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OZET

Testikiiler lenfoma 50 yagimin iizerindeki hastalarda goriilen malign testis timorlerinin % 25"ini olugturmaktadir.
Bu olgu sunumunda primer B hiicreli testikiiler lenfoma tanisi konan 73 yagindaki bir hastanin evaliiasyonu ve teda-
visi anlatilmakiadir. Yapilan radyolojik, biyokimyasal galiymalar, lumbal ponksiyon, kemik iligi aspirasyon biyopsi-
si ve Gastrointestinal sistem panendoskopisi sonucunda hastaya lokalize primer testikiiler lenfoma tanisi konmustur.
So6z konusu tiimdriin prognozunun kotii olmas: nedeniyle hastamiza 3 kiir adjuvan CHOP (Cyclophosphamide, doxo-
rubicin, vicristine and prednisone) kemoterapisi uygulanmigtir. Lokalize primer testikiiler lenfomalarda orgicktomi-
den sonra adjuvan kemoterapi hastaliksiz yasam siiresini uzatmakta ve tam kiir oranmni artirmaktadir.

ABSTRACT

Testicular lymphoma accounts for 25% percent of malignant testicular tumors in men older than 50 years. This
case report reviews the evaluation and treatment of a 73 years-old patient with primar B-cell testicular lymphoma.
Thorough radiological and biochemical work-up, lumbar puncture and bone marrow aspiration studies and panendos-
copy of the gastrointestinal tract revealed a primary localised lymphoma of the testis. In regard to the unfavourable
prognosis of this tumor the patient received 3 cycles of adjuvant CHOP (cyclophosphamide, doxorubcin, vincristine
and prednisone) chemotherapy. Adjuvant chemotherapy improves the duration of disease free survival and increases
the overall cure rate.
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TESTIKULER LENFOMA

Testikiiler lenfoma 60 yagin iizerindeki erkek-
lerde en sik goriilen testikiiler neoplazmadir. Tiim
testis tiimorlerinin %5’ini, lenfomalarin ise %
8'ini olusturmaktadir.! Ekstranodal lenfomalarin
% 1.8’inde testikiiler lenfoma saptanmugtir.2 Esas
giicliik ise primer ekstranodal hastahk ile dissemi-
ne nodal lenfomanin testis tutulumunun ve primer
testikiiler lenfomanin aynminin yapilmasinda or-
taya ¢ikmaktadir.

Testis'in malign lenfomas1 germ hiicreli tii-
morlerden, 6zellikle seminomdan ayird edilmeli-
dir. Teshis genellikle morfolojik 6zelliklerin dik-
katli bir sekilde incelenmesi ve siipheli vakalarda
immiinhistokimyasal ¢alismalar ile yapilabilmek-
tedir. Testikiiler lenfomalarin biiyiik bir cogunlu-
gu Non-Hodgkin lenfoma tipinde, large cell kate-
gorisinde ve B-cell fenotipindedirler.?

OLGU SUNUMU

73 yasindaki erkek hasta 10.6.1997 tarihinde
Uroloji klinigimize sol testiste bir haftadir siiren
agnh sislik yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede sol testis alt polde 2x2 cm boyutlarin-
da sert, irregiiler kitle saptandi. Ingiiinal bélgede
lenfadenopati saptanmadi.

Serum tiimor markerlan alfafetoprotein ve be-
ta-HCG sirasiyla 1.4 ng/ml (Normal: 0-10) ve <2
ng/ml (Normal: <5) olarak bulundu. Tam kan sa-
yimi, protein elektroforezi ve biyokimya tetkikle-
rinde anormallik saptanmadi. Hastanin sediman-
tasyonu 97 mm/saat olarak saptandi.

Testis ultrasonunda sol testis alt polde 2x2
santimlik bir alana yayilmig 4 adet hipoekoik, so-
lid lezyon saptandi.

Abdominopelvik, toraks ve kranium bilgisa-
yarlt tomografilerinde lenfoma tutulumu lehine
bulgu saptanmad. P-A akciger grafisi normal ola-
rak bulundu. Hastaya 18.6.1997 tarihinde sol in-
guinal orsicktomi yapildi. Patoloji raporu “yaygin
biiyiik hiicreli (large cell) lenfoma™ olarak rapor
edildi. Yapilan immiinhistokimya ¢aligmasinda
malign lenfoma hiicrelerinin B cell marker’:
CD20 (L26) i¢in kuvvetli membranéz boyanma
gosterdigi saptandi. Biitiin bu bulgulann 1s1ginda
patolojik tami diffiiz large B-cell, yiiksek gradeli
lenfoma (Large cell immunoblastic polymorphous
olarak kabul edildi. Hastamin testikiiler lenfoma
yoniinden evaliiasyonu amaciyla hastaya lumbal

B-HUCRELI TESTIKULER LENFOMA

ponksiyon, kemik iligi ince igne aspirasyon bi-
yopsisi, kemik sintigrafisi, gastrointestinal sistem
endoskopisi, kolonoskopi yapildi ve lenfoma tutu-
lumu ydniinden herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Hastaya agustos 97 tarihinde CHOP kemoterapisi
21 giin ara ile 3 kiir halinde verildi. Hasta 3 ayda
bir tam kan sayimi, rutin biyokimya tetkikleri,
kontrlateral testisin ultrasonografisi ve 6 ayda bir
tiim batin tomografisi ile takip edilmektedir.

YORUM

50 yasin iizerindeki erkcklerde goriilen testis
tiimorleri arasindaki en sik olanlan sirasiyla len-
foma, spermatositik seminoma ve diger sekonder
tiimorlerdir.2 Bunlar iginde en sik olarak saptana-
ni testikiiler lenfomadir. Testikiiler lenfoma 60 ya-
sinin tizerindeki erkeklerde en sik goriilen testis
tiimorii ve biitiin lenfomalarin % 8'ini1, tiim testis
timorlerinin de % 5’ini olusturmaktadir. Tedavi
konusunda ise tam bir gériis birligi yoktur.?

Testis lenfomalarinin etyolojisi ve predispozan
faktorler ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda her-
hangi bir faktér saptanmamistir. Immiinosupres-
yon zemininde olusmaya meyilli olmalarina kar-
sin bugiine kadar AIDS’li hastalarda testikiiler
lenfoma insidansimin arttigi rapor edilmemistir.4

Mikroskobik olarak Hodgin hastalifi da dahil
olmak iizere, retikiiloendotelial neoplazmlarin bii-
tiin tiirleri testis tiimorleri arasinda rapor edilmis-
lerdir. Bunlann biiyiik bir kistm diffiiz, bunlarin
biiyiik bir ¢ofunlugu da (% 74) histiyositiktir.
Histolojik olarak testisin malign lenfomas: olduk-
¢a sik olarak non-Hodgkin lenfomalardan olug-
maktadir. Yapilan galismalarda ekstranodal non-
Hodgkin lenfomalarin ¢ogunlugunun B hiicreli
lenfomalar oldugu saptanmistir.

Vakalarin ¢ogunlugu dissemine, klinik olarak
okiilt lenfomanin bir pargasidir, fakat bazilan pri-
mer olarak testisten koken almaktadirlar. Herhan-
gi bir sistemik hastalik bulgusu olmayan primer
testikiiler lenfoma ile nadir olarak kargilagilmak-
tadir. Bir seride % 1.8 ve diger bir seride ise % 1-
8 oraminda goriildiigii rapor edilmistir.®7 Halen
testisin primer lenfomasmnimn olup olmadig tartig-
ma konusudur, ancak non-Hodgkin lenfomasi
olan hastalarda testisin sekonder olarak tutulumu
oldukga nadirdir ve % 0.09 ile % 0.8 oraninda bil-
dirilmigtir.8.9

Hastalann bir kisminda (% 25), ates, kilo kay-
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b1, gece terlemesi, halsizlik gibi semptomlar ol-
masina ragmen biiyiik bir cogunlugu hig bir klinik
semptom olmaksizin testiste agrisiz sigme yakin-
mas! ile bagvururlar.

Hastalarin degerlendirilmesi, tam kan sayimi,
periferik yayma, akciger grafisi, kemik sintigrafi-
si, abdominal, kranial, toraks ve nazofarenks to-
mografileri ile yapiimaktadir. Bazi merkezlerde
kemik aspirasyon biyopsisi ve BOS sivisinin ince-
lenmesi i¢in lomber ponksiyon rutin olarak yapil-
maktadir.

Biitiin bu incelemeler sonucunda sistemik len-
foma lehine herhangi bir bulgu bulunamaz ise in-
guinal orsiektomi yapilmali ve kesin kam patolo-
jik inceleme ile konmalidir. immiinhistokimyasal
incelemeler tamy1 kesinlestirmek ve lenfomanin
fenotipini belirlemek amaciyla gerekmektedir. Bu
amagla B hiicrelerine karsi olugturulmug monok-
lonal antikorlar ile immiinhistokimyasal ¢aligma-
lar yapilmaktadir.

Bilateral tutulum, germ hiicreli tiimorlere
oranla (%2) lenfomalarla daha sik olarak goriil-
mektedir. Yapilan yayinlarda bilateral tutulum %
20 oraninda bildirilmektedir ve negatif prognostik
etkiye sahiptir. Bir ¢ok merkezde testikiiler lenfo-
manin bilateral goriilmesi nedeniyle ve hastaligin
kemoterapi ile kontrol altinda tutulmasim kolay-
lagtirmak amaciyla bilateral inguinal orsicktomi
uygulanmaktadir. Bilateral inguinal orgiektomi
yapilamayan vakalarda kontrlateral testisten mut-
laka biyopsi alinmalidir. Bilateral tutulumun oldu-
gu vakalar sistémik hastalifin ve kétii prognozun
gostergesi oldugundan oldukga ayrintih sistemik
inceleme yapilmali ve bilateral tutulum saptanan
vakalarda daha agressif bir kematerapi protokolii
uygulanmalidir.

Ann Arbor simiflandirmasina gore testikiiler
lenfomalarin % 48’1 stage IE lenfomalardir.? Sta-
ge IE hastalarda 5 yillhik yasam oram % 40 olarak
bildirilmigtir. Relaps en sik olarak kontrlateral tes-
tiste goriilmektedir (% 30).2 Bu nedenle bazi mer-
kezlerde rutin olarak kontrlateral testisin profilak-
tik olarak radyoterapisi yapilmakta ve relaps: en-
gelledigi one siirillmektedir.?.10 Kargi testis fizik
muayenede normal olarak saptansa dahi orsiekto-
mi esnasinda kontrlateral testisten biyopsi alinip,
perop frozen section incelemesi yapilmalidir. Ta-
kipler sirasinda ise diizenli bir fizik muayene ve
rutin olarak testis ultrasonografisinin yapilmasi
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gerekmektedir.

Testikiiler lenfomanin biitiin evrelerinde 5 yil-
lik yagam oram % 12’dir ve ilk 2 yil i¢inde % 70
oraninda relaps gosterir.”.!! Teshisten sonraki 1 yil
icerisinde sistemik lenfoma tutulumu ile ilgili bul-
gularin goriilmesi kotii prognoz belirtisidir. Bunun
tersine ilk bir yil icerisinde sistemik yayilim ile il-
gili bulgulanin olmamasi tam kiir oraninin yiiksek
oldugunu gosterir.

Doll, Weiss, Richie sadece orgiektomi ile teda-
vi edilen testis lenfomali hastalarda 60 ay veya da-
ha uzun siireli yasam oram % 41 olarak bildiril-
migtir.712 Stage IE hastalarinda orgicktomiden
sonra tam kiir olasilif yiiksek olmasina kargin ad-
juvan kemoterapi uygulamasi relaps oranini azalt-
makta ve tam kiir oranini artirmaktadir. Yapilan
caligmalarda stage I testikiiler lenfomalarda yiik-
sek oranda relaps saptanmasina karsin, adjuvan
kemoterapi ile hastaliksiz yasam oraninin yiiksel-
digi ancak radyoterapinin buna herhangi bir katki-
sinin olmadig1 gosterilmisgtir.!3

Adjuvan kemoterapi verilen hastalarda ilk 5
yil igerisinde hastaliksiz yagam oram1 kemoterapi
almayan hastalara oranla artmakta ancak uzun sii-
reli takiplerde bu fark azalmaktadir. Hastaligin ilk
2 yili igerisinde yiiksek oranda relaps goriilmesi
nedeniyle hastalar ilk 2 y1l igerisinde yakin olarak
takip edilmelidirler. Bizim vaka sunumuzda ise
hasta 3 kiir CHOP kemoterapisi almig ve ilk bir y1l
icerisinde yapilan takiplerinde relaps saptanma-
mustur. Hastanin ilk 2 yil igerisinde yakin olarak
takip edilmesi planlanmaktadir.
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