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ABSTRACT

Introduction: Burned-out testicular tumor is a rare entity. The term “burned-out” tumor of the testis
describes a spontaneously and completely regressed testicular tumor which presents by its metastases to
retroperitoneum, mediastinum, lymph nodes such as supraclavicular, cervical and axillary. This condition is
different and less common from the primary extragonadal germ cell tumors. Many pathologists are not
familiar with the findings that support a diagnosis of “burned-out” primary in a patient with metastatic germ
cell tumor. We report 2 cases of burned-out testicular tumors to illustrate the clinical, radiological and
histopathological features. Burned-out testicular tumor must be considered in a patient with retroperitoneal
lymph node involvement and histology of germ-cell tumor in the absence of palpable testicular tumor.
Metastases should be treated according to the histology and clinical stage of the tumor. Radical orchiectomy
must be performed because of the high rate of persistent testicular tumor.
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OZET

“Burned-out” testis tiimdrii ender bir antitedir. “Burned-out” kelimesi kendini retroperitoneal bolge, mediasten,
supraklavikuler, servikal ve aksiller lenf nodlarna metastaz ile gosteren, kendiliginden ve tamamen regrese olmus
testis timoriini ifade etmektedir. Primer ekstragonadal testis tiimorlerinden daha farkli bir antite olup daha ender
goriiliir. Patoloji uzmanlarmin ¢ogu metastatik germ hiicre timorlii hastalarda “burned-out™ testis tiimérii bulgular
konusunda c¢ok az bilgiye sahiptir. Burada “burned-out” testis tiimorii tanist konulan 2 olgu sunularak klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri tartigildi. Retroperitoneal lenf nodu metastazi olan ve histolojisi germ hiicre
timorii gelen, ayrica testiste kitle ele gelmeyen olgularda “burned-out” testis tiimorii akla gelmelidir. Metastazlar
tiimor histolojisi ve uygun evreye gore tedavi edilmelidir. “Burned-out” tiimorii olanlarda persistan testis timor
olasilig1 nedeniyle orsiyektomi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Burned-out, Testis, Timor

GIRiS

“Burned-out” testis timori, kendiliginden
olarak tamamen regrese olmus ancak daha ¢ok ret-
roperitoneal bolgeye olmak iizere metastatik hale
gelmis germ hiicreli testis timoriinii ifade etmekte-
dir. Cogunlukla primer ekstragonadal germ hiicre
tiimorleri ile karistirilmaktadir. i1k olgu 1927 yilin-
da Prim tarafindan sunulmustur'. Azzopardi ve ar-
kadaglari ise testiste kitlesi olmayan ancak metas-
tatik germ hiicre tiimorii nedeniyle kaybedilen bir
olgunun otopsisinde testiste kendiliginden regres-
yona ait bulgular1 géstermis ve bundan sonra olgu
sunumu tarzinda veya az sayida olgu i¢eren maka-
leler seklinde yaymlanmaya baslanmustir”. Etiyo-
patolojisi immiinolojik ve iskemik nedenlerle agik-
lanmaya ¢alisilmus olup halen net bir bilgi yoktur®.

Kemoterapi tiim metastatik nonseminomatéz germ
hiicre tiimorleri (GHT) i¢in etkili olup testisin ken-
di primer tiimoriine kan-testis bariyeri dolayisiyla
etkili degildir. Bu nedenle tiim olgularda cerrahi
olarak ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Biz burada farkli klinik tablolar ile basvuran
ve “burned-out” testis tiimdrii tanis1 konulan iki ol-
guyu yayinlar esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Sol yan agrist ile acil poliklinigine
basvuran 25 yasidaki erkek hastanin yapilan fi-
ziksel incelemesinde supraklavikuler lenfadenopati
disinda anormal bulgu yoktu. Buradan alinan bi-
yopside mikst germ hiicreli timdr (koryokarsinom,
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Resim 1. Olgu 1: Batin tomografisinde 8.5 cm g:anda paraor—
tik kitle
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Resim 2. Olgu 1:.T.estisin .mikr'oskobik incelemesi;.’at-roﬁ.k tl;—
buluslar, fibroz bag dokusu ve kalsifikasyon alanlart (HEx200)

embriyonal karsinom ve yolk sak tiimor) metastazi
gelmesi tizerine yapilan tetkiklerde AFP >300 U/
mL, B-hCG 618 IU/mL tespit edildi. Akciger grafi-
sinde ¢ok sayida metastazlar saptandi. Bilgisayarl
batin tomografisinde retroperitoneal bolgede aorta-
y1 6ne deplase eden, sol bobrek hilus diizeyine ka-
dar uzanimli 8.5 cm ¢apinda kitle tespit edildi (Re-
sim 1). Testis ultrasonografsinde (USG) punktat
tarzda mikrolitiazis kiimesi ile uyumlu alan izlen-
di. Hastaya 3 kiir BEP kemoterapisi uygulandi. Te-
daviyi kesintiye ugratmamak icin inguinal orsiyek-
tomi kemoterapinin tamamlanmasindan sonra ya-
pildi. Testisin histopatolojik incelemesinde hyali-
nize ve fibrokalsifiye alanlar goriilmesi {izerine
“burned-out” testis tiimori diigiiniildi (Resim 2).

Olgu 2: Kirk yasinda erkek hasta 8 ay dnce

baglayan bulanti, kusma ve halsizlik yakinmasi ile
basvurdugu hastanede g¢ekilen bilgisayarli batin to-
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mografisinde sol paraaortik bolgede 20x10x8 cm
boyutlarinda yer yer hipodens nekroz ile eslik eden
abdominal aortay1 270 derecelik ac1 ile ¢evreleyen
ve sol bobrekte derece 1 hidronefroza sebep olan
kitle ile retrokrural alanda 3.5 cm ¢apinda iki adet
lenfadenopati izlendi. Bilgisayarli toraks tomogra-
fisinde patolojik bulgu tespit edilmeyen hastanin
yapilan kan tekiklerinde eritrosit sedimantasyon
hiz1 60 mm/h, LDH: 614 U/L, B-hCG: 58.9 IU/mL,
AFP: 1.24 TU/mL olarak tespit edildi. Testis ince-
lemesi normal olan hastanin testis USG’sinde mik-
rolitiazis goriildii (Resim 3). Bu bulgular ile metas-
tatik germ hiicreli testis timori veya ekstragonadal
germ hiicreli testis tiimori diisiiniilerek kemoterapi
onerildi. Ancak hasta tedaviyi kabul etmeyerek
ozel bir saglik kurumuna basvurmus. Burada has-
taya yapilan testis biyopsisinde seminifer tubulus-
larda obliterasyon ve hyalinizasyon, interstisyel
fibrozis, hafif leydig hiicre artis1 saptannug. Tekrar
klinigimize bagvuran hastaya 3 kiir BEP kemotera-
pisi uygulandi. Kontrol amagli yapilan bilgisayarlt
batin tomografisinde paraaortik lezyonda biiyiik
oranda gerileme (en biiyiik ¢ap 12 cm) ve retrokru-
ral lenfadenopatilerde tama yakin gerileme sapta-
nan hastaya bir kiir kemoterapi uygulandi. Ancak
hastanin kitle boyutlarinda degisiklik olmamasi
iizerine artik kitle cerrahi olarak ¢ikarildi ve ayni
seansta sol radikal orsiyektomi yapildi. Patolojik
incelemede paraaortik kitle tamamen nekroz olarak
saptanirken, testiste leydig hiicre artig1 ve hyalini-
zasyon odaklarma sahip atrofik testis dokusunda
yer yer testis dokusunu kenarda birakan fibrohya-
linize nodiiller tespit edildi (Resim 4). Bu bulgu-
larla hasta “burned-out” testis tiimorii olarak diisii-
niildi.

TARTISMA

“Burned out” testis timdriinii primer ekstra-
gonadal germ hiicre tiimoriinden ayirmak oldukca
zordur. Retroperitonda veya mediastende germ
hiicre timorii olan bir hastanin mutlaka ayrintili
olarak degerlendirilip primer testikiiler germ hiicre
timori olup olmadig: ortaya konmalidir. Primer
ekstragonadal germ hiicre tiimorleri genellikle ret-
roperitoneal bolge veya mediastende bulunup germ
hiicre tiimérlerinin %1-4{inii olusturmaktadir®. En
fazla kabul edilen teori bu tiimérlerin viicudun orta
hattinda yerlesmis primordial (embriyonal) germ
hiicre tiimérlerinden gelistigidir’. Ancak bu timér-
lerin gergekten primer ekstragonadal mi oldugu,



yoksa eszamanli hem testis hem de ekstragonadal
bolgede gelisen tiimdr mii oldugu, veya tespit edi-
lemeyen veya regrese olmus (burned-out) primer
testis tiimoriiniin metastazt m1 oldugu konusunda
halen net bir bilgi yoktur. Primer ekstragonadal
germ hiicre tiimorii diigiiniilen hastalarin bir kismi-
nin aslinda primer testis tiimoriiniin metastazi ol-
dugu, primer timoriin regrese olmasi nedeniyle ta-
n1 konulamadig1 belirtilmektedir®.

Resim 3. Olgu 2: Testis ultrasonografisinde mikrolitiazis

Resim 4. .(_)_lg'u'Z:_"lJ"ubuler atrofi ve hyalinizasyon ve tubuluslar
arasinda leydig hiicre hiperplazisi odaklar1 (HEx100)

“Burned-out” testis tiimori ile ilgili ilk olgu-
nun Prym ve arkadaslari' tarafindan bildirilmesi ve
daha sonra birka¢ serinin yaymlanmast®’® ile bu
tiimore ait 6zellikler daha ayrintili bir sekilde orta-

BURNED-OUT TESTIS TUMORU
(Burned-Out Tumor of The Testis)

ya konmustur. Azzopardi ve arkadaslar’® yaygin
GHT metastazi nedeniyle kaybedilen ancak ele ge-
len testikiiler kitlesi olmayan bir olgunun otopsi-
sinde testiste fibroz skar ve seminomatdz ve non-
seminomatdz artik testikiiler timoér gormiislerdir.
Benzer bulgular diger ¢aligmalarda da gosterilmis-
tir.

Aslinda primer ekstragonadal germ hiicre tii-
moriinii, retroperitoneal bolgeye metastaz yapmis
primer testis tiimoriinden ayirmak tamamen iyi bir
testikiiler degerlendirmeye baghdir. Scholz ve ar-
kadaslarinm® ¢calismasinda hastalarin sadece %58’-
inde palpasyonda siipheli lezyon tespit edilmis, ge-
ri kalaninin ise yaklasik %10’unda USG’da siiphe-
li lezyon goriilmektedir. Hastalarin bir kismi Olgu
1’de oldugu gibi supraklavikular lenfadenopati ile
basvurabilirler’. Ekstragonadal germ hiicre timorii
olup palpasyonla testisi normal olan kisilerde testis
USG’nda hipoekoik lezyon olmaksizin hipereko-
jen fokuslarin olmasi burned-out testis timoriinii
diisiindiirmelidir. Bu fokuslar hematoksifilik ci-
simler veya psammoma cisimlerini gostermekte-
dir®. Ancak ekstragonadal germ hiicre tiimorlerinde
testisler ¢ogunlikla ultrasonografide normaldir.
Demir ve ark.’nin bir ¢aligmasinda ekstragonadal
germ hiicre tiimorlii iki olgu sunulmus, bu iki olgu-
nun da testis USG’sinde bir patoloji goriilmemis-
tir.” Bizim iki olgumuzda da USG incelemesinde
testiste hiperekojen odaklar mevcuttu. Hastalara bu
nedenle “burned-out” testis tlimoérii diisiiniilerek
orsiyektomi yapildi.

Testiste histopatolojik olarak ¢ogunlukla pri-
mer tiimoriin destruksiyonunu gosteren diizensiz
fibroz skar ve testikiiler atrofi bulunmaktadir.
“Sertoli cell-only” tubiiller bulunmaktadir. Atrofik
zeminde fibroz skar olmasi regrese tiimor varligi-
nin 6nemli bir isaretidir. Ancak yine de bu iki bul-
gunun iskemi, travma ve enfeksiyona sekonder ge-
ligebilecegi de akilda tutulmalidir. Sadece metasta-
tik GHT varliginda 6nemlidir. Ayrica testiste skar
ile beraber intratubuler germ hiicre neoplazisi-ank-
lasifiye (IGCNU) varligi da regresyonun onemli
gostergelerinden biridir. Hatta bilinen metastatik
lezyon olmaksizin skar ve IGCNU birlikteligi
GHT regresyonunun gostergesi sayilabilir. Bizim
olgularimizda da hyalinizasyon odaklarina sahip
atrofik testis dokusunda yer yer testis dokusunu
kenarda birakan fibrohyalinize nodiiller tespit edil-
mesi, fibrokalsifiye alanlar goriilmesi bize “bur-
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ned-out” testis tiimoriinii diisiindiirdii. Intratubuler
kalsifikasyonlar da regresyona ait bir diger bulgu-
dur. Ayrica skar dokusu iginde ¢ok sayida kiigiik
damar varlig1 da daha regrese olmus tiimoriin anji-
yogenezini gosteren bir bulgudur®. Ancak ¢ogu pa-
toloji uzmaninin burned-out tiimdre yabanci olma-
s1 nedeniyle tanida zorlukla karsilagilmaktadir.
Arastirmalar primer timdriin genellikle metastaz
gelistikten sonra regrese oldugunu gostermektedir.
Primer tiimdr regresyon mekanizmas: immiinolojik
olarak agiklanmaya calisilmis ancak halen kanitla-
namamistir. Ender de olsa ekstragonadal metasta-
tik lezyon olmadan da kendiliginden regresyon bil-
dirilmistir'*'2. Primer tiimoriin cerrahi olarak ¢ika-
rilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Ciinkii hastalarin %50°-
sinde sistemik kemoterapiye karsin persistan testi-
kiiler malinite gelisebilir™®,

SONUC

Retroperitoneal primer ekstragonadal germ
hiicre tiimorii oldukg¢a ender goriilmektedir. Fizik-
sel incelemede testisin normal oldugu, retroperito-
neal lenf nodu metastazi olan ve histolojisi germ
hiicre tiimorii gelen olgularda “burned-out” testis
tiimori de diistintilmelidir.
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