JOURN

UROLOCY Turkish Journal of Urology 2012; 38(1): 44-47 e d0i:10.5152/tud.2012.010
UROONCOLOGY

Case Report

44

A young testicular cancer case presenting with an inferior vena cava
thrombosis and bilateral pulmonary embolisms

Vena kava inferior trombozu ve bilateral pulmoner emboli ile basvuran genc
bir testis timord olgusu
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ABSTRACT

The increased risk of thromboembolic events is well known in patients with cancer. We aimed to highlight
this relationship in a case of testicular cancer. A 25-year-old young man was admitted to our hospital with
complaints of sudden onset chest pain and dyspnea. Physical examination revealed a respiratory rate of 30/min
and a blood pressure of 110/70 mmHg. A partial reduction of breath sounds in the basal posterior of the right
lung was present on lung auscultation. Posteroanterior chest radiography was interpreted as normal. Echocar-
diographic evaluation revealed severe dilatation and hypertrophy of the right heart, and the pulmonary arterial
pressure was 75 mmHg. Multi-detector computed tomography showed a submassive pulmonary embolism
and inferior vena cava thrombosis. The level of serum alpha-fetoprotein was slightly higher than normal. A
right testicular mass was found upon physical examination. A right orchiectomy operation was performed.
Pathological investigation revealed a malignant mixed germinal tumor of the testicle. In conclusion, in cases
of thromboembolism in young males, physicians should consider the possibility of testicular cancer.
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OZET

Kanserli olgularda tromboembolik olaylar i¢in artmis risk oldugu bilinmektedir. Testikiiler kanserli bir ol-
gumuzda bu iligkiyi vurgulamak istedik. Yirmibes yasinda erkek hasta ani baglayan nefes darlig1 ve gogiis
agris1 sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Fizik muayenede solunum sayist 30/dakika, kan basinc1 110/70
mmHg ve oskiiltasyonda sag akciger posterior bazalde solunum seslerinde kismi azalma saptandi. Postero-
anterior akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Ekokardiyografik incelemede sag kalp bosluklarinda
ileri derecede genisleme ve hipertrofi saptandi, pulmoner arter basinci 75 mmHg 6l¢iildii. Multidetektor
bilgisayarli tomografiyle submasif pulmoner emboli ve vena cava inferiorda tromboz saptandi. Alfa-fetopro-
tein diizeyi hafif yiiksek bulundu. Yapilan muayene ile sag testiste biiylime saptandi. Sag orsiektomi operas-
yonu uygulandi. Patolojik inceleme sonucu malign mikst germinal testikiiler tiimor olarak bildirildi. Sonug
olarak, hekimler tromboemboli gelisen gen¢ erkek olgularda testikiiler kanserin de neden olabileceginin
farkinda olmalilar.

Anahtar sozciikler: Pulmoner emboli; testikiiler kanser; venoz tromboz.

(VKI) trombozu ile bagvuran geng testikiiler
kanserli olgumuz nedeniyle venéz tromboz ve
pulmoner emboli ile testis tiimorleri arasindaki
iligkiyi vurgulamak istedik.

Germ hiicreli testikiiler kanserler sessiz sey-
redebilmekte, olgular gelisen metastazlara ait
bulgular veya iligkili komplikasyonlarla bas-
vurabilmektedirler. Bu da tan1 koymada zor-
luga neden olmaktadir. Ayrica malignitelerin
koagiilasyon artisina neden olduklar1 bilin-
mektedir."! Pankreas kanseri gibi bazi malig-

nitelerde bu durum yaygin olarak bilinmekte gogiis agrisi sikayetleriyle acil servise bagvur-

iken testis tiimdrleri igin 1.1tera‘t1}rd.e ’Ve'n()'Z du. Sikayetlerinin bir hafta once bagladig1 ve
tromboz ve pulmoner emboli gelisimini bildi- . ° ... .

ren az sayida yaym bulunmaktadir. Bu yazida
pulmoner emboli ve yaygin vena kava inferior

Olgu sunumu

Yirmibes yasinda erkek hasta nefes darlifi,

bir hafta 6nce yolda yiiriirken bayildigini ve
bir kez burun kanamasi gelistigini belirtti.



Sertogullarindan et al.

A young testicular cancer case presenting with an inferior vena cava thrombosis and bilateral pulmonary embolisms

Sekil 2. Beyin BT de sag serebral hemisferde hipodens enfarkt
alani (ok).

Ozgecmisinde bilinen bir hastalig1 yoktu. Soyge¢misinde bir
kardesinin 15 yasinda bilinmeyen bir nedenle 6ldiigii belirlen-
di. Fizik muayenede genel durumu orta, solunum sayist 30/
dakika, kan basinct: 110/70 mmHg, dinlemekle sag gogiis pos-
terior bazalde solunum seslerinde kismi azalma mevcuttu. Alt
ekstremitelerde 6dem, kizariklik ve cap farki mevcut degildi.
Posteroanterior akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Ekokardiyografik incelemesinde sag kalp bosluklarinda agiri
dilatasyon ve hipertrofi vardi. Pulmoner arter basinci yiiksek
(75 mmHg) bulundu. Kontrastli toraks bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) pulmoner konus ¢ap1 4 cm, sag ana pulmoner arter
belirgin, distali anevrizmatik ve icerisinde total trombiis, sol

Sekil 3. Batin BT de retroperitoneal bolgede lenf bezleri (ince
ok) ve vena kava inferiorda tromboz (kalin ok).

Sekil 4. Malign mikst germ hiicreli tiimoriin histopatolojik
goriintiisii. Yolk sac komponenti ile uyumlu odakta alfa-feto
protein ile yapilan immiimhistokimyasal incelemede sitoplaz-
mik boyanma izlenmekte (x40).

pulmoner arterde parsiyel trombiis saptandi. Her iki akcigerde
periferik yerlesimli biiytigii 1.5 cm ebadinda multipl nodiiler
lezyonlar, sol akciger bazalde 2 cm ebadinda plevra tabanl
enfarkt ile uyumlu goriiniim izlendi (Sekil 1). Serebral BT de
sag temporal lob medialde 3x2 cm ebadinda enfarkt ile uyumlu
hipodens alan saptandi (Sekil 2). EEG normal olarak degerlen-
dirildi. Arteriyel kan gazi akut solunumsal alkaloz ile uyumlu
idi: pH 7.52, PaCO, 23 mmHg, PaO, 54 mmHg, SaO, %91,
HCO, 19 meq/L. Serum biyokimyasal analizinde AST 65 U/L,
ALT 35 U/L, kreatinin kinaz 695 U/L, kreatinin kinaz-MB 54
U/L, laktat dehidrogenaz 1232 U/L, kreatinin 0.8 mg/dL idi.
Otoimmun incelemelerde ANA negatif, Anti dsDNA negatif,
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C-reaktif protein 70 mg/dL, D-dimer 19.9 pg/mL, antikardio-
lipin antikor IgM, IgG ve lupus antikoagiilan1 negatif saptandi.

Hasta pulmoner emboli tanisi ile servise yatirildi. Sag ana pul-
moner arterde tam, sol ana pulmoner arterde parsiyel tikanma
olmasina ragmen sistemik kan basincinin normal diizeylerde
olmasi ve dispne sikayetinin hafif olmasi nedeni ile pulmoner
arterlerdeki trombozun subakut olarak gelistigi diistiniildii.
Hastanin kliniginin stabil olmasi nedeniyle anfraksiyone hepa-
rin (AFH) tedavisi 30000 IU/24 saat baglandi. Hastanin ¢ekilen
Batin BT’sinde VKI diizeyinden itibaren femoral vene kadar
uzanan trombiis ve retroperitoneal bolgede en biiyligii 28 mm
boyutlarinda multipl lenf bezleri saptand: (Sekil 3). Daha sonra
antikoagiilan olarak diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
tedavisine gecildi. Kollajen vaskiiler hastaliklar icin yapilan
tetkikler negatif saptandi. Hasta antikoagiilan tedaviyle klinik
rahatlama gosterdi. Ancak 15 giin sonra hastada her iki alt eks-
tremitede agri bagladi ve yiiriimede zorlandigini bildirdi. iki giin
sonra ise sag yan agrist bagladigini ve kendini koti hissettigini
sOyledi. Oksijen saturasyonu puls oksimetre ile %84 olarak
oOlciildii. Bilateral alt ekstremite vendz sistem renkli doppler
ultrason incelemesinde solda femoral ven, vena sefana magna,
yiizeyel femoral ven ve posterior tibial veni tiim segmentlerde
okliize eden rekanalize trombiis izlendi. Sag femoral vende de
yaklasik 4 cm’lik segmentte rekanalize total heterojen-ekojen
yapida trombiis izlendi. Sag vena sefana manga ve yiizeyel
femoral vende de yer yer rekanalize trombiis izlendi. Hastaya
AFH tedavisi tekrar baslandi. Tekrarlayan vendz trombozlar
nedeniyle genetik risk faktorleri ve i¢ organ malignitesi yoniin-
den tetkikleri istendi. Protein C, S ve antitrombin III seviyeleri
normal bulundu. Alfa-feto protein seviyesinin yiiksek (6.6 TU/
mL, normal aralik 1.5-5.5 IU/mL) bulunmas: iizerine yapi-
lan testis muayenesinde sag testiste tlimoral kitle ile uyumlu
biiyiime saptandi. Olguya soruldugunda bir ay kadar once sag
testisinde biiyiime fark ettigini ancak agri olmadigindan hekime
basvurmadigini ifade etti. Sag testise orsiektomi operasyonu
yapildi, patoloji inceleme sonucu yolk sac ve teratomdan olugan
mikst germinal tiimor tanis1 konuldu (Sekil 4). Bleomisin, eto-
posid ve sisplatin kemoterapisi baslandi ve DMAH tedavisine
gecildi. Genel durumu diizeldi ve saturasyonlar1 %97 diizeyine
yiikseldi. Olgu testis tiimorii ile iligkili yaygin vendz tromboz
ve pulmoner emboli olarak degerlendirildi. Iki kiir kemoterapi
uygulanip 2 ay sonrasi tekrar edilen toraks ve batin BT lerinde
sol pulmoner arterdeki trombozun kayboldugu sag pulmoner
arterdeki trombozun kiiciildiigii, VKI’den femoral vene uzanan
trombiisiin devam ettigi gozlendi. Baglangicta belirgin klinik
diizelme elde edilmesine ragmen hasta yaklagik 1 yil sonra
serebral infarkt komplikasyonu nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Testikiiler malignitelerin cogu (%95) germ hiicreli tiimorlerdir.
Testikiiler germ hiicreli tiimorlerin ¢ogunda ilerleyici ve agrisiz

testis biiyiimesi s6z konusudur. Olgular akciger, mediasten veya
retroperitoneal metastatik hastalik ve bunlarin komplikasyonlari
ile karsimiza cikabilmektedir.23! Olgumuz nonseminematdz
miks germ hiicreli tiimor tanis1 aldi. Bagvuru sonrasi yapilan
tetkiklerinde akciger ve retroperitoneal bolgede lenf bezlerine
metastaz, VKI diizeyinden femoral venlere ulagsan tromboz ve
bilateral pulmoner arterde emboli saptandi.

VKI trombozu malign ve benign birgok duruma eslik etmekte-
dir. Ozellikle renal hiicreli karsinomda bu tutulum %S5 ile %10
arasinda degismektedir.*! Testikiiler kanserlerde goriilen VKI
trombozlaria tiimoriin lenfatik ve vaskiiler yayiliminin, timo-
riin distan basisinin, tiimoriin retroperitoneal bolgede damar
duvarma direkt invazyonun yol agabilecegi bildirilmigtir. Ayrica
sag yan testikiiler tiimorleri icin sag gonadal venin direk VKI’ye
acilmasmin direkt vaskiiler yayilima yol acabilecegi bildiril-
mistir.5¢ Bu tromboz mekanizmalarinin hepsi de olgumuzda
rol almis olabilir. Boylece gelisen biiyiikk venéz trombozlarin
sonugta pulmoner emboliye yol acacagi da aciktir.

Bazi1 vaka sunumlarinda otopsi incelemelerinde embolik mater-
yalde tlimoral tutulum saptanmis ve tromboze alanlarda metas-
tatik tutulum bildirilmistir.*7® Hoshino ve ark.” pulmoner
emboli geligen testis tiimorlii bir olgunun postmortem otopsisin-
de pulmoner arter intimasinda tiimor hiicre metastazi ve disek-
siyon bildirmistir. Talha ve ark.? akut massif pulmoner emboli
klinigi ile bagvuran bir olguda transézofagial ekokardiyografi
ile izole olarak sag ventrikiilden pulmoner trunkusa uzanan ve
cerrahi diseksiyon sonrasi tiimor metastazi oldugu saptanan ve
testis tiimorii tanist alan bir olguyu bildirdiler. Olguda VKI ve
sag atriumda yayilim mevcut degildi. Stockler ve ark.® bildir-
dikleri testikiiler kanser tanisi alan bir olgu BT ile saptanan sag
hemipelvise uzanarak renal yolu tikayan genis paraaortik kitle
nedeniyle yapilan laparotomiden 12 saat sonra eksitus olmustur.
Olguda otopside multipl tiimor embolileri saptanmig, tan1 anap-
lastik seminom olarak bildirilmistir. Yine Stockler ve ark.® bil-
dirdikleri bir diger olgu futbol oyunu sirasinda ani kardiak arrest
geciren bir erkek hastaydi. Pulmoner hipertansiyon semptomlari
nedeni ile acil torakotomi uygulanan hastada bilateral pulmoner
emboli saptanarak cikarilmisti. Trombiisiin patolojik inceleme-
sinde indiferansiye karsinom goriilmiistiir. Sonrasinda yapilan
incelemelerde olguda testis tiimorii saptanmigtir. Goriildigi
gibi testis tiimorlii olgular derin ven trombozu kliniginden, kan-
ser metastazlarinin da rol aldig1 trombozlar ve bunlarin embo-
lileri ile 6liim gelismesine kadar degisebilen klinik durumlar
ile bagvurabilmekdirler. Biz de olgumuzda saptadigimiz VKI
trombozu ve bilateral pulmoner embolinin gelismesinde yukari-
da sayilan bir¢ok hazirlayici faktoriin yaninda, hiicresel metas-
tazlarin da katkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz. Olgumuzda
yaygin pulmoner emboli bulunmasina ragmen klinik tablonun
daha stabil olmasi ve tedavi sonrasinda VKi’da devam eden
tromboz bu ihtimali diistindiirmektedir.
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Bazi olgu sunumlarinda testis tiimorlii olgularda VKI trombozu
olsun veya olmasin kemoterapi sonrasi pulmoner emboli gelis-
tigi bildirilmistir.>'¥' Bu olgulara VKI’ya takilan filtre sonucu
tedavi yapilabilmistir. Akamatsu ve ark.!”’ retroperitoneal lenf
bezi tutulumu ve VKi’da trombus saptanmus testistikiiler kan-
serli bir olguda kemoterapi sonrasi pulmoner emboli gelistigini
bildirdiler. VKI"ya filtre yerlestirilen olgunun kemoterapisi yapi-
labilmistir. Masui ve ark.'' da sag testis embriyonal karsinom
tanist alan, BT de paraaortik lenf nodu metastazi, VKI trombozu
ve bilateral pulmoner nodiilii olan bir olguda VKi’ya filtre
uygulamasi sonrasinda orsiektomi ve kemoterapiyi bagari ile
uygulamuglardir, VKI trombozu ise cerrahi olarak ¢ikarilmugtir.

Serebral infarkt testis tiimorlii olgularda bildirilen vaskiiler
komplikasyonlardandir. Olgu sunumlarinda genellikle kemo-
terapi ile iligkili olarak gelistigi bildirilmigtir.""'? Fakat bizim
olgumuzda literatiirden farkli olarak bagvuru sirasinda mevcuttu.

Sonug olarak, malign testis tiimorii gelismis vakalarin primer
testis tlimoriine ait bulgular belirgin olmadan biiyiik venoz
trombozlar ve yaygin pulmoner emboli ile bagvurabilecegi
goriilmektedir. Olgularin tani1 ve tedavi siireclerinde beklen-
medik klinik tablolar izlenebilmektedir. Bu nedenle bu olgu
hekimlerin tiim olgularda tiim organ ve sistemleri iceren tam
bir fizik muayene yapmalarinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermistir. Bu olgularda antikoagiilan tedavi, primer tiimoriin
cerrahi olarak cikarilmasi ve kemoterapi uygulamalari tedavi
modaliteleridir. Bununla birlikte olgularda kemoterapi uygula-
masin1 miiteakip VKI trombozu olmasa bile tiimor veya venoz
tromboz embolileri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle kemo-
terapi oncesi VKI’ya filtre uygulamasi uygun goziikmektedir.
Olgularda serebral vaskiiler komplikasyonlar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle VKI trombozu ve pulmoner embo-
li ile bagvuran ve hazirlayici faktor saptanamayan geng erkek
olgularda testis tiimorii agisindan gerekli incelemelerin yapil-
masi1 uygun olacaktir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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