRİŞ 
Skrotal kesenin içindeki kitlelerin büyük bir 

kısmının testisin içinde ve neoplastik olduğu kabul 
edilmektedir. Ancak, bu tümörlerin bir kısmı ekst-
ratestiküler olup paratestiküler dokudan köken al-
maktadır. Paratestiküler bölge spermatik kordu, 
testiküler katmanları, epididimi, vestigial kalıntıla-
rı, appendiks epididimisi ve testisi içeren karmaşık 
bir anatomik alandır. Paratestiküler tümörler sık 
görülmemekle beraber %30 gibi yüksek oranda 
malindirler. Paratestiküler tümörüm tam orijinini 
belirlemek sıklıkla zor olsa da yaklaşık %90’ının 
spermatik korddan köken aldığı düşünülmektedir1. 
Malin yumuşak doku tümörleri paratestiküler böl-
gedeki malinensilerin önemli bir kısmını oluştur-
maktadır. Yayınlarda en sık rastlanan histolojik 
subtipler olarak sırasıyla leiyomiyosarkom (%32), 
rabdomiyosarkom (%24) ve liposarkom (%20) bil-
dirilmiştir2. Liposarkomlar spermatik kordun etra-
fındaki adipöz dokudan de novo olarak ya da mev-
cut olan bir lipomun malin transformasyonuyla 

oluşabilirler3. Klinikopatolojik ve sitogenetik özel-
likler açısından liposarkomlar 3 farklı kategoride 
incelenmektedir: İyi/kötü diferansiye, miksoid/yu-
varlak hücre ve pleomorfik4. Paratestiküler liposar-
komların büyük bir kısmı iyi diferansiyedir. Tipik 
olarak yaşlılarda büyük yağlı bir kitle ile tanı kon-
maktadır, bazen bu yağlı yapı yoğun fibröz içerik 
nedeniyle belirgin olmayabilir. İyi diferansiye lipo-
sarkom yavaş büyümektedir ancak tam rezeksiyon 
yapılmayan olgularda tekrarlama eğilimi göster-
mektedir. Pleomorfik liposarkom, en ender görülen 
tipi olup yüksek nüks ve metastaz hızı nedeniyle 
yüksek dereceli sarkom olarak kabul edilir5. Ge-
nellikle sert, büyük nodüler bir kitle olarak belirti 
verirler. Spermatik kordun miksoid liposarkomu, 
spermatik sarkomların ender bir varyantıdır. Bilgi-
lerimize göre bugüne kadar yayınlarda spermatik 
kordun miksoid liposarkomu 14 olguda bildirilmiş-
tir6. Bu olgu sunumunda sağ spermatik kordda 
miksoid liposarkomu olan bir hasta sunulmaktadır. 
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OLGU SUNUMU 
50 yaşında erkek hasta sağ spermatik kord 

bölgesinde bir şişlikle başvurmuştu. Hasta, kitleyi 
ilk defa 5 ay önce fark ettiğini ve zamanla yavaşça 
büyüdüğünü bildirmekteydi. Sağ kasık bölgesinde 
bıçak saplanır tarzda ağrı tarif eden hastanın yapı-
lan incelemesinde sağ spermatik kordun etrafında 
yumuşak, düzensiz kenarlı, hassas olmayan, en ge-
niş yerinde 4,5 cm çapında supratestiküler bir kite 
ele gelmekteydi. Sağ hemiskrotum gergin ve şiş-
mişti. Fiziksel incelemede ek patolojik bulgu mev-
cut değildi. Rutin laboratuar testleri, sedimentas-
yon hızı ve tümör belirteçleri (alfa fetoprotein, be-
ta-human koryonik gonadotropin ve laktat dehidro-
genaz) normal sınırlar içindeydi. Yüksek çözünür-
lüklü skrotal ultrasonografide (Toshiba SSA-240 
A/7.5 MHz) düşük ekojeniteli, 5 cm çapında para-
funiküler bir kitle saptandı. Testis homojendi ve 
etrafında sıvı birikimi mevcuttu. Hastaya, sperma-
tik kordun yüksek ligasyonuyla birlikte sağ ingui-
nal orşiyektomi uygulandı. 

 

 
Şekil 1. Sağ spermatik kordun miksoid liposarkomunun eksize 
edildikten sonraki makroskobik görüntüsü 
 

Çıkarılan spesimen, en geniş yerinde 5 cm ge-
nişliğinde, iyi çevrelenmiş, yumuşak, jelatinöz tü-
möral bir yapıydı (Şekil 1). Histolojik incelemede, 
ince, dallanan bir kapiler damar ağından (chicken-
wire: kaz ayağı) zengin, belirgin miksoid stroma 
içerisinde primitif nonlipojenik mezenkimal hücre-
ler ve değişen miktarlarda küçük yüzük hücreli ve-
ya multivakuole lipoblastlar görülmekteydi (Şekil 
2, 3, 4). Bu yapı içinde belirgin mitotik aktivitenin 
yoğun olduğu alanlar mevcuttu. Cerrahi sınırlarda 
invazyon mevcut değildi. 

 

Evreleme amaçlı ileri değerlendirmede (batın 
ultrasonografisi, batın tomografisi ve göğüs filmle-

ri) bölgesel veya uzak metastaz bulgusuna rastlan-
madı. Hasta 20 aydır hastalık bulgusu olmadan ta-
kip edilmektedir. 
 

 
Şekil 2. Miksoid stroma içinde mezenkimal hücreler ve dalla-
nan yapıda ince damarlanma (chicken-wire: kaz ayağı görünü-
mü)  alanları, HE X100 
 

 
Şekil 3. Multivakuole lipoblast, HE X400 
 

 
Şekil 4. Taşlı yüzük görünümlü lipoblast, HE X400 
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TARTIŞMA 
Liposarkomlar, primitif mezenkimal hücreler-

den köken alan, adipöz dokunun malin neoplazmı-
dır. Olguların %70’inde ekstremite ve retroperito-
neal yerleşimlidir. Yüzde 12’inde ise spermatik 
kord ve paratestiküler bölgededir7. Spermatik kor-
dun miksoid liposarkomu ender bir durumdur ve 
yayınlarda bugüne kadar 14 olgu bildirilmiştir. Bu 
olguların yaşları 39 ve 88 arasında değişmektedir. 
Makroskobik olarak, miksoid liposarkomlar içle-
rinde küçük kistler içeren, beyaz-sarımsı renkte, 
yumuşak jelatinöz tümörlerdir. Hastalar sıklıkla 
ağrısız skrotal veya inguinal kitleyle başvurmakta-
dırlar ve bazen hidrosel veya inguinal herni ile ka-
rışabilmektedirler. Ultrasonografi, tümörü -diğer 
liposarkomlardan farklı olarak homojen bir yapıda 
olması nedeniyle- diğer paratestiküler lezyonlardan 
ayırt etmede yetersiz kalmaktadır8. Spermatik kord 
ve paratestiküler bölgede en sık rastlanan subtipler 
olarak iyi diferansiye ve miksoid liposarkomlar be-
lirtilmiştir. Bu lezyonların yuvarlak hücreli, pleo-
morfik ve diferansiye olmamış subtiplere göre me-
tastazları daha az olmakla beraber lokal olarak 
nüks gösterme eğilimindedirler. Bu nedenle tedavi-
de yüksek inguinal orşiyektomi tercih edilmelidir9. 
Daha önce bildirilen 14 olguda 1-8 yıllık izlemler-
de nüks bildirilmemiştir10. Spermatik kordun lipo-
sarkomlarında iyi prognostik etkenler olarak düşük 
tümör derecesi, küçük tümör boyutu, invazyonun 
yüzeyel olması, cerrahi sınırların negatif olması ve 
metastazın olmaması sayılabilir. Bizim sunduğu-
muz olguda bütün bu sayılan iyi prognostik etken-
lerin hepsi mevcuttu ve hastamız 20 aylık takibin-
de hastalıksız olarak izlenmektedir. 

 

Daha önce retroperitoneal yayılım bildirilme-
miş olduğu ve liposarkomların lenfatik yayılımdan 
çok hematojen metastaz yaptığı için retroperitoneal 

lenf nodu diseksiyonu gerekli görülmemektedir9. 
Ameliyat sonrası radyoterapi seçeneği, tümörün 
kısmi olarak çıkarılabildiği veya rezeksiyonun 
mümkün olmadığı olgularda düşünülebilir. Adju-
van kemoterapinin yararı üzerine bir fikir birliği 
oluşmamıştır. Yerel nükslerin tedavisinde, sonra-
sında radyoterapi veya kemoterapiyle kombine 
edilebilecek rezeksiyon tercih edilmelidir10. 
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