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Paratestikdler Timorler ve Klinikopatolojik Yaklasim
Paratesticular Tumors and Clinicopathologic Approach
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Oz

Paratestikiiler bolge tumorlerin  olduk¢a nadir gorildigu bir
lokalizasyondur. Bununla birlikte ¢ok farklh anatomik yapilar icermesi,
embriyolojik olarak da farkh yapilardan derive olmasindan dolayi
timor cesitliligi acisindan ¢ok zengindir. Tani ve 6&zellikle cerrahi
tedavinin yonlendirilmesinde klinik ve radyolojik bulgular cok 6nemlidir.
Ultrasonografi tanida 6n plana cikarken iken bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme benign-kanser ayiriminin yani sira
kanserlerin evrelemesinde olduk¢a yardimcidir. Adenomatoid tiimor,
lipom ve leiomyom en sik rastlanilan benign natiirde neoplaziler
olup sarkomlar da kanserlerin biyik cogunlugunu olusturmaktadir.
Cocukluk caginda rabdomyosarkom sik goriilmekte iken eriskinlerde
liposarkom, leiomyosarkom, rabdomyosarkom ve andiferansiye sarkom
gorilmektedir. Peritonun devami olan tunika vajinalis nedeniyle
mezotelyoma da goriilmekte olup Miillerian metaplazi ve kalintilardan
da ovaryan tip epitelyal timorler de gelismektedir. Benign tiimérlerde
kitlenin eksizyonu kiratiftir. Kanser kitlelerinde genelde yiiksek kord
ligasyonlu inguinal radikal orsiektomi tercih edilmektedir. Kanserlerde
lenfadenektomi, radyoterapi ve kemoterapinin yeri az sayida olgu
nedeniyle tartismalidir. Paratestikller timorlerin klinik, histolojik ve
radyolojik acidan benzer gortinimlerinin olmasindan dolayr bu bdélge
kitlelerine yaklasimda uroonkolog, radyolog, patolog ve onkologun
katilacagi multidisipliner bir ekibin calismasi zorunludur.
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Summary

Paratesticular region is a rare localization for tumor development.
However, a great variety of tumors is observed due to its complicated
embryological origin and various anatomical structures in the area.
Clinical and radiological findings are important for diagnosis and
guidance of surgical treatment. While ultrasonography is the primary
diagnostic tool, computed tomography and magnetic resonance
imaging are helpful on benign-malignant differentiation and staging
of malignant tumors. Adenomatoid tumor, lipoma and leiomyoma are
most frequently confronted benign neoplasms. Sarcomas constitute
majority of malignant tumors. As rhabdomyosarcoma is frequent in
children; liposarcoma, leiomyosarcoma, rhabdomyosarcoma and
undifferentiated sarcoma are observed in adults. Tunica vaginalis, that
shows continuity with peritoneum, is the source for mesothelioma.
Ovarian type epithelial tumors originate from Muillerian remnants and
metaplasia of mesothelium. Excision is curative for benign tumors.
Radical inguinal orchiectomy with high cord ligation is preferred
in case of malignancy. However, the role of lymphadenectomy,
radiotherapy and chemotherapy is controversial due to limited
number of cases. A multidisciplinary team is essential that consists of
urooncologist, radiologist, pathologist and oncologist for best approach
as paratesticular tumors are similar in the way of clinical, histological and
radiological features.
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Giris

Paratestistikiler alan farkli yapilardan olusan, timorlerin oldukca
nadir goruldigu bir anatomik bolge olup epididim, spermatik
kord, tunika vajinalis, korelmis embriyolojik kalintilar ve yag-
bag-kas gibi glicli destek dokulari icermektedir (1). Bu ylizden
paratestikiler bolgenin en 6nemli 6zelligi, sayica az ama cesitlilik
acisindan cok farkli tomorlere ve lezyonlara kaynaklik etmesidir.
Tunika vajinalisin hem mezotelle hem de ¢6lomik epitelle olan
embriyolojik iliskisinden dolayi, tim mezotelyal lezyonlar ve
ovaryan ylizey epiteli timorleri de gorilebilmektedir. Ayrica
spermatik kord dahil testis eklerinin embriyolojik olarak Wollfian
kanal kokenli olmasi da tiimor cesitliliginden sorumlu olabilir.
Eriskinde, skrotum ici kitlelerin biliylik c¢ogunlugu testis

kaynaklidir ve genellikle malign karakterdedir. Paratestistikiiler
kitleler ise tim skrotal kitlelerin %2-3’Gni olusturmaktadir
ve intratestikiler kitlelere goére genellikle benign natirdedir
(1,2,3,4). Dolayisiyla intratestikiiler kitlelerde tedavi genelde
radikal orsiektomi iken paratestikiiler kitlelerdeki yaygin benign
natiir nedeniyle testis koruyucu tedaviler 6n plana cikmaktadir.
Bu nedenle paratestikller yerlesimli kitlelere Groonkolog,
radyolog ve patologun isbirligi ile multidisipliner yaklasiimahdr.
Klinik olarak hastanin yasi, lezyonun lokalizasyonu, klinik
muayenede kitlenin kistik, solid, hareketli olmasi gibi bircok
parametre degerlendirilmektedir. Radyolojik inceleme, kitlelerin
lokalizasyonu, sinirlari, yayihmi, kistik veya solid ayinminda yol
gosterici 6nemli bir yardimcr tani yéntemidir. Patolojik tani
oncesi tani ve tedavinin planlanmasinda radyoloji, esas rol
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oynayan disiplinlerin basinda gelmektedir. Ultrasonografi (USG)
paratestikiler kitlelerde ilk bagvurulan yardimci tani yontemidir.
Kitlenin solid, kistik gibi 6zelliklerini tanimlamada yardimai iken
kitlenin tanisal ozelliklerini saptamaya tam olarak izin vermez.
Bununla birlikte bilgisayarli tomografi (BT) kitlenin karakteristik
ozelliklerini tanimlamada ve evrelemede oldukca yardimcidir.
Manyetik rezonans gorintileme (MRG) ise kitlenin tam
lokalizasyonunu, cevre dokularla iliskisini, infiltrasyon sinirlari
hakkinda aydinlatici bilgi vererek yapilacak cerrahi miidahaleye
yol gosterir (5,6,7).

Biz bu yazida paratestikiler tiimorlere patoloji disiplininin genel
bakis acisini, klinik ve radyolojik yaklasimlari da g6z 6ntine alarak
irdeleyecegiz.

Benign Tuimor ve Kitlelere Yaklasim

Klinikte, paratestikiler bolgede en sik kistik kitleler gérilmektedir
ve c¢ogu neoplastik degildir. Hidrosel, epididimal kistler,
varikosel ile siklikla karsilagiimakta olup klinik ve US inceleme ile
kolayca tani konulmaktadir (5,6). Epididimit de sik karsilasilan,
ekstratestikiler kitle yapan bir lezyondur. Akut ve kronik
skrotum enflamasyonlarinin da en sik sebebidir, skrotal abse ve
epididimoorsit ise sik goriilen komplikasyonlaridir (5,6). Epididimal
biiyiime, deri kalinlasmasi, hidrosel ve hiperemi klinik belirtileri
olup tirolog tarafindan kolayca gézlemlenebilmektedir. Ulkemizde
ve benzer sekilde gelismekte olan (lkelerde &zellikle tiiberkiloza
bagli epididimit, tim skrotumu tutan enflamasyona sebep olup
oldukca siktir. Ayrica epididimin sarkoidoz gibi noninfeksiyoz
granilomatoz hastaliklar tarafindan da tutulabilecegi akilda
tutulmaldir. Hidrosel, malign paratestikiiler kitlelerin buyiik
cogunluguna eslik eden bir bulgu olup bazen benign kitlelere
de eslik edebilmektedir. Paratestikiler benign tiimérlerin en
onemli ozelliklerinden birisi malign lezyonlara gore daha geng
yaslarda goriilmeleridir. Benign timorler daha cok Uglinci ve
dordiincli dekatlarda karsimiza ¢ikmakta iken malign timorler
altina ve yedinci dekatlarda goriilmektedir. Benign kitlelerde
uroloji kliniklerine en sik bagvuru sebebi yavags biyuyen, agrisiz
kitledir. Fizik muayenede hareketli, iyi sinirli ve genelde kiiclk
kitle en onemli bulgudur. Radyolojik olarak iyi sinirl, cevreyi
infiltre etmeyen, genelde solid, homojen eko gosteren kitlelerdir.
Bununla birlikte bazi olgularda benign ve malign ayirnmini yapmak
zor olabildiginden radikal orsiektomi siklikla uygulanmaktadir.
Spermatik kord, neoplastik kitlelerin yaklasik %70‘inin lokalize
oldugu bolgedir (7). En sik goziiken paratestikller neoplazmlar
ise adenomatoid tiimor, leiomyom ve lipomdur. Lipom siklikla
spermatik kord lokalizasyonunda gorilirken, adenomatoid
timor ve leiomyom daha ¢ok epididimde gortilmektedir. Burada
paratestis lokalizasyonunda sik karsilagilan 6nemli bazi benign
tumorler ile ilgili kisa bilgiler sunacagiz.

Leiomyom

Leiomyom, benign davranish olup diiz kas yoniine diferansiasyon
gbsteren bir yumusak doku tiimériidir. Uriner ve erkek genital
sistemde oldukca nadiren gorilir. En sik bobrek kapsiliinde
lokalize olmaktadir ve mesane duvari, epididim, spermatik kord
ve tunika albuginoza diger goriildiigu erkek genitolriner sistem
lokalizasyonlardir (8). Oldukca yavas blylyen bir kitle olup en
sik besinci dekatta gortilmektedir. Hidrosel olgularin %50'sine
eslik etmektedir (9). Radyolojik olarak solid, bazen kistik,
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kalsifikasyon icerebilen, homojen, iyi sinirli, anjioleiomyom harig
kanlanmasi dusuk bir kitledir. Uterus basta olmak lizere patoloji
rutininde sik rastlanan ve tani almasinin nispeten kolay oldugu
bir tumordir. Mikroskopide en dikkat cekici ozelligi genis-
yogun eozinofilik sitoplamali, biyik demetler yapan igsi-oval
hiicrelerden olusmasidir. Mitoz ¢cok nadir olup nekroz goriilmez.
Bazen damar komponenti belirgin olup anjioleiomyom olarak
isimlendirilmektedir (10). imminohistokimyasal ¢alismada diiz
kas aktini (DKA), desmin pozitif olup Ki-67 proliferasyon indeksi
oldukga dusiktir. Kitlenin total eksizyonu genelde kuratiftir.

Lipom

Lipom, genelde orta yaslarda rastlanan, viicutta en sik goziiken
yumusak doku timoridir ve paratestikiler bolge oldukca
nadir bir lokalizasyondur (11). Makroskopik olarak iyi sinirli,
kesit yuzi normal yag dokusuna benzemekte ve sari renklidir.
Mikroskopik olarak, hiicreler normal matir yag dokusu
hiicrelerine benzemektedir. Uniform bir nucleus, genis, ici bos
(berrak) sitoplazmali mattir adipositlerden olusmaktadir. Degisik
oranlarda fibr6z bag dokusu ve damar icerebilir. USG’de cevre
yag dokusuyla benzer eko vermesi, dizgin sinirli olmasi ve
yavas buyuyen bir kitle olmasi tipik 6zellikleridir (7,11). Bununla
birlikte radyolojik olarak liposarkomla ayirici tani yapilmasi
bazen oldukca zor olabilir. Liposarkomun oldukga biiyiik caplara
ulasabilmesi, hizli biylmesi, sinirlarinin diizensiz olmasi ve daha
cok ileri dekatlarda karsimiza ¢ikmasi ayirici taniya yardimci
olabilmektedir. Ayrica dediferansiye liposarkomlarda solid
komponentin radyolojik olarak tespiti ayirici taniya yardimci
bir bulgudur (4). Kitlenin total eksizyonu tedavi icin yeterlidir.
Klinik ve radyolojik olarak liposarkom ile ayirici tani yapilamayan
olgularda bazen radikal orsiektemi kaciniimazdir.

Adenomatoid Timor

Epididimal tiimorlerin buyik bir kismini olusturan adenomatoid
timor, mezotelyal orijinli, niks ve metastazin gorilmedigi
benign davranish bir timordir. Epididimde siklikla kuyruk
kisminda lokalize, 2 cm’den kuglk, radyolojik olarak iyi sinirli,
homojen, hiperekoik gorinimlidur (12). Epididim disinda daha
az siklikla tunika vajinalis, tunika albuguinoza, spermatik kord ve
rete testiste lokalizedir. Bazen cevre lokalizasyonlardan testis
parankimine yayilabilmektedir (Resim 1). Mikroskopide, basik ve
kiibik tek sira epitelle doseli yarik benzeri yapilar ve tiibdllerden
olusur (Resim 1, 2). Ayrica storiform patern, intraliminal musin
sekresyonu ve tash yulzik benzeri hiicreler gorilebilir (12).
immunhistokimyasal incelemede neoplastik hiicreler genellikle
mezotel isaretleyicileriyle (kalretinin, HMBE1, WT1 gibi)
pozitiflik gostermektedir (Resim 3). Tedavi icin, kitlenin total
eksizyonu yeterlidir. Cogu olguda klinik ve radyolojik olarak
malign bir timorden ayirici tanisi zor yapildigindan patoloji
laboratuvarlarina radikal orsiektomi ile gelmektedir.

Epididimal Papiller Kistadenom

Papiller kistadenom, epididimin benign epitelyal bir timoruddr.
Genelde dordiinci dekatta ve agrisiz kitle sikayetiyle klinige
basvururlar. Sporadik olabilecedi gibi ailesel de olabilir. Bu
hastalarin yaklasik %17’si von Hippel-Lindau (VHL) hastaligi
ile birliktedir. Ozellikle timériin bilateral gériildiigii olgular
VHL hastaligi yoniinden arastinimaldir (13). VHL hastah@inin
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stk bulgulan retinal, spinal ve serebellar hemanjioblastomlar,
renal kist ve karsinomlar, feokromasitoma ve solid organ
kistleridir. Radyolojik olarak epididimde lokalize, iyi sinirl, kistik
ve solid alanlar iceren kompleks ekolu bir kitle imaji yaratir. Bu
lokalizasyonda ayirici taniya adenomatoid timor girmektedir.
Makroskopik olarak iyi sinirli, gri-kahverengi-sar renkli, solid ve
kistik alanlar iceren, bazen kist icinde kigiik papiller yapilarin
gorildugi bir kitledir. Mikroskopide kist ytizeyi, papiller yapilar
ve tibdl yapilar, tek ya da cift tabakal kibik-kolumnar
epitelle doselidir. Niive yuvarlak-oval, ince kromatinli, benign
Ozelliktedir. Hucre sinirlari belirgin olup sitoplazma zayif
eozinofilik bazen de berraktir. Berrak sitoplazmali olgularda,
bobrek hicreli karsinom ile ayirici tani yapmak gerekebilir.
immunohistokimyasal olarak neoplastik hiicreler pankeratin,
sitokeratin 7, epitelyal membran antijeni (EMA), vimentin, alfa-
1-antitiripsin ve PAX8 ile pozitif reaksiyon verir. AMACR ve renal
hicreli karsinom genellikle negatif olup CD10 nadiren pozitiftir.
Kitlenin total eksizyonu kiiratiftir.

Rete Testisin Benign Tiimorleri

Rete testis timorleri, diger paratestikiiler lokalizasyon timorleri
gibi oldukca nadirdir. Makroskopik olarak iyi sinirli timorlerdir.
Tumorler, genelde tek sira benign gorinimli kiboidal-
kolumnar hiicrelerle, bazen normal ve hiperplastik epitelle
doselidir. Benign tumorler mikroskopik paterne gore degisik
isimler alirlar. Solid sirt sirta vermis tlbuler yapilardan olusursa
“adenom”, kistik komponent belirgin ise “kistadenom”,
papiller arsitektiir belirginse “papiller kistadenom” ve stromal
komponent baskinsa “adenofibroma” isimlerini alirlar (14). Solid
thbuler paternin belirgin oldugu olgular, testisin sertoli htcreli
timoriine olduk¢a benzemekte olup ayirici tani problemleri
yasanabilir. Anatomik olarak rete testisin testis parankimi ile
devamliik gOstermesi ayirici taniyr zorlagtirmaktadir. Ayrica
bu timorler inhibin pozitifligi de gosterebilmektedir (14). Bu
histolojik ve imminohistokimyasal benzerlikler, rete testisin
mezonefroz ve seks kortlarindan derivasyonuyla uyumludur.
Cok nadir gorilen rete testisin benign timorlerinin klinik ve
radyolojik olarak tanisi, lokalizasyondan dolay! intratestikiler
neoplazmlara benzediginden, oldukca zordur. Bu nedenle bu
lokalizasyondaki benign ve malign tiimorler genelde malign
kabul edilip orsiektomi uygulanmaktadir.

Malign Tiimorlere Yaklasim

Paratestikiler malign tiimorler, genelde ileri yaslarda gorilen
ve kisa surede cok buylk caplara ulasabilen kitleler yaparlar.
Tim skrotum ici timorlerin yaklagik %2-3’Unl olustururlar ve
bunlarin da %30’unu sarkomlar olusturmaktadir (1,2,3,4,14,15).
Hastalar, uroloji polikliniklerine hizla biylyen, bazen agrili,
blyuk kitle sikayeti ile bagvururlar. Fizik muayenede sert,
cevreye fikse, sinirlari net secilemeyen bir kitle tespit edilir.
Radyolojik incelemelerde koti sinirl, ¢evre dokulara infiltre,
genelde solid, bazen kistik, heterojen eko gdsteren kitlelerdir
(7). Kitlelerin ortasinda bazen nekroz da tespit edilebilir.
Paratestikller lokalizasyonda en sk gorilen timorler
sarkomlardir. Bunun disinda daha nadir olarak mezotelyoma,
ovaryan tip timorler, epididimal adenokarsinom ve metastatik
kitleler gorilir. Burada sik karsilagtigimiz ve ayirici tanisi 6nemli
bazi timorlerden kisaca bahsedecegiz.

Sarkomlar

Paratestikuler bolgedeki malign timérlerin cogunlugunu, yaklagik
%30’unu sarkomlar olusturmaktadir (16). En sik gorilenler sirasi
ile liposarkom, leiomyosarkom, rabdomyosarkom, andiferansiye
pleomorfik sarkom ve fibrosarkomdur (4,15,16). Cocukluk
cagr sarkomlarinin biyik codunlugunu rabdomyosarkom
olusturur (16,17). Hastalarin basvuru sikayeti genellikle ele
gelen, hizla buylk caplara ulasabilen kitledir. Agri bazen eslik
edebilir, hidrosel genellikle sarkomlara eslik eden baska bir
bulgudur. Paratestikiiler sarkomlar nadir gorilen timorler
oldugundan tedavi secenekleri az sayida olguyla yapilmis
retrospektif calismaya dayaldir (16). Tedavide cevre yumusak
dokularin eksizyonu ile birlikte radikal orsiektomi uygulanirken
klinik ve radyolojik olarak metastaz saptanmayan hastalarda
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, adjuvan radyoterapi ve
kemoterapinin yeri kesinlesmemistir. Tedavi sonrasi lokal niks
ve metastaz riski ylksektir (16).

Liposarkom c¢ogunlukla altinci ve yedinci dekatta gorilen,
paratestikiiler bolgedeki immatir yag dokusuna diferansiye
olan, en sik karsilasilan sarkomdur (4,16,17). Genelde de novo
cikar, nadiren lipom zemininden cikabilecegini bildiren yayin
mevcuttur (17). Hastalar, inguinal herni veya subkiitan lipomu
taklit eden, kimi zaman agrili, ele gelen kitle sikayetiyle klinige
basvururlar. Bazen akut skrotum nedeniyle acil operasyon
gereksinimiyaratabilir (18). USG, hatta MRG ve BT ile liposarkomu
yag dokusundan, dolayisiyla inguinal herniden ayirt etmek
guctir. Ancak dediferansiasyon alanlari arttikca radyolojik olarak
preoperatif tani koymak daha kolaylasir (4,7). Makroskopik
olarak lobdile, iyi sinirli, normal yag dokusu goriinimunde, kimi
zaman 30 cm capa ulasan kitle izlenir. Yerlesim yeri cogunlukla
spermatik kord ve epididimdir (4,19). Histopatolojik olarak en
sik gorilen alt tip iyi diferansiye/dediferansiye liposarkomdur
(Resim 4) (4,17,18,19,20). Diger alt tipler miksoid/yuvarlak
hiicreli ve pleomorfik liposarkomdur. Mikroskopik incelemede,
iyi diferansiye liposarkom fibr6z bag dokusundan zengindir,
pleomorfik, hiperkromatik, centikli nikleuslu lipoblastlar ve
igsi hiicrelerden olusturur. Dediferansiye alanlar eslik eden

Resim 1. Testis parankimine infiltre birbirleriyle yer yer birlesen
yarik yapilarindan zengin adenomatoid timér (Hematoksilen-
Eosin x100)
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komponente gore disiik ve yiiksek dereceli olabilir. Histolojik
derece seliilerite, mitoz, pleomorfizm ve nekrozun varligina
gore degismektedir. Dediferansiye alanlar daha cok tipik
fibrosarkom ve andiferansiye pleomorfik sarkom seklindedir.
Nadiren leiomyosarkom veya meningiom benzeri alanlar da
bildirilmistir (4,20). Dusik dereceli dediferansiasyon belirgin
atipi gostermeyen fibroblastik igsi hucrelerle karakterizedir
(Resim 5) (4). Yuksek dereceli dediferansiasyon alanlari ise bol
mitoz iceren yiiksek dereceli igsi hiicreli sarkom goérinimundedir
(4,20). Benign lipomat6z lezyonlardan ayirici tanisi temel olarak
morfolojiye dayalidir. Farkli alt tip alanlari icerebilecedi icin bol
ve dikkatli 6rnekleme yapilmasi gereklidir (20).

Leiomyosarkom, cogunlukla altinci-yedinci dekatta, spermatik
kord veya epididimle iliskili izlenen iyi sinirli, mobil, elastik kivamli,
agrisiz kitle seklinde kargimiza cikar (4,15,21). Nadiren subkutan
doku veya deriden de kdken alabilir (21). Ortalama ¢api 5 cm’dir
(4,15,21). USG ile heterojen, hipoekoik lezyonlar seklinde izlenir.
Renkli doppler USG artmis vaskularizasyonu gosterebilir (7).
Mikroskopik olarak uterusta goriilen leiomiyosarkomlara benzer
sekilde, uzun demetler yapan eozinofilik sitoplazmali, kiint
sonlanan nivelere sahip igsi hiicrelerden olusur ve cogunlukla
iyi diferansiyedir (21,22). Malignite tanisi, nikleer pleomorfizm,
mitoz, nekroz, cevre dokuya infiltrasyon varligi gibi kriterleri
mikroskopik olarak degerlendirerek konur. Az diferansiye
leiomyosarkomu morfolojik olarak tanimak zorken, diz kas
yoniine diferansiasyonunu immiuinohistokimyasal yontemlerle
gostermek (kasa spesifik aktin, DKA ve desmin pozitifligi)
yardimci olabilir.

Rabdomyosarkom, paratestikiiler bolgede cocuklarda en sik
goziiken sarkom olup yaklasik %80°i 21 yasindan 6nce gorulir
(23). Paratestikiiler bolgede gelistiginde spermatik kord veya
epididimle iliskili, makroskopik olarak lobdile, parlak, iyi sinirh
bir kitle olarak izlenir. Ancak mikroskopik olarak cevreye infiltre
oldugu gorilir (23,24). Hastalar hizla buytyen, agnsiz kitle
sikayetiyle klinige basvururlar. En sik goriilen alt tipi embriyonal
rabdomyosarkomdur (Botroid ve igsi hicreli tip) (16,23).
Botroid tipte, mikroskopik incelemede miksoid veya kollajen6z
zeminde genis, yogun eozinofilik sitoplazmali, sitoplazmasinda
bazen c¢izgilenmeler secilen malign hucreler izlenir. igsi
hiicreli tipte ise igsi hticreler belirgin olup demet yapilar da
yapabilmektedir. igsi hiicreli alt tipin prognoz olarak daha iyi
oldugu bildirilmektedir (25). Diger alt tipler pleomorfik ve alveolar
rabdomyosarkomdur. Morfolojik olarak rabdomyoblastlarin
secilmedigi olgularda immiinohistokimyasal olarak desmin,
kasa spesifik aktin, myogenin ve myoD1 ile pozitif boyanma
taniya yardimci olur (23,24,25). Rabdomyosarkom kemosensitif
bir timorddr. En yaygin protokol VAK'tir (aktinomisin, vinkristin
ve siklofosfamid) (25). Lenf nodu diseksiyonu ile birlikte radikal
orsiektomi, hemiskrotektomi ve ylksek inguinal diseksiyon esas
cerrahi tedavisidir.

Andiferansiye pleomorfik sarkom, ileri yaslarda goziiken,
histolojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler incelemelerde
belirgin biryone diferansiye olmayan hiicreleri oldukca pleomorfik
olan sarkomlarin toplandigi bir gruptur. Storiform-pleomorfik
malign fibroz histiositom bu tiir neoplaziler icin kullanilan eski
bir adlandirmadir. Mikroskopide igsi, bazen oval, pleomorfik
hiicreler ve storiform patern siktir. immunohistokimyasal
olarak cogunlukla sadece vimentin pozitifligi mevcuttur (16).
Buyuk caplara ulasabilen ve agresif bir timor olup lokal niks
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ve metastaz yapma kapasitesi yuksektir (16). Fibrosarkom,
paratestikiiler bolgede, diger yumusak doku lokalizasyonlarina
da benzer sekilde az gorilen bir sarkomdur. Cocukluk ¢caginda
da gorulmekle beraber daha ¢ok yashlarda gozikir. Duslik
dereceli fibromiksoid sarkom da fibrosarkomun bir alt tipi olup
bu lokalizasyonda bildirilen sadece iki olgu mevcuttur (4). Bu alt
tipte mitoz ve nekroz nadirdir. Benign goriiniimli fibroblastlar,
girdap yapilari ve daha az hiicresel miksoid alanlar iceren bir
mikroskopiye sahiptir, bazen damar duvarlarinda hyalinizasyon
da secilebilir (Resim 6, 7). Pleomorfizm nadirdir. Andiferansiye
pleomorfik sarkom ve fibrosarkomda da tedavi yiiksek ligasyonlu
radikal orsiektomidir. Cerrahi sinir pozitifliginde ve nukslerde
radyoterapi alternatif bir tedavidir.

Mezotelyoma

Mezotelyoma, paratestikiler alanda, genellikle tunika vajinalisten
koken alan, lokal niiks ve metastazlarla seyreden agresif bir
timordir (14,26,27). Spermatik kord ve epididimden de
gelisebilecedi bilinmektedir (14,26). Genellikle altinci dekattan
sonra gorulur. Cocukluk caginda asbest maruziyeti bilinen
risk faktori olmasina ragmen risk faktori tasimayanlarda da
gelisen mezotelyoma olgulari mevcuttur (14,26). Hastalar
klinige basvurmaya en sik iten bulgu skrotal sislik ve tekrarlayan
direncli hidrosel gelisimidir (14,26,27). Bu hastalarda USG ile
vaskilarizasyon artisi ve ceperde vejetasyonlarin tespit edilmesi
mezotelyomay! akla getirmelidir (7,27). Solid kitle saptanan
hastalarda ise radyolojik olarak ayirici tani yapmak oldukca
zordur (7). Timor, makroskopik olarak tunika vajinalisi diffiiz
olarak kalinlastirabilir ya da ytizeyde cesitli buyukliklerde
papiller noddller olusturabilir. Cevre yumusak dokulari, testisi
ya da deriyi infiltre edebilir. En sik epitelyal ve bifazik formu
izlenir, saf sarkomat6z formu daha nadirdir (14,26). Mikroskopik
olarak, epitelyal formunda tek ya da cok siral atipik mezotelyal
hiicreler genelde papiller ve tiibilopapiller patern olustururken,
solid tabakalar dahil her tirlii glandiler yapilanmayi izlemek
muimkindur (14,28). Sarkomatdz formu, belirgin olmayan kisa
demetler olusturan igsi hiicrelerden olusur. Genelde 2 cm’den
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Resim 2. Adenomatoid timorde, tash yliziik benzeri hiicreler,
kibik epitelle doseli tiibil ve yarik yapilari (Hematoksilen-Eosin
x300)
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kiicik, asemptomatik, soliter, disik nikleer dereceye sahip
ve mitotik aktivitenin dulstk oldugu olgular “iyi diferansiye
papiller mezotelyoma” olarak adlandirimaktadir (29). Ayrica
blyuk, multikistik, duz ve digslik kiboidal epitelle doseli,
sitolojik atipinin disuk oldugu timorler icin de “benign kistik
mezotelyoma” tanimi kullanilmaktadir (30). Bununla birlikte
uzun sureli izlemlerde benign seyrin ¢ok net olmamasi ve
bazilarinda progresif hastaligin gelismesinden dolay1 hepsini
“malign mezotelyoma” adi altinda toplamanin daha uygun
oldugu vurgulanmaktadir (14,28). immiinohistokimyasal
olarak mezotelyomalarda kalretinin, EMA, HMBE1, WT1 ve
keratin 5/6 ile pozitiflik izlenirken; CEA, keratin 20 ve Ber-
Ep4 ile pozitif reaksiyon gorilmez. Mezotelyomanin ayirici
tanisinda bulunan reaktif mezotelyal hiperplazi ile bu bélgenin
metastatik ve primer adenokarsinomlari, klinik, morfolojik ve
immunohistokimyasal bulgular yardimiyla taninabilir. Tedavide,
inguinal radikal orsiektomi uygulanirken adjuvan tedavinin yeri
tartismaldir (14,28).

Ovaryan Tip (Millerian) Epitelyal Tiimorler

Ovaryan tip epitelyal timorler, paratestikiiler bdlgede
daha c¢ok olmak (izere testiste de gorllebilen, overin
ylizey epiteli timorlerinin bu lokalizasyondaki analogudur.
Histogenezi tartismali bir konudur. Tunika vajinalisin
Miillerian metaplazisinden, paratestikiiler yumusak doku veya
testisin apendiksindeki Mudllerian kalintilardan cikabilecegi
disunilmektedir (14,31,32). Ovaryan tip epitelyal tiimorler
erkeklerde siklikla besinci dekatta gorilmekte olup ortalama
gorilme yasi 46'dir (8). Hastalar agr, ele gelen kitle sikayetleriyle
klinige bagvururlar. Bu sikayetlere muayene bulgusu olarak
siklikla hidrosel de eglik edebilir (14,31). Paratestis, anatomik
olarak siki bag dokularindan zengin oldugu icin bu bdélgenin
Miillerian tip tumorleri, over tumorleri gibi buyik kitlelere
ulasmazlar. Paratestikiiler bolgede en sik gorilen alt tip seroz
borderline timordiir. Nadir olgular seklinde bildirilen misinéz
timor, endometrioid timor, berrak hiicreli timor ve Brenner
timorid de mevcuttur ancak literatlirde su ana dek bildirilen
paratestikiiler orjinli seréz kistadenom yoktur. Makroskobik

Resim 3. Adenomatoid timor hiicrelerinde immiinhistokimyasal
calismada kalretinin ile pozitiflik

olarak invaziv karsinomlar c¢odunlukla solid, infiltratif sinirh
kitleler seklinde izlenirken borderline ve benign tiimorler
belirgin kistik komponent icerirler (14,31,32). Mikroskopik
olarak ovaryan tip epitelyal timorlerin tanisi, over lokalizasyonlu
timorlerin histolojik ve immiinohistokimyasal tani kriterlerine
gore yapilir. Benign kistadenomlar, belirgin atipi gostermeyen
genelde tek sirali epitelle doselidir. Hangi tir epitel ile doseli
ise ona gore isimlendirilir (musin6z kistadenom vs.). Borderline
tiimorlerde kist icine blylimis kompleks papiller ve kribriform
yapilar ve mikroinvazyon gériilebilir. Hiicresel olarak kimi zaman
masum goriinisli epitelyal hiicreler, kimi zamansa bol mitoz
izlenen oldukgca atipik hiicrelerden olusabilir. Ser6z karsinomlar
genelde stromaya invaze papiller yapilar ve bol psammom
cismi icermekte iken miusin6z karsinomlarda cevre dokulara
musin ekstravazasyonu ve distrofik kalsifikasyon gorilebilir (14).
Miillerian tip paratestikuler timorleri over kaynakli timorlere
olan benzerliklerinden dolayi tanimak nispeten kolaydir, ancak

Resim 4. Paratestikiler yerlesimli dediferansiye liposarkom
olgusunun makroskopik gorinimu. Normal testis dokusu
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Resim 5. Dediferansiye liposarkomda myofibrosarkom benzeri
alan (Hematoksilen-Eosin x300)
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nadir oluglari nedeniyle ayirici tanida ilk sirada bu grup tiimorler
akla gelmeyebilir. Ozellikle miisinéz karsinom varhginda
oncelikle metastatik lezyonlarin ve apendiks kaynakli neoplazinin
herni yoluyla direkt yayiliminin ekarte edilmesi gereklidir (14).
Misin6z kistadenomlar testis icinde gelistiklerinde baska bir
teratomat6z komponent ve intratlbiler germ hiicreli neoplazi
varhgr mutlaka arastinimalidir. Borderline timorlerde ise olasi
invazyonu arastirmak amaciyla bol ornekleme yapilmaldir.
Morfolojik ayirici tanida zorlanildiginda, immdinohistokimyasal
olarak ovaryan tip tiimorlerdeki CEA ve CA-125 pozitifligi
yardimcr olabilir. Prognozuyla ilgili bilgilerimiz sinirli olsa da
eksizyon sonrasi benign ve borderline timorler iyi seyrederken,
karsinomlar niiks edebilir ve uzak metastaz yapabilir (14,33).

Epididimal Adenokarsinom

Primer epididim kaynakli adenokarsinom olduk¢a nadirdir.
Literatiirde bildirilen az sayidaki olgudan bazilarinin gercekten

Resim 6. Duslik dereceli fibromiksosarkomda hiicreden biraz

zengin fibroblast benzeri hiicreler, damar duvarlarinda hafif
derecede hyalinizasyon (Hematoksilen-Eosin x200)

8

=" i . ol = g b T e m i
ey o _ = e
[ A - . e e A
E % — A s - R -
B e et -}
- S = - g h
- - - - - - J
- o _'.’-J" - ol e e < P e
o — b - o VA, iy
L e — i e 1
- e ﬁ =
Ld Pyt o Bl S r
- v el .
- = F v - P 1 " = - ‘:g: 1 -J.‘.
-~ N B g Bl -
i ¥ o~ - .
P i i ~— S ‘:*. 3
1] T - f - - T il ¥
o - - b e AT
o % ¥ 3 s
t - - --—‘ = "*-.{- L]
" - #,
* % _.": h“' & - ‘-_"'— X e --..."-" i >
™ i i = f - &
W ¥ . o ey 2
= — LY et RS - |
F wr . .
- N\ hiade, T TR
- - i k. ’ s
Pim e e e R P
-1 i s T, -

Resim 7. Dislik dereceli fibromiksosarkomda hiicreden fakir
miksoid alanlar (Hematoksilen-Eosin x200)
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epididimal adenokarsinom oldugu siphelidir (14,34,35).
Gorulme yasi 27-82 arasinda degismekte olup hastalar skrotal
kitle ve agri sikayetiyle klinige basvururlar (35). Makroskopik
incelemede, solid bir timoral kitlenin epididimle iliskili oldugu,
bu bolgeyi destriikte ettigi izlenir. Nadiren sinirli, kistik lezyonlar
seklinde de karsgimiza cikabilir (14,35). Mikroskopik olarak
timori olusturan malign hiicreler kiboidal-kolumnar sekilli,
silyasiz, cogunlukla berrak sitoplazmali olup tiibdiler, kistik ve
papiller yapilar olustururlar (14,34,35). Immiinohistokimyasal
incelemede tliimoral hicreler sitokeratin (AE1/3, Cam 5.2) ve
EMA ile pozitif boyanma goésterirken CEA, Leu M1, Ber-Ep4
ile negatiflik izlenir. Epididimal adenokarsinom tanisi koyarken
oncelikle metastaz olasiliginin ekarte edilmesi 6nemlidir. Hastanin
bilinen bagka bir primer timori olmasi, epididimdeki lezyonun
multifokalite, vaskiler ve lenfatik invazyon gostermesi, anatomik
yapilarin arasindan ilerlemesi metastaz lehine bulgulardir (14).
Ayinic tanida ayrica, malign lezyonlar icinden, paratestikiler
boélgenin diger primer karsinomlari, benign lezyonlar icinden ise
adenomatoid tiimor ve papiller kistadenom vardir. Hastaligin
gidisati hakkinda bilgilerimiz sinirlidir ancak ileri evre epididimal
adenokarsinom kemoterapive radyoterapiye yanitvermediginden
erken evrede radikal orsiektomi ve retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu yapilmasi 6nerilmektedir (14,34,35).

Metastatik Timorler

Paratestikuler bolgeye metastaz yapan timorlerle ilgili literattrde
yalnizca olgu sunumlari seklinde calismalar mevcuttur (14).
Bu bolgenin malign tiimorlerinin yalnizca %8,1’i metastatik
timorlerdir ve en sik olarak mide ve prostat adenokarsinomu
metastazi izlenmektedir (14). Akciger, bobrek, pankreas
karsinomu, malign melanom, apendiks ve kolorektal kanserlerin
paratestikiiler metastazlar da bildirilmistir (14,16). Ayrica her
tip lenfoma ve I6semi paratestikiiler bolgede gorilebilmektedir
(14). Yasi 50’den buylk ve bilinen primer bir timori olan
hastalarda paratestikiiler kitle varlidinda oncelikle metastaz
olasihg diglanmalidir.
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