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ABSTRACT 
Introduction: During the physical examination of the 13 year old male patient who presented with a left 

testicular swelling and painful that there is a 3-4 cm wide regular and solid mass under from the left testis. The 
scrotal ultrasonography of the patient who has normal tumoral markers showed the 33-36 mm hypoechoic and 
solid mass with regular attached to left testis. The patient underwent left radical orchiectomy is regarded as 
spindel cell embryonal rhabdomyosarcoma the histological and pathological examination of specimen. With 
regarded to this case and the relevant literature, rhabdomyosarcoma should be considered for the diagnosis of 
the testicular and paratesticular tumors.  
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ÖZET 
Sol testiste ağrı ve şişlik nedeniyle kliniğimize başvuran 13 yaşındaki erkek hastanın yapılan fiziksel 

incelemesinde sol testis altında 3x4 cm’lik, testisten ayrı, düzgün sınırlı, sert kitle ele geldi. Tümör belirteçleri normal 
olan hastanın yapılan skrotal ultrasonografisinde sol testis alt pol komşuluğunda, epididim kuyruk kısmına bası 
yapan, 33x36 mm boyutlarında, düzgün sınırlı, hipoekoik, solid kitle izlendi. Sol radikal orşiyektomi yapılan hastanın 
spesimenin histolojik ve patolojik incelemesi iğsi hücreli embriyonel rabdomiyosarkom olarak değerlendirildi. Bu 
olgu ve yayınlar eşliğinde testiküler ve paratestiküler tümörlerin ayırıcı tanısında rabdomiyosarkom göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Rabdomiyosarkom, Testis, Paratestiküler kitle, Tedavi 
 
GİRİŞ 
Prepubertal testiküler ve paratestiküler tümör-

ler tüm çocuk solid tümörlerin %1-2’sini oluşturur 
ve 100.000’de 0,5-2 oranında görülür1. Yetişkin 
testiküler tümörlerden daha ender görülürler ve ge-
nellikle benindirler. Ancak testise metastaz, çocuk-
larda daha sıktır ve genellikle lenfoid orijinlidir2. 
Paratestiküler rabdomiyosarkomlar, testis ve sper-
matik kordonun mezenkimal elemanlarından kay-
naklanır ve tüm rabdomiyosarkomların %75’ini ve 
çocuklarda malin intraskrotal tümörlerin %17’sini 
oluşturur3. İkinci sıklıkla leiyomiyosarkom daha az 
sıklıkla fibrosarkom, liposarkom ve diferansiye ol-
mamış mezenkimal tümörler görülür. Ender olarak 
germ hücreli tümörler de görülebilir ve genellikle 
bunlar epididim veya spermatik kordon kökenlidir-
ler4,5.  

 

Bu olgu sunumunda paratestüküler kitle nede-
niyle yapılan bir radikal orşiyektomi sonrası sapta-
nan paratestiküler iğsi hücreli rabdomiyosarkomlu 
hasta yayınlar eşliğinde tartışılmıştır.  

OLGU SUNUMU 
Yetiştirme yurdunda kalan 13 yaşında erkek 

hasta, yaklaşık 3 aydır devam eden sol skrotal şiş-
lik ve ağrı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın fiziksel incelemesinde sol testis altında 
3x4 cm’lik, testis parankiminden ayrı ele gelen, 
sert, düzgün sınırlı kitle ele geldi. Hastada geçiril-
miş yaralanma ya da infeksiyon öyküsü saptanma-
dı. Tümör belirteçleri normal olan (AFP: 0,737 IU/ 
ml, Beta HCG: 0,1 IU/ml)  hastanın yapılan skrotal 
ultrasonografisinde sol testis alt pol komşuluğun-
da, epididim kuyruk kısmına bası yapan, 33x36 
mm boyutlarında, düzgün sınırlı, hipoekoik, solid 
kitle izlendi. Bunun üzerine hastaya sol radikal or-
şiyektomi uygulandı. Orşiyektomi materyalinin 
makroskobik incelemesinde testis alt polü komşu-
luğunda, testisten ayrı, düzgün sınırlı yaklaşık 4 
cm’lik kitle izlendi. Örneğin patolojik ve histolojik 
incelemesi sonucu iğsi hücreli embriyonel rabdo-
miyosarkom olarak değerlendirildi (Resim 1, 2). 
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Resim 1. Hiperkromatik çekirdekli, iğsi sitoplazmalı hücreler 
ve arada seyrek eozinofilik sitoplazmalı epiteloid görünümlü 
hücre (HE, x200) 
 

 
Resim 2. Desmin ile olumlu boyanan hücreler  (Desmin, x200) 

 
TARTIŞMA  
Skrotum içerisinde, paratestiküler bölgeden 

köken alan kitleler testiküler kitleler ile ayırıcı ta-
nıda sık olarak karışmaktadır. Benin paratestiküler 
tümörler adenomatoid tümörler, papiller mesotel-
yom, kistedenom, schwannom, dermoid kist, li-
pom, leiomiyom, hemangiyom, anjiyomiksom, an-
jiyomiyofibroblastom olarak bilinirken malin para-
testiküler tümörler rabdomiyosarkomlar, leiomiyo-

sarkom, epididimal adenokarsinom, malin mezo-
telyom, liposarkomlar, malin fibröz histiyositom 
ve desmoplastik yuvarlak hücreli tümörler olarak 
bilinmektedir6-8. 

 

Tüm malin tümörlerin %1’ini oluşturan sar-
komlar, embriyonel kökenli tümörler olup iskelet 
sisteminden ve iskelet sistemi dışı yumuşak doku-
lardan kaynaklanmaktadır7. İntraskrotal bölgede 
spermatik kordona ait sarkomlar sık görülürken 
testiküler ve paratestiküler tümörler daha az görü-
lürler. 1950 yılından günümüze yaklaşık 393 olgu 
bildirilmiştir7,9. Bu tümörlerin görülme sıklığı ço-
cukluk dönemi ile 16-19 yaş arasında artış göster-
mektedir ve olguların %70’inin 10 yaş altında ol-
duğu bildirilmektedir10,11.  İntraskrotal rabdomiyo-
sarkomlar, tek başına yada başta teratom olmak 
üzere germ hücreli tümörlerle birlikte olabilir12. 
Sunduğumuz olguda izole paratestiküler iğsi hüc-
reli rabdomiyosarkom saptandı. 

 

Bu kitleler genelde sert, ağrısız kitle ile baş-
vururlar6,7,9,12. Ağrı ancak bu hastaların %7’sinde 
bulunur. Bunun yanında halsizlik, iştahsızlık, kilo 
kaybı, inguinal lenfadenopati gibi sistemik belirti-
ler de bulunabilir. Skrotal Doppler ultrasonografi-
de testis ve spermatik kordonun kan akımının art-
ması dışında %10’a varan oranlarda hidrosel de 
bulunmaktadır7,13,15,16. Sunduğumuz olguda, testis-
te ağrı ve ele gelen kitle ile başvurmasına karşın 
hidrosel saptanmamıştır. 

 

Genel olarak paratestikler kitlelerde tanı ço-
ğunlukla radikal orşiyektomi sonrasında konmak-
tadır. Makroskobik olarak yuvarlak, düzgün sınırlı 
olmalarına karşın mikroskobik olarak çoğunlukla 
tümör cerrahi sınırın ilerisine uzanmaktadır15. 

 

Rabdomiyosarkomların etiyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir.  Spermatik kordon, epididim, 
testis ve testiküler tunikanın mezenkimal dokula-
rından kaynaklandığına inanılmaktadır. Germ hüc-
reli tümörlerin bir parçası olarak görülen olgularda 
ise totipotansiyel germ hücrelerinini malin trans-
formasyona sahip somatik dokuya farklılaşması ya 
da mevcut olan teratomatöz komponentin malin 
transformasyonu şeklinde geliştikleri bildirilmek-
tedir12. Primer rabdomiyosarkomların rabdomiyo-
blastik diferansiyasyon kapasitesine sahip farklı-
laşmamış mezenkimal hücrelerden veya gelişimin 
erken dönemindeki embriyonel kas dokusunun 
yanlış yerleşiminden kaynaklandığı bildirilmekte-
dir17,19,20. Rabdomiyosarkomların mikroskobik ola-
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rak pleomorfik, botrioid, alveoler, embriyonik ola-
rak 4 gruba ayrılmaktadırlar. Mikroskobik olarak 
rabdomiyoblastlar bulunmaktadır ve en sık embri-
yonel tipine rastlanmaktadır7,18. Sunduğumuz olgu-
nun histolojik tipi iğsi hücreli embriyonik tip rab-
domiyosarkomdu. 

 

Rabdomiyosarkomun tedavisi koordineli mul-
tidisipliner bir ekip çalışmasını gerektirir. Parates-
tiküler rabdomiyosarkomlarda tedavi, cerrahi giri-
şim sonrası kemoterapi ve radyoterapidir6,7,9,18,21. 
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi uygulamaları 
koordineli bir şekilde yapılır. Tanı sırasında 5 cm 
üzerinde kitle varsa ve yaş 10’un üzerinde ise has-
talık seyri kötüdür. Skrotal bütünlük bozulmuşsa 
venöz yayılım da görüldüğü için hemiskrotektomi 
yapılmalıdır. Hemiskrotektomi yapılmış olgularda 
%27 oranında tümör hücreleri görüldüğü bildiril-
miştir7. Bizim olgumuzda skrotum bütünlüğü bo-
zulmadığı ve skrotuma infiltrasyon görülmediği 
için hemiskrotektomi yapılmasına gerek duyulma-
dı. 

 

Tanı sırasında %28-40 oranında paraaortik ve 
inguinal lenf nodu tutulumu vardır ve % 80’inde 
ilk 1 yıl içerisinde metastazlar görülmektedir8. Lo-
kal nüks oranı radikal orşiyektomi sonrası %25-37 
oranında görülmektedir. Adjuvan lokal veya bölge-
sel radyoterapi tedavileri nüks oranlarını düşür-
mektedir. Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu 
(RPLND) yapılması ile başarılı sonuçlar alındığı 
bildirilse de RPLND’nin rutinde yapılıp yapılma-
ması hala tartışmalıdır. Catton 21 olguluk serisinde 
RPLND yapılmasını önermemektedir21. Buna ge-
rekçe olarak da RPLND yapılan hastalarda zaten 
izlemlerde sistemik hastalığın geliştiği ve dolayı-
sıyla sistemik tedavi verilmesi gerektiğini göster-
miştir. Çalışmamızdaki olgumuzun yapılan radyo-
lojik tetkiklerinde retroperitoneal, paraortik ya da 
inguinal lenfadenopati saptanmadığı için RPLND 
yapılmadı. 

 

Çocuklarda radikal cerrahi sonrası verilen 
radyoterapi ve kemoterapinin sağkalıma büyük et-
kisi olduğu bildirilse de erişkin hastalarda hastalık 
seyri aynı tedaviye karşın kötüdür ve az görülme-
lerinden dolayı tam bir tedavi protokolü oluşturu-
lamamıştır. Çalışmalarda rabdomiyosarkomlarda 
sağ kalıma katkısından dolayı Vinkristin, Aktino-
misin D, Siklofosfamid protokolü tanımlanmış-
tır9,22,23. Ortalama 5 yıllık sağ kalım paratestiküler 
tümörlerde genel olarak %58-80’dir. Çalışmamız-

daki olguya 4 kür VAC (Vinkristin, Aktinomisin, 
Siklofosfamid) tedavisi verildi. Kemoterapi sıra-
sında herhangi bir istenmeyen yan etki olmayan 
hastanın kemoterapi sonrası tümör belirteçleri ne-
gatif ve abdominopelvik-torax tomografileri nor-
mal olarak değerlendirildi.  

 

Son yıllarda rabdomiyosarkom tedavisinde bir 
topoizomeraz inhibitörü olan İrinotecan ile yapılan 
çalışmalar dikkati çekmektedir. Orta risk grubunda 
tek başına VAC ile Vinkristin/İrinotecan dönüşüm-
lü VAC randomize çalışması yapılmakta olup, bu 
hastalara 4. haftada tedaviye radyoterapi eklen-
mektedir. İrinotecanın radyoterapinin etkisini artır-
dığı ve kemoterapi ile kombine edilmesinin daha 
başarılı sonuçlar vereceği tahmin edilmektedir. Bu 
çalışmanın kesin ve uzun dönem sonuçları açıklan-
dığı zaman paratestiküler rabdomiyosarkom teda-
visinde önemli ilerlemeler sağlanacaktır. 

 

Sonuç olarak paratestiküler rabdomiyosar-
komlar çok ender görülmelerine karşın testiküler 
ve skrotal kitlelerin ayırıcı tanısında daima göz 
önünde bulundurulmalıdır. Radikal orşiyektomi 
sonrası yapılan multimodal tedavi (kemoterapi+ 
radyoterapi) ile iyi bir survey elde edilebilir. Fakat 
kemoterapi ve radyoterapilere karşın bu tümörlerin 
agresif seyredebileceği unutulmamalı ve bu olgular 
çok yakından izlenmelidir. 
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