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Spermatik Kord Sarkomu Olan Hastaya
Testis Koruyucu Cerrahi: Nadir Bir Olgu

Testicular Sparing Surgery to a Patient with
Liposarcoma of the Spermatic Cord:
A Rare Entity

OZET Spermatik kordun primer malign tiimorleri nadirdir ve bu zamana kadar ¢ok az say1da vaka
sunulmustur. Spermatik kord tiimorlerinin %80’i benign karakterdedir ve genellikle yagh doku-
dan kéken alirlar. Bu tiimérler yavas bityiimeleri ve anatomik durum itibariyla siklikla herni, hid-
rosel, epididim kistleri ile karigmaktadir. Her yastan hastay: etkileyebilen bu tiimérler klinik olarak
onemli timorlerdir. Bu sebepten dolay: ayiric1 tani igin 6nerilen tedavi cerrahidir ve kitle genis
lokal eksizyon ile ¢ikarilmalidir. Patolojik olarak degerlendirme de ileri tedaviler i¢in 6nem arz et-
mektedir. Bu ¢aligmada, bu konuya dikkat ¢ekmek i¢in inguinal kanalda sisme sikayeti ile bagvu-
ran ve organ koruyucu cerrahi uygulanan 55 yagindaki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Spermatik kord; liposarkom, miksoid; inguinal kanal; cerrahi

ABSTRACT Primary malignant tumor of the spermatic cord is rare, to date only a few cases have
been reported. 80% of these tumours are benign and usually derives from fatty tissue. Slow growth
and anatomical location of these tumors may lead to confusion with hernia, epididymal cysts and
hydrocele. These tumors, which have effects on all ages, are clinically important. For this reason;
surgical treatment is recommended for the differential diagnosis and the mass should be excised
widely. Pathological evaluation is important for further treatments. In order to draw attention to
this important issue we present in this report a 55 years old patient with swelling in the inguinal
canal undergoing organ sparing surgery.

Key Words: Spermatic cord; liposarcoma, myxoid; inguinal canal; surgery
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rimer paratestikiiler tiimoérler nadir goriilmektedir; biitiin intraskro-

tal timorlerin %7-10"unu olusturmakta ve genellikle spermatik kord-

dan koken almaktadirlar.! Embriyolojik olarak bu timérler
mezodermden kaynaklanmaktadir.? Spermatik kord tiimérlerinin %801 be-
nign karakterdedir ve siklikla yagh dokudan koken almaktadirlar.® Genellikle
yavas bityiirler ve muayene ile benign lipomalardan ayirt etmek zordur.? Bu
olgular ¢ok nadir goriilmektedir, bu giine kadar literatiirde 200 civarinda
vaka bildirilmistir.* Spermatik kord liposarkomlar: diisiik dereceli ve iyi di-
feransiye timorlerdir. Bu kord tiimorleri i¢in Onerilen tedavi cerrahidir ve
kitle genis lokal eksizyonla ¢ikarilmalidir. Lenf nodu diseksiyonu oneril-
mektedir; ¢linkii lenf nodu nadir olarak katilmaktadir. Cerrahi sinir pozitif-
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ligi olan hastalarda radyoterapi 6nerilmektedir.>®
Cok gec niiksler oldugu bildirilmistir, bu yilizden 10
yillik izlem tavsiye edilmektedir.>® Spermatik lipo-
sarkomlarin patolojik degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ayrimi iyi yapilmalidir, ¢iinkii tedavi ve izlem his-
tolojik alt tipe gore farklilik gostermektedir.

OLGU SUNUMU

Olguya yazili onam formu hazirlanmis, bilgilen-
dirme sonras olgu tarafindan imza edilmistir. 55 ya-
sindaki erkek olgu, sol kasikta sisme sikayeti ile
tiroloji poliklinigine bagvurdu. Olgu, sikyetinin yak-
lagik iki y1ldan bu yana mevcut oldugunu, bir aydan
beri daha hizh biiyiimesi ve agr1 yapmas: tizerine
bagvurdugunu ifade etti. Muayenesinde her iki testis
skrotumda ve normal yapida, sol inguinal kanalda
eksternal ofrisin hemen altinda sert, mobilize, yak-
lasik 5 cm ¢apinda kitle saptandi. Ultrasonografi
(USG) de sol inguinal kanalda spermatik kordon tize-
rinde yag dokusu ile kaslar arasinda lokalize
12x46x55 mm boyutlarinda hiperekojen solid lezyon
izlendi. Manyetik rezonans goriintilleme (MRG)'de
sol inguinal bolgede lokalize, hafif lobiile kontiirlii,
spermatik kordonun 6niinde yerlesimli, 54x30x23
mm boyutlarinda yumusak doku kitlesi mevcuttu ve
lenf nodu negatif izlendi (Resim 1,2). Laboratuvar
analizinde hemogram, sedimentasyon, bHCG, alfa
fetoprotein, LDH normal olarak degerlendirildi. Cer-
rahi siir dikkatli bir sekilde korunarak kitle eksize
edildi ve spermatik kordon korundu (Resim 3). Ope-
rasyon sirasinda kitlenin ¢ikarildig: ¢cevre dokudan
frozen yapildi ve negatif gelmesi iizere kord ko-

RESIM 1: Aksiyel T1 agirlikl imaj; sol inguinal kanalda spermatik korda yakin
lobule konttirl kitle gérilmektedir. Kitle T1 adirlikli imajlarda heterojen azal-
mis sinyallere sahip iken; yagli icerik veya hemorajiye uyumlu olarak bulunan
lezyon periferinde artmis sinyallere sahip olarak gorilmektedir.

™ ‘ |

RESIM 2: Koro yag baskili T2 imaj; kitle T2 agirlikli yag baskili imajlarda art-
mis sinyal gostermektedir. Bu imajlarda hi¢ yagli icerik izlenmemektedir.

RESIM 3: Operasyon esnasindaki goriinim.

rundu. Patolojisinde, makroskobik olarak 7x6x4 cm
boyutlarinda yag dokusundan zengin goriiniimli,
kesit ylizeyi sari-pembe renkli lobiile lipomatoz
alanlarin mevcut oldugu, mikroskobik olarak da ke-
sitlerde igsi hiicre proliferasyonu ile matiir lipositler
ve lipoplast iceren tiimoral olusum izlendi. Cerrahi
sinir negatif olup, tiimér birkag odakta miksoid de-
gisiklik iceren iyi diferansiye tip olarak yorumlandi
(Resim 4). Olguya cerrahi sonrasi ek tedavi uygulan-
madu. 1k alt1 aylik izlemlerinde herhangi bir niikse
rastlanmadi ve olgu yillik izleme alinda.

TARTISMA

Spermatik kord sarkomu ilk kez 1845 yilinda Le
Sauvage tarafindan rapor edilmistir.?

Turkiye Klinikleri ] Urology 2015;6(3)



Basri CAKIROGLU ve ark.

SPERMATIK KORD SARKOMU OLAN HASTAYA TESTIS KORUYUCU CERRAHI: NADIR BiR OLGU

RESIM 4: Fibrosklerotik stromada matiir liposit ile lipoblast ve yer yer hicre-
sellik gésteren fibrosklerotik stromada matir lipositler (HE, x10).

Liposarkom spermatik kordun son derece
nadir goriilen bir timori olup, tiim paratestikiiler
sarkomlarin %3-7’sini olusturmaktadir. Timor
eriskinlerde ¢cocuklardan daha siktir, 24-79 yaglan
arasinda daha sik goriilmektedir ve ortalama yag
61’dir.* Hastalarin %58’i 60 yas veya daha tizerin-
dedir.* Bizim olgumuzun diger vakalarda oldugu
gibi erigkin yas araliginda olmas: literatiirle uyumlu
olarak dikkati cekmektedir.

Spermatik kord liposarkomlar: siklikla agrisiz
yavas biiyliyen inguinal kitleler olarak karsimiza
cikmaktadir, bu yiizden onlari lipomlardan ayirt
etmek zordur.” Ancak agri ile birlikte sigsme olan
birkag vaka bildirilmigtir.® !

Bizim olgumuzda da yaklagik bes yil 6nce bir
siglik fark edilmis ve lipom olarak izlenmis, ama
son bir yil i¢cinde kitlede hizli biiyiime olmus, bu
hizli biiytime ile klinigimize basvuran olgunun
muayenesinde kitlenin sert olmasi dikkati ¢ekmis-
tir. Muayenede kitlenin sert olmas1 ve mobilizas-
yonunun lipomlara gére daha az olmas: spermatik
kord malignitesini akla getirmelidir.

USG’de genellikle nonspesifik bulgu veril-
mektedir ve operasyon 6ncesinde taniy1 destekle-
mek icin bilgisayarli tomografi (BT) veya MRG
yapilmalidir.'?

Yiiksek ¢oziinirliklia USG, kontrasthh BT ve
MRG skrotum ve igeriginin muayenesinde goriin-
tiileme modaliteleri olmustur ve hepsi bu kitlelerin
lipomat6z karakteri ile ilgili faydal bilgiler sun-

maktadir.”® USG tipik olarak benign lipomlara ben-
zeyen, testisten ayr1 solid, hiperekojen, heterojen
lezyonlar gostermektedir. BT genellikle yumusak
doku nodiilleri veya lipomatéz olmayan septa ile
birlikte yag orani zayiflamis kitleyi gostermekte-
dir."

Hangi tarafta daha sik gorildigi ile ilgili ya-
pilan literatiir arastirmalarinda goriis birligi yok-
tur. Bir calismada sag tarafta daha fazla gortldigi,
diger caligmalarda solda daha ¢ok goriildugi ileri
siriilmektedir.'*!® Bizim olgumuzda tiimor, sol
taraf spermatik kordondan koken almigtir.

USG tipik olarak daha kii¢iik ve homojen olan
benign lipomlarla kargilagtirildiginda, testisten ayr1
solid, hiperekojen, heterojen lezyon gdstermekte-
dir. Bunlar dort histolojik alt tipe ayrilmaktadir
(iyi diferansiye, miksoid, pleomorfik ve dediferan-
siye).”

Liposarkomlar Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
bes patolojik alt tipe ayrilmaktadir: Iyi diferansiye
(%40-45), miksoid/yuvarlak hiicreli, lipoblastik,
fibroblastik ve pleomorfik.'*'® Simiflamada yiiksek
ya da diistik diferansiye gruplara ek olarak %5-10
vaka mikst tiptedir.>” Olgumuzun patolojik alt tipi
miksoid degisiklik iceren iyi diferansiye tip olarak
yorumlanmistir. Bu hastalarda testis koruyucu kitle
eksizyonu tartigmalidir. Eksizyonun yetersiz ol-
dugu kanitlanmigstir. Tekrarlayan genis eksizyon-
larda %27 oraninda mikroskobik rezidii hastalik
saptanmigtir.'®

Olgumuzda da cerrahi sinirdan frozen yollan-
mis ve negatif gelmesi iizere spermatik kord korun-
mugtur. Ballo ve ark.nin bildirdigi tek bagina kitle
eksizyonu sonrasinda lokal niiks oran1 10 y1llik %30
ve 15 yillik %42 olarak gosterilmistir.’ Bizim olgu-
muza da biitln riskler anlatilms, fakat olgu ingui-
nal orsiektomi yerine testis koruyucu cerrahi
tercihinde bulunmustur. Olgunun cerrahi sinirinin
negatif gelmesi tizere yillik izleme alinmigtir.

Spermatik kord liposarkomu nadir goriilmek-
tedir. Cok az sayida hasta oldugu i¢in tedavi ve ta-
kibi hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir. Her ne
kadar tedavi i¢in radikal orsiektomi 6nerilse de cer-
rahi 6ncesinde kesin tani konulamadigi i¢in hasta-
lara testis koruyucu cerrahi de yapilabilmektedir.
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Spermatik kord liposarkomu tanis: alan ve 6nce- yapilabilir. Bu hastalarda cerrahi sinirlar negatif

sinde testis koruyucu cerrahi yapilan hastalarda olsa da ge¢ niiksler oldugu icin izlemleri uzun

yliksek niiks orani nedeni ile inguinal orgiektomi donem yapilmalidir.
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