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inguinal lenfadenopati ile saptanan burned-out testis tiimorii

Burned-out testis tumor revealed by inguinal lymphadenopathy

Nil Culhaci', Haluk Erol?, ibrahim Meteoglu', Hicran Turhan', Mehmet Diindar?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

Ozet

Testisteki primer timoéri tamamen involusyona giden
metastatik testikller germ hicreli tumorler, ya da burned-
out tumorler, nadir gérilen olgulardir. Burada, inguinal
lenf nodu metastazi ile saptanan bir testikiler germ
hicreli timér olgusu sunulmaktadir. Elliiki yasindaki
erkek hasta sol inguinal bélgesinde sislik yakinmasi ile
hastaneye basvurmustur. inguinal bélgede saptanan lenf
nodundan alinan biyopsi 6rnekleri seminom metastazi ile
uyumludur. Fiziksel muayenede sol testiste sert nodil,
radyolojik incelemelerde multipl paraaortik ve inguinal
lenf nodlari saptanmistir. Hastaya daha sonra sol radikal
orsiektomi uygulanmisg, histolojik incelemede fibréz skar
saptanmisg, timér gdzlenmemistir. Sonug olarak, metas-
tatik lenf nodu saptandiginda testikller germ hucreli
timorler akla gelmelidir.

Anahtar sézciikler: Lenfadenopati; skleroz; testikiller neop-
lazmlar.

Abstract

Metastatic testicular germ cell tumors with complete
involution of the primary site (i.e. burned-out tumor) are
rare entities. In this study, we report a case of testicular
germ cell tumor with inguinal lymph node metastasis. A
52-year-old man was admitted to hospital with swelling
in his left inguinal area. Lymph node biopsy from the left
inguinal area revealed seminoma metastasis. On physi-
cal examination a stony hard nodule was discovered in
the left testis and radiological imaging demonstrated mul-
tiple paraaortic and inguinal lymph nodes. Subsequently,
he underwent left radical orchiectomy. Histological exam-
ination demonstrated fibrous scar without any tumor
formation. In conclusion, testicular regressed germ cell
tumor should be suspected when a metastatic lymph
node is detected.
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Giris

Gonad dis1 yerlesim gdsteren germ hiicreli timor-
ler oldukga nadir goriilen tiimdrlerdir ve germ hiicreli
tiimorlerin yaklasik %1-4’{inii olusturmaktadir. Bu
tiimorlerin ya primer olarak ekstragonadal gelisim
gosterdigi ya da regrese olmus bir testikiiler tiimoriin
metastazi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu konu
hala tartigmalidir. Spontan olarak ve tamamriyla geri-
leyen, ancak metastazlariyla ortaya konabilen testis
tiimdrleri “burned-out timorler” olarak tanimlan-
maktadir."¥ Metastazlar1 ¢ogunlukla mediastinum,
retroperiton, supraklavikuler, servikal ve aksiller lenf
nodlari ile akciger ve karacigerde saptanmaktadir..
Nadiren iist gastrointestinal kanamaya neden olabilen
gastrik metastazlar da bildirilmistir.* Ozellikle ret-
roperitoneal alanda saptanan germ hiicreli tiimorler
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aksi ispatlanana dek burned-out testis tiimorii gibi
distiniilmeli ve bilateral testis dikkatle incelenme-
lidir. Bu ¢alismada inguinal lenf nodu metastazi ile
ortaya konan bir burned-out testis timdri olgusu
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Elliiki yasindaki erkek hasta sol kasikta siglik
yakinmasi ile doktora basvurmus, yapilan fiziksel
muayenesinde sol inguinal lenfadenopati yan sira,
sol testiste sert nodiil yapis1 dikkati ¢ekmistir. Sag
testis normal boyutlardadir. Ek olarak sol bacak-
ta sisme ve agrisi olan hastada nabizlar bilateral
normal bulunmustur. Hastanin kan laktik dehid-
rogenaz (LDH) (745 U/L, N=125-243) seviyeleri
yiiksek, a-fetoprotein (AFP), beta HCG, prostat spe-
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sifik antijen (PSA) degerleri ise normal sinirlardadir.
Ultrasonografik incelemede sol testis parankiminde
4x2.5 cm boyutunda, kiigiik kalsifikasyonlar igeren
hipoekoik solid kitle saptanmaistir. Yapilan abdominal
bilgisayarli tomografide ise sol paraaortik, sol para-
ilyak ve bilateral inguinal lenf nodu pakeleri belir-
lenmistir. Oncelikle inguinal bdlgede saptanan lenf
nodundan baska merkezde alinmig biyopsi ornekleri
tekrar degerlendirilmis, bu orneklerde lenfoid doku
yanisira fibroz bantlar olusturan, genis sitoplazmali,
yuvarlak niikleuslu, belirgin niikleoluslu hiicrelerden
olusan timor varligi dikkati ¢gekmistir. Histopatolojik
degisiklikler “seminom metastazi” lehine degerlendi-
rilmistir. Hastaya daha sonra sol radikal orsiektomi
uygulanmistir. Sol testise ait materyalin makroskopik
incelemesinde dis ylizii olagan bulunmus, ancak kesit
yliziinde 3.5x3.2x2.6 cm boyutlarinda kirli beyaz
renkli, solid, sert kivamli, iyi sinirli lezyon dikka-
ti ¢ekmistir. Epididim ve duktus deferens olagan
yapidadir. Lezyonun tamami Orneklenerek isleme
alinmistir. Histopatolojik incelemede dens fibrozis,
yer yer kalsifikasyon, ¢evre testis dokusunda tubuler
skleroz ve atrofi gézlenmis (Sekil), ancak intratiibii-
ler germ hiicre neoplazisi veya invazif bir neoplazm
saptanmamuistir. Imiinhistokimyasal olarak uygulanan
plasental alkalen fosfataz (PLAP) ile boyanma olma-
mistir. Tim bu bulgular 15181nda sol inguinal bdlge
lenf nodunda saptanan, seminom 06zellikleri sergile-
yen tiimoriin testisteki primerinin sklerozla tamamuy-
la geriledigi sonucuna varilmistir. Hasta operasyon
sonrasinda 4 kiir BEP kemoterapisi almistir. Tedavi
sonrasinda lezyonlar gerilemis olup halen tedavi
devam etmektedir.

Tartisma

“Burned-out testis timorii” tanimlamast testisteki
primer tiimOriin metastaz sonrasinda spontan ger-
ilemesi durumunda kullanilir.!!" Spontan gerileme
cogunlukla koryokarsinom gibi nonseminomatdz
timorlerde izlense de olgumuzda oldugu gibi saf
seminomatdz tiimorlerde de karsimiza ¢ikmaktadir.
61, Burned-out tiimorlerin gelisim nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte etyopatogenezinde imiinolo-
jik ve iskemik etkenlerden kuskulanilmaktadir.['+”!
Timore kars1 gelisen imiinolojik reaksiyonun primer
timorde spontan nekroza neden oldugu, beraberinde
imiinostimiilan etki olusturan endokrin bozuklugun
bulunabilecegi belirtilmektedir.

Degisik calismalarda burned-out testis timorli
hastalarda fiziksel muayenede testis olagan sinirlarda,
atrofik ya da endure bulunmustur.®” Yakinmalar
arasinda baslicalar1 skrotal agri, abdominal kitle

ve olgumuzda oldugu gibi lenfadenopati olarak
belirlenmistir.®! Ultrasonografik olarak testiste hipo-/
hiperekojenik lezyonlar ve/veya mikrokalsifikasy-
onlar gozlenebilir. Kebap¢1 ve ark. hipoekoik kitle
lezyonu bulgular1 olmasa da noktasal ekojenik odak-
lar saptandiginda regrese testikiiler germ hiicreli
timorden kuskulanilmasi gerektigini belirtmektedir.!!!
Histopatolojik incelemede ise testiste tek ya da multi-
nodiiler skar dokusu, skleroz, fibrozis, hemosiderin,
atrofik ve hyalinize tiibiiller, psammom cisimleri,
hematoksifilik cisimler, nekroz, yer yer lenfoplaz-
mositik infiltrat, Leydig hiicre kiimeleri, intratiibiiler
neoplazi bulgulart ile primer tiimordeki anjiyiogen-
ezis nedeniyle regresyon sonrasinda kiiglik damar
yapilar1 bildirilmektedir.5! Balzer ve Ulbright
calismalarinda %90 olguda tek noduler skar saptamis
ve bunun 6nemli bir bulgu oldugunu belirtmislerdir.
Bl Olgumuzda da tek nodiil yapisi, fibrozis ve kalsi-
fikasyon bulunmaktaydi. Balzer ve Ulbright’a gore
histopatolojik bulgular i¢inde regresyonun en spesifik
gostergesi skar dokusu yaninda intratiibiiler germ
hiicre neoplazisidir.”! Olgumuzda intratiibiiler germ
hiicre neoplazisi saptanmamistir. Ancak burned-out
tiimdrlerde intratiibiiler germ hiicre neoplazisi yiizde-
si %48 olarak bildirildiginden yoklugu regresyonu
ekarte ettirmemektedir. Intratiibiiler diizensiz kalsi-
fikasyonlar daha az sensitif bulgulardir. Burned-out
testis timori olgularinda ekstragonadal metastazlar
retroperiton, mediastinum, karaciger, akciger ya da
olgumuzdaki gibi lenf nodlarinda ortaya ¢ikmaktadir.

Ayirict tanida primer ekstragonadal germ hiicreli
tiimorler diigiiniilmelidir. Bu tiimorler oldukga nadir
olup germ hiicrelerinin gelisimi sirasinda gectigi
gb¢ yolu tizerindeki primordial germ hiicrelerinden

Testis dokusunda iyi sinirh noduler fibréz skar
ve atrofik tibdller (HE, x100).

Sekil
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gelistigi ileri stirilmektedir.”? Primer ekstragonadal
germ hiicreli tiimorde testis dokusu olagan goriiniim-
dedir. Scholz ve arkadaslarinin c¢alismasinda eks-
tragonadal germ hiicreli timor olarak diisiiniilen
olgularin %48’inde testiste skar saptanmig ve bu
rezidiiel tiimor olarak yorumlanmistir.”) Bu nedenle
testis incelemesinin dikkatli yapilmasi Onerilmistir.
Ancak testisin incelenmesi i¢in palpasyon spesifik bir
yontem degildir.'""! Caligmalarda palpasyonda patolo-
jik bir bulgu saptanmayan olgularin %91’inde ultra-
sonografik incelemede siipheli alanlar goriilmustiir.
(2] Bu nedenle ekstragonadal germ hiicreli timor
distiniilen hastalarda skrotal ultrasonografinin
yapilmasi 6zellikle 6nerilmektedir.!-"-'2 Eger radyolo-
jik incelemeler de olagan sinirlarda ise bilateral testis
biyopsisi invaziv bir timdr veya intratiibiiler germ
hiicre neoplazisi agisindan degerlendirilmelidir. Kars1
taraf testiste de primer odak bulunabileceginden mut-
laka incelenmesi gereklidir."!

Metastatik testis tiimdrlerinin prognozu primer
ekstragonadal germ hiicreli tiimdrlere oranla daha
iyidir. Bu olgularda genel sagkalim agisindan testis
cikarilmadir.®) Sistemik kemoterapiye ragmen tes-
tiste primer timor kaldig goriildiigiinden kemoterapi
uygulansa da primer testikiiler tiimoriin ¢ikarilmasi
onerilmektedir.”? Mindrup ve Konety primer eks-
tragonadal germ hiicreli tiimdr tanisi alan bir olguda
50 ay sonra testikiiler niiks bildirmektedir.'*! Bu
nedenle gonod dis1 germ hiicreli tiimdr tanisi alan
hastalarda en azindan 3 yil boyunca 3 ayda bir,
daha sonraki 2 yil boyunca 6 ayda bir ve daha sonra
yillik takipler 6nerilmektedir. Tiimor belirleyicileri
ve gorlintiileme yontemleri, 6zellikle skrotal ultrason,
takipte onemlidir.

Testiste var olan degisikliklerin histolojik ayirici
tanisinda ise travma, vaskiiler infarkt, gecirilmis cer-
rahi veya infeksiyon gibi durumlar da diistiniilmelidir.
Klinik hikaye, serum belirtecleri ve ultrasonografik
inceleme burada da oldukc¢a yardimcidir. Bu gibi
nonneoplastik durumlarda degisiklikler daha ¢ok
multifokaldir ve skar dokusu ile kalsifikasyonlar
cogunlukla belirgin degildir. Intratiibiiler germ hiicre
neoplazisi de izlenmemektedir.

Sonug olarak; olgumuzda oldugu gibi metastatik
lenf nodu saptandiginda aksi ispatlanana dek burned-
out testis tiimorii gibi diislinlilmeli ve bilateral testis
klinik ve radyolojik olarak dikkatle incelenmelidir.
Testis cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra standart
kemoterapi uygulanmalidir.
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