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Skrotal liposarkom ve eslik eden inguinal herni:

gorintileme bulgulari

Scrotal liposarcoma accompanied with inguinal hernia:

imaging findings
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Abstract

Liposarcoma (LPS) is a rarely reported tumor of the scrotum, and accompanying inguinal hernia is also extremely rare. Most of
the scrotal tumors have nonspecific features on ultrasonography (US). Computed tomography (CT) and fat saturated-nonsaturated
magnetic resonance imaging [MRI) are more helpful in differentiating fat. Accompanied inguinal hernia makes diagnosis difficult
because of the fat component of LPS. We report a rare case of scrotal LPS accompanied with inguinal hernia that was suspected

on US and MRI and confirmed on histopathology analysis.
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Giris

Liposarkom (LPS), siklikla uyluk veya refroperiton yerlesimli
olup skrotum yerlesimi oldukga nadirdir [1]. Ultrasonografi
(US), testis ve skrotum patolojilerinden siphelenildiginde
ilk tercih edilen gérintileme yéntemidir; fakat, &zellikle
malign solid timérlerde bulgular ézgil olmayabilir. US,
bir sonraki gérintileme yontemi icin yol géstericidir. Bu
tur lezyonlari karakterize etmede, manyetik rezonans (MR
gorintileme ve ozellikle yag baskili ve baskisiz sekansla-
rn birlikle yapilmasi olduk¢a yardimeidir.

Skrotuma herniasyonun varlig, skrotal kitleleri tanimlama-
da kansikliklara neden olabilir. Bu yozida, skrotal LPS ve
eslik eden inguinal herni olgusuna ait MR gérintileme ve
US bulgulan sunulmakiadir.

Olgu sunumu

Elli yasinda erkek hasta, 6 aydir siregiden sol testiste sislik
ve ele gelen kitle nedeniyle basvurmustur. Skrotal US'de
[Acuson X150; Siemens, Erlangen, Almanya) testisler nor-
mal gérinimde izlenmistir (Resim 1). Sol inguinal kanal-
dan skrotuma uzanan herni icinde, mezenter dokusu ve
barsak anslar saptanmistir (Resim 2). Ayrica, sol skrofal
kesede sol tesfis posteriorunda, ekstratestikiler yerlesimli,
hiperekoik alanlar igeren heterojen hipoekoik, 8 cm ¢o-
pinda kitle lezyonu izlenmistir (Resim 2). Boyutunun biyik
olmasi nedeniyle, lezyonun uzanimi ve kékeni hakkinda
daha net bilgi sahibi olmak icin pelvik MR {Somatom X;
Siemens, Erlangen, Almanya) incelemesi yapilmistir. Yag

baskili ve baskisiz, kontrast dncesi ve sonrasi MR gérinti-
lemede, sol inguinal herni ve sol testis arkasina yerlesim-
li biyik, heferojen ve kontrast madde ile boyanan kitle
saptanmistir (Resim 3, 4). Kesin tani igin olguya kitle ek-
sizyonu, orsiekiomi ve inguinal herni onanmi yapilmistir.
Histopatolojik inceleme sonucu, dediferansiye liposarkom
tanisi alan olguya kemoterapivygulanmistir. Altr aylik takip-
te niks saptanmamishr.

Tarhsma

Liposarkom, %9,8-16'lik bir insidansla eriskindeki 2. en
stk yumusak doku tGméri olup, siklikla uyluk veya refroperi-
tona yerlesimlidir; skrotum yerlesimi olduk¢a nadirdir. Tom
malign eksfratestikiler timarlerin %10-20'sini olusturmakia-
dir. Spermatik kord, festikiler tunika veya epididimden k&
ken alir. Orfalama gérilme yasi 55'tir. Hastalar genellikle
agrisiz yavas biyiyen skrotal kitle ile basvururlar.

Skrotal patolojilerde ilk tercih edilen gérintileme yonte-
mi US'dir; kitleyi lokalize etmede ve solid=kistik ayrminda
yardimer olabilir, Doppler ézelligi ile kille damarlanmasi
hakkinda bilgi verebili. MR gérintileme ile lezyon nati-
ri hakkinda yardimer bilgiler elde edilebilir ve lezyonun
uzanimi, cevre yapilarla iliskisi daha iyi degerlendirilir.
Kontrastli MR gérintileme ile kistik-solid aynmi yapilabilir.

Skrotal PS'un US gérinimi, degisken ve nonspesifik-
tir [2]. MR ve BT géruntileri, yagr tespit etmede daha
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I Resim 4. a-d. (a) Sagital T1- yag baskisiz, lezyondaki yag icerigi hiperintens alanlar olarak gériliyor (b) Sagital
T1, postkontrast yag baskisiz, heterojen kontrastlanan kitle (beyoz oklar) ve hemiye barsak anslari (kalin ok) (c)
sagital TTA yag baskisiz gérinti, hemiye barsak anslart (ok) (d) Postkontrast sagital T1A, hemniye barsak anslan
(beyaz ok| ve defekt (siyah ok).

I Resim 2. US'de heterojen gérinimlu sol skrofal kitle
lezyonu.

I Resim 3. Aksivel T1 yag baskili gérintide heterojen
kitle lezyonu (oklar).

spesifik olup diger doku komponentlerinden
ayrminda kolaylik saglar [3]. Kiflede yag
icerigi belirginse inguinal heriyle karisabilir
ve herniden ayirt edilemeyebilir. Bu birliktelik,
gorintileme bulgularini daha karmasik hale
gefirir. Konfrastl ve yag baskili-baskisiz se-
kanslar ile MR gorintileme, karakterizayon-
da yardimer olur,

LPS'nin histopatolojik siniflandirmasinda 5 ka-
tegori belirtilmistir: atipik lipomatéz timér/iyi
diferansiye, dediferansiye, miksoid, pleomor
fik ve mikst tip LPS. Olgumuz dediferansiye
LPS olarak tanimlanmistr.

Tedavide genis eksizyon, orsiekiomi uygu-
lanir. Cerrahi sinir porzitifse, lokal rekirren-
si dnlemek icin inguinal bélge ve skrotuma
radyoterapi uygulanabilir [4]. Kaynar ve ark.
[5] benzer sol skrotal liposarkom olgusunda,
operasyon sirasinda festis, kord ve epididim
invazyon bulgulan olmasina ragmen cerrahi
sinir negatif oldugu icin ek bir tedavi uygulan-
mamishr. Rekirrens, fam yapilmayan eksizyo-
na baglidir ve %46-57 oraninda bildirilmistir.

Sonug olarak, skrofal LPS nadir gérilen para-
testikiler bir neoplazidir, siklikla izole agnsiz
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kitle seklindedir, inguino| herniyi taklit edebilir.
Skrotal [PS'nin inguinal herni ile birlikteligi ise
son derece nadirdir; hemiden ayirt edilmesi
gUc olabilir.

Hasta Onami: Hastanin farkli bir sehirde olmasi ve
sislemde yer alan iletisim bilgileriyle kendisine ulo-
silamamasi nedeniyle hasta onami alinamamistir.
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