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Ge¢ donem metakron testis tiimorii: Olgu sunumu

Long term metachronous testicular tumor: A case report
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Ozet

Erkeklerin tiim yagsamlar1 boyunca testis
tiimoriine yakalanma insidanst % 0.2 diize-
yindedir. Testis tiimorlerinin %90-95’1 ger-
minal dokudan kaynaklanir. Testisin germ
hiicreli timorleri pure seminom ve nonse-
minomat6z germ hiicreli tiimorler olarak
siniflandirilirlar. Bilateral olma sikligi % 1-4
oranindadur. Bilateral testis tiimorlerinden en
sik goriilen germ hiicreli tiimor seminomdur.
Ancak en sik rastlanilan bilateral tiimér ma-
lign lenfomadir. Giintimiizde malign ve oriji-
ni bilinmeyen testis tiimoérlerinin tedavisinde
radikal orsiektomi standart tedavi olarak dii-
stintilmektedir. Biz burada seminom sonrasi
metakron olarak kars1 testiste ortaya cikan
miks germ hiicreli tiimor vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: testis tiimorii, bila-
teral, metakron

Abstract

The incidence of developing testicular
cancer is % 0.2 during the entire life span.
90-95% of testiculer tumors stem from ger-
minal tissue. The testicular germ cell tumors
are classified as pure seminoma germ cell
tumors and nonseminomatous germ cell tu-
mors. The incidence rate of bilateral is 1-4%.
Seminoma is the most common germ cell
tumor among bilateral testicular cancer. But
the most common bilateral tumor is malig-
nant lymphoma. Today radical orchiectomy
is considered standart therapy for testiculer
tumors. We presented a case with metachro-
nous testiculer tumor whose first pathologic
evaluation was reported as seminoma and se-
cond one was reported as nonseminomatous
germ cell tumor.

Keywords: testicular tumor, bilateral,
metachron



Dindar ve ark.

Geg donem metakron testis tiimorii

Giris

Testis timorleri nadir olup erkeklerdeki malign tii-
morlerin  %1-2%sini olusturmaktadir. Dogumdan ileri
yaslara dek her yasta goriilebilmekte ve dordiincii dekatta
pik yapmaktadir (1). Bilateral olma siklig1 % 1-4 oraninda
bildirilmektedir (2). Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi
testikiiler germ hiicreli timorlerin 6nciil lezyonu oldugu
digiiniilmektedir. (3) Testikiikeler intraepitelyal neoplazi
invaziv bir neoplazm degildir ve asemptomatiktir. Testi-
kiiler biyopsilerde mikroskopik bulgu olarak tespit edi-
lir (4). Testis kanseri tanisi alan tiim hastalarin yaklagik
%5’inde kontralateral intratiibiiler germ hiicreli neoplazi
olabilir ve kontralateral germ hiicreli tiimér gelisebilir
(5). Burada ilk operasyonu seminom olarak raporlanan
ve ge¢ donemde metakron olarak kars: testiste ortaya ¢1-
kan miks germ hiicreli timor vakasini sunduk

Olgu

51 yaginda erkek hasta sol skrotal agr1 ve sislik sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sol testis sert,
diizensiz olarak palpe edildi. Ozge¢misinde 2005 yilinda
sag radikal orsiektomi operasyonu 6ykisii mevcuttu. Pa-
tolojisinin seminom olarak raporlandig1 6grenildi (Resim
1). Tumor ¢ap1 9 cm, cerrahi sinirlar salim, epididim sa-
lim, yaygin lenfovaskiiler invazyon olarak raporlanmustir.
Hasta T2NOMO olarak kabul edilmis ve o dénem profi-
laktik 15 seans radyoterapi tedavisi uygulanmis olup te-
davi sonunda tam kiir olduguna karar verilmis ve takibe
almmis. Yeni bakilan tiimor belirtegleri AFP:15,5ng/ml
(0-8,1) LDH: 245U/L (125-220) bHCG: 37,3 mU/ml (<
2) idi. Skrotal ultrasonografi ve magnetik rezonans ince-
lemede sol testis medialinden koken alan 30x11 mm ve
21x11 mm boyutlarinda heterojen yapida kontrast mad-
de tutan nekroze kitleler saptanmigtir (Resim 2). Batin to-
mografisinde retroperitoneal alanda yer alan paraaortik 2
cm interaortakaval 2 cm lenfadenopatiler saptandi. Has-
taya sol radikal orsiektomi operasyonu yapildi. Hastanin
patolojisi miks germ hiicreli timor (%60 seminom , %30
embriyonel karsinom, %5 yolk salk tm) olarak raporlandi
(Resim 3). Cerrahi sinirlar salim, timérde yaygin lenfatik
ve vaskiiler invazyon mevcuttu. Hasta operasyon sonra-
s1 tibbi onkolojiye yonlendirilmis olup Sisplatin 200 mg,
etoposid 1000 mg, Bleomisin 90 mg tedavisi planlan-

mugtir.

ST BT z,\ms

A N SRR RIS
e
x oY vﬁﬁ' P S "'“. 2

Tr e
R
2

DU s
P e R
oL S R S
TRE A NS NS O T TPy
Resim 1: Seminom, lenfositik infiltrasyonun eslik ettigi septali alanlar
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Tartisma

Bilateral testis tiimorleri karsimiza senkron (es za-
manlt) ya da metakron (farkli zamanlarda) olarak ¢ikar.
Senkron tiimorler tani aninda ya da tanidan sonraki ilk
iki ayda goriilen tiimérlerdir. Senkron testis timorii go-
riilme olasilig1 %1-2,8 iken metakron testis tiimorii go-
riilme olasilig1 %2,4-5,2 arasindadir (6). Bizim olgumuz
metakton tiimor tipine uygundur.

Her iki testiste goriilen tiimor genellikle ayni histolo-
jik tiptedir. Farkl: tipte germinal tlimoér gériilme orani ise
%15tir. Bilateral testis tiimorlerinde en sik goriilen his-

tolojik tip ise seminomdur (%48). Nonseminom (%15)

Resim 2: MR sol testiste kitle
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Resim 3 : Miks germ hiicreli timoér

A: embriyonel karsinom alanlar1
B: schiller duval cisimcigi
C: normal testikiiler dokular

ve non-germinal (%22) daha az siklikla gortilmektedir
(7). Olgumuzda ise sag testis seminom metakron olarak
ortaya ¢ikan sol testis nonseminom germ hiicreli timor
olarak izlenmistir.

Che ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bilateral olgular-
da diger testiste tiimoriin %70 oraninda 5 yil icinde gelis-
tigi belirtilmektedir (8). Bu olguda metakron tiimoér ilk
tiimorden 10 yil sonra ortaya ¢ikmustir.

Hentrich ve arkadaslarinin yaptig1 1180 hastalik ca-
lismada 47 (%4)’sinin bilateral testis timorii oldugu ve
bunlarin 33’iiniin ise metakron olarak goriildiigii rapor
edilmistir. Metakron hastalarda ikincil timoriin ortala-
ma 71 ayda ortaya ¢iktigi, 30 hastada evre I, 1 hastada
evre II ve 2 hastada evre IIT tiimér oldugu ve ayni sekil-
de tedavi edildikten sonra ortalama 41 aylik takiplerin-
de tiim hastalarin hastaliksiz olarak hayatlarini siirdiir-
diikleri bildirilmistir. Bu sonuglar 1g1ginda arastirmacilar
TIN erken tanisi i¢in hastalara rutin kontralateral biyopsi
onermemislerdir (9).

Testis koruyucu cerrahi, preoperatif bening oldugu
bilinen kitlelerde, soliter veya bilateral testiste, rete testisi
invaze etmemis, 2cmden ve testis hacminin %30’undan
kiigtik timorlerde tercih edilebilir (10). Bizim vakamizda
sol soliter testiste 3 cm ve 2 cm’lik 2 adet kitle mevcut
idi. Bu sebepten radikal orsiektomi uyguland.

Evre 1 seminom igin radyoterapi tedavisi alan hastada
niiks ilk 5 yilda beklenebilir sonrasi i¢cin nadirdir. Niiksler
genellikle radyoterapi bolgesi disinda genellikle supradi-
yafragmatik nodlarda ve akcigerlerde olmaktadir.(11) Bi-
zim vakamizda hastada yer alan retroperitoneal lenf nod-
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lar1 nitks olarak degil Evre 2 metakron testis timoriiniin

metastazlar1 oldugu diisiiniilmistiir.
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