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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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OZET
Sol testiste agri ve sislik nedeniyle klinigimize bagvuran 13 yasindaki erkek hastanin yapilan fiziksel
incelemesinde sol testis altinda 3x4 cm’lik, testisten ayri, diizgilin sinirly, sert kitle ele geldi. Tiimdr belirtecleri normal
olan hastanin yapilan skrotal ultrasonografisinde sol testis alt pol komsulugunda, epididim kuyruk kismina basi
yapan, 33x36 mm boyutlarinda, diizgiin sinirli, hipoekoik, solid kitle izlendi. Sol radikal orsiyektomi yapilan hastanin
spesimenin histolojik ve patolojik incelemesi igsi hiicreli embriyonel rabdomiyosarkom olarak degerlendirildi. Bu
olgu ve yayinlar esliginde testikiiler ve paratestikiiler timorlerin ayiric1 tanisinda rabdomiyosarkom goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Rabdomiyosarkom, Testis, Paratestikiiler kitle, Tedavi

GIRIS

Prepubertal testikiiler ve paratestikiiler timor-
ler tim ¢ocuk solid tiimdrlerin %1-2’sini olusturur
ve 100.000°de 0,5-2 oraninda goriiliir'. Yetiskin
testikiiler timdrlerden daha ender gordiliirler ve ge-
nellikle benindirler. Ancak testise metastaz, gocuk-
larda daha siktir ve genellikle lenfoid orijinlidir’.
Paratestikiiler rabdomiyosarkomlar, testis ve sper-
matik kordonun mezenkimal elemanlarindan kay-
naklanir ve tiim rabdomiyosarkomlarin %75’ini ve
¢ocuklarda malin intraskrotal tiimorlerin %17’sini
olusturur’. ikinci siklikla leiyomiyosarkom daha az
siklikla fibrosarkom, liposarkom ve diferansiye ol-
mamis mezenkimal timdrler goriiliir. Ender olarak
germ hiicreli tiimorler de goriilebilir ve genellikle
bunlar epididim veya spermatik kordon kokenlidir-

ler*’.

Bu olgu sunumunda paratestiikiiler kitle nede-
niyle yapilan bir radikal orsiyektomi sonras1 sapta-
nan paratestikiiler igsi hiicreli rabdomiyosarkomlu
hasta yaymlar esliginde tartigilmustir.

OLGU SUNUMU

Yetistirme yurdunda kalan 13 yasinda erkek
hasta, yaklasik 3 aydir devam eden sol skrotal sis-
lik ve agn sikayeti ile poliklinigimize basgvurdu.
Hastanin fiziksel incelemesinde sol testis altinda
3x4 cm’lik, testis parankiminden ayri ele gelen,
sert, diizgiin sinirlt kitle ele geldi. Hastada gegiril-
mis yaralanma ya da infeksiyon Oykiisii saptanma-
di. Timor belirtegleri normal olan (AFP: 0,737 TU/
ml, Beta HCG: 0,1 IU/ml) hastanin yapilan skrotal
ultrasonografisinde sol testis alt pol komsulugun-
da, epididim kuyruk kismina basi yapan, 33x36
mm boyutlarinda, diizgiin smirli, hipoekoik, solid
kitle izlendi. Bunun iizerine hastaya sol radikal or-
siyektomi uygulandi. Orsiyektomi materyalinin
makroskobik incelemesinde testis alt polii komsu-
lugunda, testisten ayri, diizglin sinirh yaklasik 4
cm’lik kitle izlendi. Ornegin patolojik ve histolojik
incelemesi sonucu igsi hiicreli embriyonel rabdo-
miyosarkom olarak degerlendirildi (Resim 1, 2).
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Resim 1. Hlperkromatlk geklrdekh igsi 51t0p1azma11 hiicreler
ve arada seyrek eozinofilik sitoplazmali epiteloid goriiniimlii

hiicre (HE, x200)
b SOy - 2P
Wy,

Re51m 2 Desmin 1le olumlu boyanan hiicreler (Desmin, x200)

TARTISMA

Skrotum igerisinde, paratestikiiler bolgeden
koken alan kitleler testikiiler kitleler ile ayirici ta-
nida sik olarak karigmaktadir. Benin paratestikiiler
tiimorler adenomatoid tiimdrler, papiller mesotel-
yom, kistedenom, schwannom, dermoid kist, li-
pom, leiomiyom, hemangiyom, anjiyomiksom, an-
jiyomiyofibroblastom olarak bilinirken malin para-
testikiiler timorler rabdomiyosarkomlar, leiomiyo-
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sarkom, epididimal adenokarsinom, malin mezo-
telyom, liposarkomlar, malin fibréz histiyositom
ve desmoplastik yuvarlak hiicreli tiimorler olarak
bilinmektedir®®

Tiim malin timorlerin %1’ini olusturan sar-
komlar, embriyonel kdkenli timorler olup iskelet
sisteminden ve iskelet sistemi dig1 yumusak doku-
lardan kaynaklanmaktadir’. Intraskrotal bélgede
spermatik kordona ait sarkomlar sik goriiliirken
testikiiler ve paratestikiiler tiimorler daha az gorii-
liirrler. 1950 yilindan giiniimiize yaklasik 393 olgu
bildirilmistir™®. Bu timérlerin goriilme sikligi go-
cukluk dénemi ile 16-19 yas arasinda artis goster-
mektedir ve olgularm %70’inin 10 yas altinda ol-
dugu bildirilmektedir'®"'. intraskrotal rabdomiyo-
sarkomlar, tek bagma yada bagta teratom olmak
iizere germ hiicreli timérlerle birlikte olabilir'?,
Sundugumuz olguda izole paratestikiiler igsi hiic-
reli rabdomiyosarkom saptandi.

Bu kitleler genelde sert, agrisiz kitle ile bag-
vururlar®”*!'2. Agr1 ancak bu hastalarm %7’sinde
bulunur. Bunun yaninda halsizlik, istahsizlik, kilo
kaybi, inguinal lenfadenopati gibi sistemik belirti-
ler de bulunabilir. Skrotal Doppler ultrasonografi-
de testis ve spermatik kordonun kan akiminin art-
mas1 diginda %10’a varan oranlarda hidrosel de
bulunmaktadir™*'*'®. Sundugumuz olguda, testis-
te agr1 ve ele gelen kitle ile bagvurmasina karsin
hidrosel saptanmamistir.

Genel olarak paratestikler kitlelerde tani ¢o-
gunlukla radikal orsiyektomi sonrasinda konmak-
tadir. Makroskobik olarak yuvarlak, diizgiin sinirlt
olmalarina karsin mikroskobik olarak ¢ogunlukla
tiimadr cerrahi siirn ilerisine uzanmaktadir'.

Rabdomiyosarkomlarin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.  Spermatik kordon, epididim,
testis ve testikiiler tunikanin mezenkimal dokula-
rindan kaynaklandigina inanilmaktadir. Germ hiic-
reli tiimorlerin bir pargast olarak goriilen olgularda
ise totipotansiyel germ hiicrelerinini malin trans-
formasyona sahip somatik dokuya farklilagmasi ya
da mevcut olan teratomatdz komponentin malin
transformasyonu seklinde gelistikleri bildirilmek-
tedir'2. Primer rabdomiyosarkomlarin rabdomiyo-
blastik diferansiyasyon kapasitesine sahip farkli-
lasmamis mezenkimal hiicrelerden veya gelisimin
erken donemindeki embriyonel kas dokusunun
yanlis yerlesiminden kaynaklandigi bildirilmekte-
dir'""**_ Rabdomiyosarkomlarin mikroskobik ola-



rak pleomorfik, botrioid, alveoler, embriyonik ola-
rak 4 gruba ayrilmaktadirlar. Mikroskobik olarak
rabdomiyoblastlar bulunmaktadir ve en sik embri-
yonel tipine rastlanmaktadir™'®. Sundugumuz olgu-
nun histolojik tipi igsi hiicreli embriyonik tip rab-
domiyosarkomdu.

Rabdomiyosarkomun tedavisi koordineli mul-
tidisipliner bir ekip ¢alismasini gerektirir. Parates-
tikiiler rabdomiyosarkomlarda tedavi, cerrahi giri-
sim sonras1 kemoterapi ve radyoterapidir®”*'%!.
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi uygulamalari
koordineli bir sekilde yapilir. Tani sirasinda 5 cm
iizerinde kitle varsa ve yas 10’un iizerinde ise has-
talik seyri kotlidiir. Skrotal biitiinlik bozulmugsa
vendz yayilim da goriildiigii icin hemiskrotektomi
yapilmalidir. Hemiskrotektomi yapilmis olgularda
%27 oraninda tiimor hiicreleri goriildiigi bildiril-
mistir’. Bizim olgumuzda skrotum biitiinliigii bo-
zulmadigr ve skrotuma infiltrasyon goriilmedigi
i¢cin hemiskrotektomi yapilmasina gerek duyulma-
di.

Tani sirasinda %28-40 oraninda paraaortik ve
inguinal lenf nodu tutulumu vardir ve % 80’inde
ilk 1 yil igerisinde metastazlar goriilmektedir®. Lo-
kal niiks orani radikal orsiyektomi sonrast %25-37
oraninda goriilmektedir. Adjuvan lokal veya bolge-
sel radyoterapi tedavileri niiks oranlarmi diistir-
mektedir. Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
(RPLND) yapilmasi ile basarili sonuclar alindig:
bildirilse de RPLND’nin rutinde yapilip yapilma-
mast hala tartismalidir. Catton 21 olguluk serisinde
RPLND yapilmasmi 6nermemektedir’'. Buna ge-
rekce olarak da RPLND yapilan hastalarda zaten
izlemlerde sistemik hastaligin gelistigi ve dolayi-
styla sistemik tedavi verilmesi gerektigini goster-
mistir. Caligmamizdaki olgumuzun yapilan radyo-
lojik tetkiklerinde retroperitoneal, paraortik ya da
inguinal lenfadenopati saptanmadigi i¢in RPLND
yapilmadi.

Cocuklarda radikal cerrahi sonrasi verilen
radyoterapi ve kemoterapinin sagkalima biiyiik et-
kisi oldugu bildirilse de eriskin hastalarda hastalik
seyri ayni tedaviye karsin kotiidiir ve az goriilme-
lerinden dolay1 tam bir tedavi protokolil olusturu-
lamamistir. Caligmalarda rabdomiyosarkomlarda
sag kalima katkisindan dolay1 Vinkristin, Aktino-
misin D, Siklofosfamid protokolii tanimlanmis-
tir’?>*, Ortalama 5 yillik sag kalim paratestikiiler
timorlerde genel olarak %58-80°dir. Calismamiz-

PARATESTIKULER RABDOMIYOSARKOM
(Paratesticular Rhabdomyosarcom)

daki olguya 4 kiir VAC (Vinkristin, Aktinomisin,
Siklofosfamid) tedavisi verildi. Kemoterapi sira-
sinda herhangi bir istenmeyen yan etki olmayan
hastanin kemoterapi sonrasi timér belirtegleri ne-
gatif ve abdominopelvik-torax tomografileri nor-
mal olarak degerlendirildi.

Son yillarda rabdomiyosarkom tedavisinde bir
topoizomeraz inhibitdrii olan Irinotecan ile yapilan
caligmalar dikkati ¢cekmektedir. Orta risk grubunda
tek basia VAC ile Vinkristin/irinotecan déniisiim-
lii VAC randomize ¢aligmast yapilmakta olup, bu
hastalara 4. haftada tedaviye radyoterapi eklen-
mektedir. Irinotecanin radyoterapinin etkisini artir-
dig1 ve kemoterapi ile kombine edilmesinin daha
basarili sonuglar verecegi tahmin edilmektedir. Bu
¢aligmanin kesin ve uzun dénem sonuglar1 agiklan-
dig1 zaman paratestikiiler rabdomiyosarkom teda-
visinde 6nemli ilerlemeler saglanacaktir.

Sonu¢ olarak paratestikiiler rabdomiyosar-
komlar ¢ok ender goriilmelerine karsin testikiiler
ve skrotal kitlelerin ayirict tanisinda daima goz
onlinde bulundurulmaldir. Radikal orsiyektomi
sonrast yapilan multimodal tedavi (kemoterapi+
radyoterapi) ile iyi bir survey elde edilebilir. Fakat
kemoterapi ve radyoterapilere karsin bu tiimorlerin
agresif seyredebilecegi unutulmamali ve bu olgular
¢ok yakindan izlenmelidir.
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