
rimer paratestiküler tümörler nadir görülmektedir; bütün intraskro-
tal tümörlerin %7-10’unu oluşturmakta ve genellikle spermatik kord-
dan köken almaktadırlar.1 Embriyolojik olarak bu tümörler

mezodermden kaynaklanmaktadır.2 Spermatik kord tümörlerinin %80’i be-
nign karakterdedir ve sıklıkla yağlı dokudan köken almaktadırlar.3 Genellikle
yavaş büyürler ve muayene ile benign lipomalardan ayırt etmek zordur.3 Bu
olgular çok nadir görülmektedir, bu güne kadar literatürde 200 civarında
vaka bildirilmiştir.4 Spermatik kord liposarkomları düşük dereceli ve iyi di-
feransiye tümörlerdir. Bu kord tümörleri için önerilen tedavi cerrahidir ve
kitle geniş lokal eksizyonla çıkarılmalıdır. Lenf nodu diseksiyonu öneril-
mektedir; çünkü lenf nodu nadir olarak katılmaktadır. Cerrahi sınır pozitif-

Turkiye Klinikleri J Urology 2015;6(3)

67

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

ÖÖZZEETT  Spermatik kordun primer malign tümörleri nadirdir ve bu zamana kadar çok az sayıda vaka
sunulmuştur. Spermatik kord tümörlerinin %80’i benign karakterdedir ve genellikle yağlı doku-
dan köken alırlar. Bu tümörler yavaş büyümeleri ve anatomik durum itibarıyla sıklıkla herni, hid-
rosel, epididim kistleri ile karışmaktadır. Her yaştan hastayı etkileyebilen bu tümörler klinik olarak
önemli tümörlerdir. Bu sebepten dolayı ayırıcı tanı için önerilen tedavi cerrahidir ve kitle geniş
lokal eksizyon ile çıkarılmalıdır. Patolojik olarak değerlendirme de ileri tedaviler için önem arz et-
mektedir. Bu çalışmada, bu konuya dikkat çekmek için inguinal kanalda şişme şikâyeti ile başvu-
ran ve organ koruyucu cerrahi uygulanan 55 yaşındaki olgu sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Spermatik kord; liposarkom, miksoid; inguinal kanal; cerrahi  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Spermatic cord; liposarcoma, myxoid; inguinal canal; surgery 
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OLGU SUNUMU   



liği olan hastalarda radyoterapi önerilmektedir.5,6

Çok geç nüksler olduğu bildirilmiştir, bu yüzden 10
yıllık izlem tavsiye edilmektedir.5,6 Spermatik lipo-
sarkomların patolojik değerlendirilmesi önemlidir.
Ayrımı iyi yapılmalıdır, çünkü tedavi ve izlem his-
tolojik alt tipe göre farklılık göstermektedir.

OLGU SUNUMU

Olguya yazılı onam formu hazırlanmış, bilgilen-
dirme sonrası olgu tarafından imza edilmiştir. 55 ya-
şındaki erkek olgu, sol kasıkta şişme şikâyeti ile
üroloji polikliniğine başvurdu. Olgu, şikâyetinin yak-
laşık iki yıldan bu yana mevcut olduğunu, bir aydan
beri daha hızlı büyümesi ve ağrı yapması üzerine
başvurduğunu ifade etti. Muayenesinde her iki testis
skrotumda ve normal yapıda, sol inguinal kanalda
eksternal ofrisin hemen altında sert, mobilize, yak-
laşık 5 cm çapında kitle saptandı. Ultrasonografi
(USG) de sol inguinal kanalda spermatik kordon üze-
rinde yağ dokusu ile kaslar arasında lokalize
12x46x55 mm boyutlarında hiperekojen solid lezyon
izlendi. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de
sol inguinal bölgede lokalize, hafif lobüle kontürlü,
spermatik kordonun önünde yerleşimli, 54x30x23
mm boyutlarında yumuşak doku kitlesi mevcuttu ve
lenf nodu negatif izlendi (Resim 1,2). Laboratuvar
analizinde hemogram, sedimentasyon, bHCG, alfa
fetoprotein, LDH normal olarak değerlendirildi. Cer-
rahi sınır dikkatli bir şekilde korunarak kitle eksize
edildi ve spermatik kordon korundu (Resim 3). Ope-
rasyon sırasında kitlenin çıkarıldığı çevre dokudan
frozen yapıldı ve negatif gelmesi üzere kord ko- rundu. Patolojisinde, makroskobik olarak 7x6x4 cm

boyutlarında yağ dokusundan zengin görünümlü,
kesit yüzeyi sarı-pembe renkli lobüle lipomatöz
alanların mevcut olduğu, mikroskobik olarak da ke-
sitlerde iğsi hücre proliferasyonu ile matür lipositler
ve lipoplast içeren tümöral oluşum izlendi. Cerrahi
sınır negatif olup, tümör birkaç odakta miksoid de-
ğişiklik içeren iyi diferansiye tip olarak yorumlandı
(Resim 4). Olguya cerrahi sonrası ek tedavi uygulan-
madı. İlk altı aylık izlemlerinde herhangi bir nükse
rastlanmadı ve olgu yıllık izleme alındı.

TARTIŞMA

Spermatik kord sarkomu ilk kez 1845 yılında Le
Sauvage tarafından rapor edilmiştir.2
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RESİM 1: Aksiyel T1 ağırlıklı imaj; sol inguinal kanalda spermatik korda yakın
lobüle kontürlü kitle görülmektedir. Kitle T1 ağırlıklı imajlarda heterojen azal-
mış sinyallere sahip iken; yağlı içerik veya hemorajiye uyumlu olarak bulunan
lezyon periferinde artmış sinyallere sahip olarak görülmektedir. 

RESİM 2: Koro yağ baskılı T2 imaj; kitle T2 ağırlıklı yağ baskılı imajlarda art-
mış sinyal göstermektedir. Bu imajlarda hiç yağlı içerik izlenmemektedir. 

RESİM 3: Operasyon esnasındaki görünüm.
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Liposarkom spermatik kordun son derece
nadir görülen bir tümörü olup, tüm paratestiküler
sarkomların %3-7’sini oluşturmaktadır. Tümör
erişkinlerde çocuklardan daha sıktır, 24-79 yaşları
arasında daha sık görülmektedir ve ortalama yaş
61’dir.4 Hastaların %58’i 60 yaş veya daha üzerin-
dedir.4 Bizim olgumuzun diğer vakalarda olduğu
gibi erişkin yaş aralığında olması literatürle uyumlu
olarak dikkati çekmektedir.

Spermatik kord liposarkomları sıklıkla ağrısız
yavaş büyüyen inguinal kitleler olarak karşımıza
çıkmaktadır, bu yüzden onları lipomlardan ayırt
etmek zordur.7 Ancak ağrı ile birlikte şişme olan
birkaç vaka bildirilmiştir.8-11

Bizim olgumuzda da yaklaşık beş yıl önce bir
şişlik fark edilmiş ve lipom olarak izlenmiş, ama
son bir yıl içinde kitlede hızlı büyüme olmuş, bu
hızlı büyüme ile kliniğimize başvuran olgunun
muayenesinde kitlenin sert olması dikkati çekmiş-
tir. Muayenede kitlenin sert olması ve mobilizas-
yonunun lipomlara göre daha az olması spermatik
kord malignitesini akla getirmelidir. 

USG’de genellikle nonspesifik bulgu veril-
mektedir ve operasyon öncesinde tanıyı destekle-
mek için bilgisayarlı tomografi (BT) veya MRG
yapılmalıdır.12

Yüksek çözünürlüklü USG, kontrastlı BT ve
MRG skrotum ve içeriğinin muayenesinde görün-
tüleme modaliteleri olmuştur ve hepsi bu kitlelerin
lipomatöz karakteri ile ilgili faydalı bilgiler sun-

maktadır.13 USG tipik olarak  benign lipomlara ben-
zeyen, testisten ayrı solid, hiperekojen, heterojen
lezyonları göstermektedir. BT genellikle yumuşak
doku nodülleri veya lipomatöz olmayan septa ile
birlikte yağ oranı zayıflamış kitleyi göstermekte-
dir.14

Hangi tarafta daha sık görüldüğü ile ilgili ya-
pılan literatür araştırmalarında görüş birliği yok-
tur. Bir çalışmada sağ tarafta daha fazla görüldüğü,
diğer çalışmalarda solda daha çok görüldüğü ileri
sürülmektedir.14,15 Bizim olgumuzda tümör, sol
taraf spermatik kordondan köken almıştır.

USG tipik olarak daha küçük ve homojen olan
benign lipomlarla karşılaştırıldığında, testisten ayrı
solid, hiperekojen, heterojen lezyon göstermekte-
dir. Bunlar dört histolojik alt tipe ayrılmaktadır
(iyi diferansiye, miksoid, pleomorfik ve dediferan-
siye).7

Liposarkomlar Dünya Sağlık Örgütü’ne göre
beş patolojik alt tipe ayrılmaktadır: İyi diferansiye
(%40-45), miksoid/yuvarlak hücreli, lipoblastik,
fibroblastik ve pleomorfik.16-18 Sınıflamada yüksek
ya da düşük diferansiye gruplara ek olarak %5-10
vaka mikst tiptedir.5,7 Olgumuzun patolojik alt tipi
miksoid değişiklik içeren iyi diferansiye tip olarak
yorumlanmıştır. Bu hastalarda testis koruyucu kitle
eksizyonu tartışmalıdır. Eksizyonun yetersiz ol-
duğu kanıtlanmıştır. Tekrarlayan geniş eksizyon-
larda %27 oranında mikroskobik rezidü hastalık
saptanmıştır.19

Olgumuzda da cerrahi sınırdan frozen yollan-
mış ve negatif gelmesi üzere spermatik kord korun-
muştur. Ballo ve ark.nın bildirdiği tek başına kitle
eksizyonu sonrasında lokal nüks oranı 10 yıllık %30
ve 15 yıllık %42 olarak gösterilmiştir.20 Bizim olgu-
muza da bütün riskler anlatılmış, fakat olgu ingui-
nal orşiektomi yerine testis koruyucu cerrahi
tercihinde bulunmuştur. Olgunun cerrahi sınırının
negatif gelmesi üzere yıllık izleme alınmıştır.

Spermatik kord liposarkomu nadir görülmek-
tedir. Çok az sayıda hasta olduğu için tedavi ve ta-
kibi hakkında yeterli bilgi mevcut değildir. Her ne
kadar tedavi için radikal orşiektomi önerilse de cer-
rahi öncesinde kesin tanı konulamadığı için hasta-
lara testis koruyucu cerrahi de yapılabilmektedir.

RESİM 4: Fibrosklerotik stromada matür liposit ile lipoblast ve yer yer hücre-
sellik gösteren fibrosklerotik stromada matür lipositler (HE, x10).



Spermatik kord liposarkomu tanısı alan ve önce-
sinde testis koruyucu cerrahi yapılan hastalarda
yüksek nüks oranı nedeni ile inguinal orşiektomi

yapılabilir. Bu hastalarda cerrahi sınırlar negatif
olsa da geç nüksler olduğu için izlemleri uzun
dönem yapılmalıdır. 
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