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TESTIS TUMORU: BiR OLGU SUNUMU
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OZET
Germ hicreli testis tumorleri genellikle lenfatik yolla yayilim yaparlar. Retroperitoneal lenf nodu
tutulumlar blytk damarlarla olan yakin komsuluk nedeni ile zaman zaman vaskuler invazyonlara neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda 20 yasindaki non-seminomat6z germ hticreli testis timdéri olan bir erkek
hastada retroperitoneal lenf nodu tutulumuna bagh olarak gelisen bir vena kava invazyonu ve trombdisu
sunulacaktir.
Anahtar Kelimeler: Testis timordi, vena cava, trombis

ABSTRACT
Germ cell testis tumors generally metastasize to retroperitoneal lymph nodes and these masses may
invade aorta or vena cava to which they are very close. We have detected a vena caval thrombus in a 20 years
old male patient with non-seminomatous germ cell tumor and retroperitoneal metastasis.
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OLGU SUNUMU

Sag testisinde baslayan sislik ve agri yakin-
malari nedeni ile basvuran 20 yasindaki erkek
hastanin yapilan skrotal ultrasonografik tetkikin-
de intratestikiler kitle saptandi. Hastanin timaor
belirleyicileri normal sinirlarda idi (Alfa feto
protein 2,0 mlU/ml ve beta human koriyonik go-
nadotropin 2,60 1U/ml). Hastaya sag radikal orsi-
ektomi uygulandi ve patoloji sonucu saf embri-
yonel hicreli karsinom olarak rapor edildi. Has-
taya yapilan abdominopelvik bilgisayarli tomo-
grafide interaortokaval alanda sag bdbrek hilusu
seviyesinden baslayip asaglya uzanim gosteren
2x3x5 cm boyutlarinda lenfadenomegali ve vena
cava igerisinde lezyona komsu bélgeden baslayip
yukariya dogru uzanim gdsteren 1,5 cm ¢apinda
ve 5 cm uzunlugunda trombds ile uyumlu lezyon
saptandi (Resim-1). Manyetik rezonans goriinti-
leme ile vena cava trombusiinin varligl dogru-
landi (Re-sim-2). Hastanin akciger grafisi normal
olarak rapor edildi. Bunun (zerine hastaya top-
lam 4 seans Bleomisin-Etoposid-Cisplatin kemo-
terapisi uygulandi. Tedavi bitiminde tekrarlanan
abdominopelvik bilgisayarli tomografide sag re-
nal hilus duzeyinde interaortokaval alanda 2 cm
caph lenfadenomegali saptanip vena cava inferi-

yordaki trombdisiin tamamen kayboldugu gézlen-
di. Hastaya reziduel kitleleri nedeni ile kemotera-
pi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. RPLND materyalinin patolojik ince-
lemesi fibrozis olarak rapor edildi.

0ZKAN SENAL

Resim-1: Abominoelvik ilgisayarll tomografide retroperi-
toneal kitle ve caval trombs géruliyor.
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Resim-2: Manytik rezonans g(‘erntUmede caval trombts

TARTISMA

Testisin germ hucreli timorleri agirlikli ola-
rak lenfatik sistem ile metastaz yaparlar. Ancak
koryokarsinomalar primer olarak vaskiler yolla
yayilim yapabilir. Timorun tarafina bagli olarak
degisebilen lenf nodu metastazi sahalari genellik-
le sabittir. Ancak ilerlemis hastalikta suprahiler
yada retrokrural nodal yayilimlar primer olarak
izlenebilir. Akciger, karaciger, merkezi sinir sis-
temi ve kemik metastazlari hastaligin seyri esna-
sinda gérilebilir. Yaptigimiz literatiir arastirma-
sinda testis timaoriinin neden oldugu retroperito-
neal lenfadenomegalinin vena cava’ya invazyonu
ile ilgili yayinlara rastladiysak da*** germ hiicre-
li testis tumoru nedeniyle olusan caval trombise
ait yalnizca bir olgu saptadik®.

Aorta abdominalis ve vena cava inferiyor
testis timorlerinin retroperitoneal lenf nodu me-
tastazlari esnasinda genellikle kitle ile yakin te-
mas icerisinde bulunan yapilardir. Dolayisi ile
her iki yapi da olusabilecek bir lenfadenomegali
tarafindan atake edilebilir. Ancak ven duvarlari-
nin arter duvarlarina gére daha zayif olmasi ne-
deni ile hem staz hem de invazyon daha kolay
meydana gelebilmektedir. Kanimizca gelisen
trombiisiin muhtemel nedeni budur.

Testis tumdrleri nedeni ile meydana gelen
vena cava trombuslerinin tedavisine iligkin bilgi-
ler literatirde henliz mevcut degildir. Bu nedenle
olgumuzda 6Oncelikle bir cerrahi girisim dusln-
medik. Nitekim uygulanan 4 kirlik BEP kemo-
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terapisini takiben trombisin tamamen kaybol-
masl bu yaklagimin yanls olmadigini géstermis-
tir. Muhtemeldir ki testis tumérlerinde son dere-
ce cesaret verici sonuglari olan kemoterapi rejim-
leri, meydana gelebilecek vena cava trombdsleri
icin de son derece etkilidir.

Uzerinde durulmasi gereken bir diger konu
da retroperitoneal kitleleri oldugu halde preope-
ratif timor belirleyicileri normal sinirlarda olan
hastalara kemoterapi sonrasi ne yapilacagidir.
Gilnimuzde orsiektomi spesimeninde teratoma
bulunmayan, 3 yada 4 kir kemoterapi sonrasi ti-
mor belirleyicileri normale donen ve CT’de rezi-
diel kitlesi 2 cm’nin altinda olan hastalara
RPLND uygulanmayabilecegi konusunda bir fi-
kir birligi mevcuttur®. Ancak olgumuzda timér
belirleyicilerinin orsiektomi 6ncesinde de negatif
olmasi ve rezidiel kitle boyutunun sinir deger
olan 2 cm olmasi bu kararin verilmesinde gicli-
ge neden olmustur.

Postkemoterapi RPLND Kararinin net olarak
verilemedigi bu gibi olgularda RPLND uygulan-
masinin yanhis bir tedavi yaklasimi olmadigini
dustiniyoruz. Kaldi ki daha sonra gerekebilecek
tedavi yontemleri igin en objektif veri olan pato-
lojik spesimenin de elde edilecegi bu yaklasim,
kanimizca en uygun tedavi secenegi gibi gorin-
mektedir.
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