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Skrotal liposarkom ve eşlik eden inguinal herni:  
görüntüleme bulguları

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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OLGU SUNUMU

Liposarkom (LPS), sıklıkla uyluk veya retroperiton yerleşimli 
olup skrotum yerleşimi oldukça nadirdir [1]. Ultrasonografi 
(US), testis ve skrotum patolojilerinden şüphelenildiğinde 
ilk tercih edilen görüntüleme yöntemidir; fakat, özellikle 
malign solid tümörlerde bulgular özgül olmayabilir. US, 
bir sonraki görüntüleme yöntemi için yol göstericidir. Bu 
tür lezyonları karakterize etmede, manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme ve özellikle yağ baskılı ve baskısız sekansla-
rın birlikte yapılması oldukça yardımcıdır. 

Skrotuma herniasyonun varlığı, skrotal kitleleri tanımlama-
da karışıklıklara neden olabilir. Bu yazıda, skrotal LPS ve 
eşlik eden inguinal herni olgusuna ait MR görüntüleme ve 
US bulguları sunulmaktadır.

Olgu sunumu
Elli yaşında erkek hasta, 6 aydır süregiden sol testiste şişlik 
ve ele gelen kitle nedeniyle başvurmuştur. Skrotal US’de 
(Acuson X150; Siemens, Erlangen, Almanya) testisler nor-
mal görünümde izlenmiştir (Resim 1). Sol inguinal kanal-
dan skrotuma uzanan herni içinde, mezenter dokusu ve 
barsak ansları saptanmıştır (Resim 2). Ayrıca, sol skrotal 
kesede sol testis posteriorunda, ekstratestiküler yerleşimli, 
hiperekoik alanlar içeren heterojen hipoekoik, 8 cm ça-
pında kitle lezyonu izlenmiştir (Resim 2). Boyutunun büyük 
olması nedeniyle, lezyonun uzanımı ve kökeni hakkında 
daha net bilgi sahibi olmak için pelvik MR (Somatom X; 
Siemens, Erlangen, Almanya) incelemesi yapılmıştır. Yağ 

baskılı ve baskısız, kontrast öncesi ve sonrası MR görüntü-
lemede, sol inguinal herni ve sol testis arkasına yerleşim-
li büyük, heterojen ve kontrast madde ile boyanan kitle 
saptanmıştır (Resim 3, 4). Kesin tanı için olguya kitle ek-
sizyonu, orşiektomi ve inguinal herni onarımı yapılmıştır. 
Histopatolojik inceleme sonucu, dediferansiye liposarkom 
tanısı alan olguya kemoterapiuygulanmıştır. Altı aylık takip-
te nüks saptanmamıştır. 

Tartışma
Liposarkom, %9,8–16’lik bir insidansla erişkindeki 2. en 
sık yumuşak doku tümörü olup, sıklıkla uyluk veya retroperi-
tona yerleşimlidir; skrotum yerleşimi oldukça nadirdir. Tüm 
malign ekstratestiküler tümörlerin %10-20’sini oluşturmakta-
dır. Spermatik kord, testiküler tunika veya epididimden kö-
ken alır. Ortalama görülme yaşı 55’tir. Hastalar genellikle 
ağrısız yavaş büyüyen skrotal kitle ile başvururlar. 

Skrotal patolojilerde ilk tercih edilen görüntüleme yönte-
mi US’dir; kitleyi lokalize etmede ve solid-kistik ayrımında 
yardımcı olabilir, Doppler özelliği ile kitle damarlanması 
hakkında bilgi verebilir. MR görüntüleme ile lezyon natü-
rü hakkında yardımcı bilgiler elde edilebilir ve lezyonun 
uzanımı, çevre yapılarla ilişkisi daha iyi değerlendirilir. 
Kontrastlı MR görüntüleme ile kistik-solid ayrımı yapılabilir. 

Skrotal LPS’un US görünümü, değişken ve nonspesifik-
tir [2]. MR ve BT görüntüleri, yağı tespit etmede daha 
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spesifik olup diğer doku komponentlerinden 
ayrımında kolaylık sağlar [3]. Kitlede yağ 
içeriği belirginse inguinal herniyle karışabilir 
ve herniden ayırt edilemeyebilir. Bu birliktelik, 
görüntüleme bulgularını daha karmaşık hale 
getirir. Kontrastlı ve yağ baskılı-baskısız se-
kanslar ile MR görüntüleme, karakterizayon-
da yardımcı olur. 

LPS'nin histopatolojik sınıflandırmasında 5 ka-
tegori belirtilmiştir: atipik lipomatöz tümör/iyi 
diferansiye, dediferansiye, miksoid, pleomor-
fik ve mikst tip LPS. Olgumuz dediferansiye 
LPS olarak tanımlanmıştır.

Tedavide geniş eksizyon, orşiektomi uygu-
lanır. Cerrahi sınır pozitifse, lokal rekürren-
si önlemek için inguinal bölge ve skrotuma 
radyoterapi uygulanabilir [4]. Kaynar ve ark. 
[5] benzer sol skrotal liposarkom olgusunda, 
operasyon sırasında testis, kord ve epididim 
invazyon bulguları olmasına rağmen cerrahi 
sınır negatif olduğu için ek bir tedavi uygulan-
mamıştır. Rekürrens, tam yapılmayan eksizyo-
na bağlıdır ve %46-57 oranında bildirilmiştir. 

Sonuç olarak, skrotal LPS nadir görülen para-
testiküler bir neoplazidir, sıklıkla izole ağrısız 
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I Resim 4. a-d. (a) Sagital T1- yağ baskısız, lezyondaki yağ içeriği hiperintens alanlar olarak görülüyor (b) Sagital 
T1, postkontrast yağ baskısız, heterojen kontrastlanan kitle (beyaz oklar) ve herniye barsak ansları (kalın ok) (c) 
sagital T1A yağ baskısız görüntü, herniye barsak ansları (ok) (d) Postkontrast sagital T1A, herniye barsak ansları 
(beyaz ok) ve defekt (siyah ok).
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I Resim 2. US'de heterojen görünümlü sol skrotal kitle 
lezyonu.

I Resim 3. Aksiyel T1 yağ baskılı görüntüde heterojen 
kitle lezyonu (oklar).

I Resim 1. a, b. Normal testislere ait sonografik görüntü, (a) sol testis, (b) sağ testise ait görünüm.
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kitle şeklindedir, inguinal herniyi taklit edebilir. 
Skrotal LPS’nin inguinal herni ile birlikteliği ise 
son derece nadirdir; herniden ayırt edilmesi 
güç olabilir.
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