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Paratestiküler rabdomyosarkom: olgu sunumu
ve literatürün gözden geçirilmesi

Paratesticular rhabdomyosarcoma: a case report and review of the literature

Özet
Paratestiküler rabdomyosarkomlar çoðunlukla çocuklar ve adölösanlarda görülmektedirler.

Eriþkinlerdeki rabdomyosarkom insidansý tam olarak bilinmemektedir. Yirmi yedi yaþýnda bir

erkek hasta iki aydýr sað testis ve inguinal kanalda var olan þiþlik yakýnmasý kliniðimize baþvurdu.

Yapýlan fizik muayenede sað testis üst polde yaklaþýk 1x1 cm boyutlarýnda düzensiz ve nodüler

kitle saptandý. Testis tümör belirteçleri dahil bütün laboratuar bulgularý normal sýnýrlar içindeydi.

Skrotal ultrasonografi incelemesi sað testis üst polünde yaklaþýk 1,5x1,6x0,5 cm boyutlarýnda

hipoekoik kitle olduðunu gösterdi. Preoperatif muayene maligniteyi tam olarak ayýrt edemediði

için sað radikal orþiyektomi yapýldý. Histolojik taný paratestiküler rabdomyosarkomdu. Hasta,

radikal orþiyektomi sonrasý dördüncü ayda geliþen sistemik metastazlara baðlý olarak kaybedildi.

Rabdomyosarkomlar nispeten nadir görülmelerine raðmen testis ve paratestiküler malign

tümörlerin ayýrýcý tanýsýnda göz önünde bulundurulmalýdýrlar.

Anahtar Kelimeler: Rabdomyosarkom; Testis.

Abstract
Paratesticular rhabdomyosarcomas mostly occur in children and adolescents. The incidence of

rhabdomyosarcoma is unknown in adults. A 27-year-old man presented to our clinic with a two

month history of an enlarging mass in the right scrotum and external inguinal ring. Physical

examination revealed approximately a 1x1 cm sized mass lesion with an irregular nodular

surface in the upper part of the right testis. All laboratory investigations, including tumor

markers, were within the normal range. Scrotal ultrasonograpic examination demonstrated a

1.5x1.6x0.5 cm hypoechoic mass in the upper part of the right testis. Since preoperative

examination did not completely rule out malignancy, right radical orchiectomy was performed.

The histological diagnosis was paratesticular rhabdoyosarcoma. After the radical orchiectomy,

he was lost in the postoperative 4th month due to systemic metastasis. Although a relatively

rare disease, rhabdomyosarcomas should be considered in the differential diagnosis of testicular

and paratesticular malign tumors.

Key Words: Rhabdomyosarcoma; Testis.

Yusuf Kibar,
Assit. Prof., MD.

Department of Urology,

GATA, Ankara,

yusufkibar@mynet.com

Yaþar Özgök,
Prof., MD.

Department of Urology,

GATA, Ankara,

yozgok@gata.edu.tr

Fikret Erdemir,
MD.

Department of Urology,

GATA, Ankara,

fikreterdemir@mynet.com

Serdar Göktaþ,
Assoc. Prof., MD.

Department of Urology,

GATA, Ankara,

sgoktas@gata.edu.tr

Ayhan Özcan,
Assoc. Prof., MD.

Department of Pathology,

GATA, Ankara,

aozcan@gata.edu.tr

A. Fuat Peker,
Prof., MD.

Department of Urology,

GATA, Ankara,

afpeker@gata.edu.tr



249

Giriþ

Ýntraskrotal bölgede görülen tümörler, testis ve
paratestiküler yapýlardan kaynaklanabilmektedirler (1,2).
Paratestiküler tümörlerin %30�unun malign karakterde
olduðu bildirilmektedir (2). Tüm genitoüriner malign
tümörlerin %1-2�sinden azýný sarkomlar oluþturmaktadýr.
Paratestiküler rhabdomyosarkomlar (RMS) ise eriþkinlerde
nadir olarak görülen yüksek malignitede yumuþak doku
sarkomlarýdýr (2). Nadir görülmelerinden dolayý klinik
seyir ile patalojik ve prognostik özellikleri tam olarak
bilinmemektedir.

Bu çalýþmada sað radikal orþiyektomi sonrasý saptanan
paratestiküler rabdomyosarkom olgusunu literatür eþliðinde
sunuyoruz.

Olgu Sumunu

27 yaþýnda erkek hasta yaklaþýk iki aydýr devam eden sað
testis ve kasýkta aðrýsýz þiþlik yakýnmasý ile kliniðimize
baþvurdu. Fizik muayenede sað testis üst kýsmýnda baþlayan
yaklaþýk 1x1 cm boyutunda düzensiz, nodüler ve sert
kitlenin inguinal kanala kadar uzandýðý anlaþýldý. Hastada
travma ya da üriner infeksiyon öyküsü yoktu. Skrotal
ultrasonografide sol testis normal olarak tespit edilirken,
sað testis üst kýsmýndan baþlayan ve inguinal bölgeye
uzaným gösteren yaklaþýk 1,5x1,6x0,5 cm boyutlarýnda
solid hipoekoik kitle olduðu saptandý. Hastanýn tam idrar
tetkiki, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri ile
testis tümör belirteçleri normal sýnýrlar içindeydi. Bu
bulgularla sað testis tümörü  ön tanýsý ile sað radikal
orþiyektomi operasyonu yapýldý. Patoloji incelemesi
kitlenin paratestiküler rabdomyosarkom olduðunu ortaya
koydu (Resim 1). Radikal orþiyektomi sonrasý yapýlan
akciðer grafisi ile torakal ve abdominopelvik bilgisayarlý
tomografi incelemeleri normaldi. Hastaya daha sonra,
toplam 9 hafta olmak üzere Vinkristin (10,09 mg),
Aktinomisin-D (8,46 mg) ve Siklofosfamid (1.162 mg)
ajanlarýný içeren kemoterapi ile 4 hafta boyunca radyoterapi
tedavileri verildi ve postoperatif 4. ayda geliþen sistemik
metastazlar nedeni ile hasta kaybedildi.

Tartýþma

Skrotum içinde paratestiküler bölgeden kaynaklanan
tümörler testiküler kitlelerle ayýrýcý tanýda sýk olarak
karýþmaktadýrlar (1). Benign paratestiküler tümörler,
adenomatoid tümörler, papilller mezotelyom, kistadenom,
schwannom, dermoid kist, lipom, leiyomyom, hemangiom,
anjiyomiksom ve anjimyofibroblastom olarak bilinirken
malign paratestiküler tümörler, RMS, leiyomyosarkomlar,
epididimal adenokarsinom, malign mezotelyom,

liposarkomlar, malign fibröz histiyositom ve desmoplastik
yuvarlak hücreli tümörler olarak bilinmektedirler (3).

Tüm malign tümörlerin %1�ini oluþturan sarkomlar,
embriyonal kökenli tümörler olup iskelet sisteminden ve
iskelet sistemi dýþýndaki yumuþak dokulardan
kaynaklanabilirler (2).  Ýntraskrotal bölgede spermatik
korda ait sarkomlar sýk görülürken testiküler ve
paratestiküler sarkomlar daha az görülürler. 1950 yýlýndan
günümüze kadar yaklaþýk 393 olgu bildirilmiþtir (2,4).
Bu tümörlerin görülme sýklýðý çocukluk dönemi ile 16-
19 yaþ arasýnda artýþ göstermektedir ve olgularýn %70�inin
on yaþýn altýnda olduðu bildirilmektedir (5,6). Ýntraskrotal
RMS�lar tek baþlarýna ya da baþta teratom olmak üzere
germ hücreli tümörlerle birlikte olabilirler (7).
Çalýþmamýzdaki hastada izole paratestiküler RMS
bulunmaktaydý.

Bu tümörler tipik olarak sert ve aðrýsýz palpabl kitleler
olarak kliniðe baþvururlar (1,2,4). Aðrý hastalarýn yalnýzca
%7�sinde bulunmaktadýr. Bunun yanýnda halsizlik,
iþtahsýzlýk, kilo kaybý ve inguinal lenfadenopati gibi
sistemik bulgular da görülebilmektedir. Çalýþmamýzdaki
hastada minimal halsizlik bulunmaktaydý. Kitle testisin
üzerinde uzaným göstermekte olup bazen çalýþmamýzdaki
olguda da olduðu gibi eksternal inguinal ring seviyesine
kadar uzanabilmektedir (8). Skrotal Doppler USG�de
testis ve spermatik kordun kan akýmýnýn artmasýnýn dýþýnda,
nadiren hidrosel (%10) saptanabilmektedir (2,9,10).
Sarkomlarda taný çoðunlukla radikal orþiyektomi sonrasý
konulmaktadýr. Makroskopik olarak yuvarlak düzgün
sýnýrlý olmalarýna raðmen mikroskopik incelemelerde
sýklýkla çýplak gözle görülen cerrahi sýnýrýn ilerisine
uzanmaktadýrlar (11).

Rabdomyosarkomlarda et iyoloj i  tam olarak
bilinmemektedir. Paratestiküler alan histolojik olarak
epitelyal, mezotelyal ve mezenkimal yapýlardan
oluþmaktadýr. Bu nedenle farklý biyolojik davranýþlara
sahip heterojen bir tümör grubu bu bölgede
görülebilmektedir (12). Paratestiküler RMS�larýn spermatik
kord, epididim, testis ve testiküler tunikanýn mezenkimal
dokularýndan kaynaklandýðýna inanýlmaktadýr. Germ
hücreli tümörlerin bir parçasý olarak görülen olgularda
ise totipotansiyel germ hücrelerinin malign
transformasyona sahip somatik dokuya farklýlaþmasý ya
da mevcut olan teratomatöz komponentin malign
transformasyonu þeklinde geliþtikleri bildirilmektedir
(13). Primer RMS�larýn rabdomiyoblastik diferansiyasyon
kapasitesine sahip farklýlaþmamýþ mezenkimal hücrelerden
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veya geliþimin erken dönemindeki embriyonal kas
dokusunun yanlýþ yerleþiminden kaynaklandýðý
bildirilmektedir (14). Mikroskopik olarak pleomorfik,
botrioid, alveolar ve embriyonik olmak üzere dört gruba
ayrýlmaktadýrlar. Mikroskopik olarak rabdomyoblastlar
bulunmaktadýr ve en sýk embriyonal tipi görülmektedir
(2,15). Çalýþmamýzdaki hastada da patolojik tip, embryonal
RMS olarak saptandý.

Paratestiküler RMS�da temel olarak, cerrahi giriþim sonrasý
kemoterapi ve radyoterapi tedavileri önerilmektedir
(1,2,4,13,14,16). Taný sýrasýnda 5 cm üzerinde kitle varsa
ve çalýþmamýzdaki hastada olduðu gibi görülme yaþý 10�un
üzerinde ise prognoz kötüdür. Skrotal bütünlük bozulmuþsa
venöz lenfatik yayýlýmý gösterdiði için hemiskrotektomi
yapýlmalýdýr. Bir çalýþmada hemiskrotektomi ile patolojik
incelemelerde %27 oranýnda tümör saptandýðý

bildirilmektedir (2). Sarkomlarýn bölgesel ve uzak yerlere
yayýlýmlarýndan dolayý özellikle geniþ tümörlerde tam
çýkarýlmalarý mümkün olmayabilir. Taný sýrasýnda %28-
40 oranýnda paraaortik ya da inguinal lenf nodu tutulumu
vardýr ve %80�ine yakýnýnda ilk bir yýl içinde metastazlar
görülmektedir (2). Çalýþmamýzdaki hastada da inguinal
tutulum bulunmaktaydý. Bu tümörlerin radikal orþiyektomi
sonrasý üçte birinde rezidü tümör kaldýðý bildirilmektedir.

Lokal nüks oraný radikal orþiyektomi sonrasý %25-37
olarak bildirilmektedir. Adjuvan lokal ve bölgesel
radyoterapi (pelvik ve büyüyen lenf nodlarý, skrotum)
tedavileri nüks oranlarýný düþürmektedir. Retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonu (RPLND) yapýlmasý ile baþarýlý
sonuçlar alýndýðý bildirilse de RPLND�nin yapýlýp
yapýlmamasý hala tartýþýlmaktadýr (17). Catton 21 olguluk
serisinde RPLND�nu önermemektedir (17). Buna gerekçe

Resim 1. Paratestiküler rabdomiyosarkom olgusuna ait tümör dokusu: a. Tümörün küçük büyütmede diffüz tarzda infiltrasyonu ile hiperkromatik
atipik nükleus yapýsý görülmektedir (H&E, x25). b. Tümör hücrelerinin yuvalanma tarzý geliþim paterni görülmektedir (H&E, x200).c. Büyük
büyütmede hiperkromatik pleomorfik nükleuslu ve cross striasyonlar   gösteren rabdoid hücreler izlenmektedir (H&E, x630).
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olarak ta RPLND yapýlan hastalarda takiplerde zaten
sistemik hastalýðýn geliþtiðini ve dolayýsý ile sistemik
tedavinin yapýlmasý gerektiðini önermektedirler. Goldfarb
ve ark. paratestiküler RMS tanýsý ile RPLND yaptýklarý
6 hastada negatif sonuç almýþlardýr (18).

Çocuklarda radikal cerrahi sonrasý verilen radyoterapi ve
kemoterapinin saðkalýma büyük etkisi olduðu bildirilse
de eriþkinlerde prognoz ayný tedavilere raðmen kötüdür
ve az görülmelerinden dolayý tam bir tedavi protokolü
oluþturulamamýþtýr. Çalýþmalarda RMS için saðkalýma
katkýsýndan dolayý vinkristin, aktinomisin D ve
siklofosfamid protokolü tanýmlanmýþtýr (16,18). Ortalama
5 yýllýk saðkalýmlar genel olarak paratestiküler tümörlerde
%58-80�dir. Literatürde 44 olguluk bir baþka çalýþmada
ise 5 yýllýk saðkalým oraný %77 olarak bulunmuþtur (2,17).

Ancak bu çalýþmada hastalarýn yaklaþýk %60�ýnýn erken
evrede olduklarý bildirilmektedir. Çalýþmamýzdaki olguya
da kemoterapi ve radyoterapi tedavileri uygulanmasýna
raðmen hasta postoperatif 4. ayda geliþen sistemik
metastazlar nedeni ile kaybedildi. Çalýþmamýzdaki hastada
prognozun bu kadar kötü olmasýnýn hasta yaþýnýn yüksek
ve inguinal tutulumun pozitif olmasý ile yakýn iliþkili
olduðunu düþünüyoruz.

Skrotum içinde paratestiküler RMS�lar son derece nadir
görülmelerine raðmen özellikle inguinal bölgeye uzaným
gösteren kitlelerde tanýda daima göz önünde
bulundurulmalýdýrlar. Radikal orþiyektomi ve radyoterapi
tedavilerine raðmen bu tümörler agresif seyretmekte olup
bu durum dikkate alýnarak hastalar yakýndan
izlenmelidirler.
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