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Kontralateral dev boyun metastazli testis tiimorii: Olgu sunumu

Contralateral giant neck metastasis of testicular tumor: A case report
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Ozet

Testis tiimorleri degisik hiicre tiplerin-
den gelisebilir. En sik ve agresif testis timo-
rii tipi germ hiicreli testis timorlerdir. Germ
hiicreli testis tiimorleri seminomat6z ya da
non-seminomatéz timorler seklinde olabi-
lir. Testisin non-seminomatéz germ hiicreli
tiimorleri baslica geng erkeklerde goriiliir. Bu
tiimorler saf (tek bir histolojik tip) ve mikst
form (birden fazla histolojik tip) seklinde
olabilirler. En sik goriilen mikst germ hiicreli
tiimor kombinasyonu; teratom, embriyonel
karsinom, yolk sak tiimor birlikteligidir. Bu
olguda, boyun sol lateralinde agrisiz immobil
kitle sikayeti yapan, yapilan muayene ve tet-
kiklerinde sag testiste mikst germ hiicreli tii-
mor saptanan 44 yasinda bir hasta sunulmus-
tur. Boyunda kitleye neden olan hastaliklarin
ayirict tanisinda, testis tiimorii metastazi
akilda tutulmali, invaziv girisim yapilmadan
once multisistemik yaklagilmalidir. Bu has-
taya boyundaki kitleye yonelik ince igne bi-
yopsisi ile tan1 konulmaya ¢alisilmus, bagarili
olununmayinca eksizyonel biyopsi uygulan-
mus ve bu siirede kitlede asir1 bir biiyiime ve
hastanin kliniginde kotiilesme goézlenmistir.
Olgumuzda primer tiimoériin tanisi, boyun
bolgesine yaptigi metastaz ile konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Testis Tiimorii, Bo-
yun Metastazi

Abstract

Testicular tumors may stem from diffe-
rent cell types. The most common and agg-
ressive type of testicular tumors are germ cell
tumors. Germ cell tumors can be either se-
minomatous or non-seminomatous tumors.
Testicular non-seminomatous germ cell tu-
mors occur mainly at younger ages. These tu-
mors may be seen as pure (single histological
type) and mixed forms (multiple histologic
type). The most common combination of
mixed germ cell tumor is the teratoma, emb-
ryonal carcinoma, yolk sac tumor. Herewith,
we present a 44-year-old male patient applied
with the complaint of immobile painless mass
in the left lateral neck and diagnosed with
mixed germ cell metastatic tumor in his right
testis identified as a result of consultations
and inspections. Testicular tumor metastasis
should be kept in mind in the differential di-
agnosis of diseases lead to neck masses and
should be approached as multisystemic. Ex-
cisional biopsy was required because of the
inadequacy of fine needle biopsy while the
clinics of the patient was deteriorated. The
diagnosis of non-seminomatous germ cell tu-
mor in our case was established as a result of
histological examination of neck mass.

Keywords: Testicular Tumor, Neck Me-
tastasis
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Giris

Testikiiler germ hiicreli timorlerin ¢ogunda ilerleyici
ve agrisiz testis bitylimesi s6z konusudur. Bazen bu ol-
gular akciger, mediasten veya retroperitoneal metastatik
hastalikla karsimiza ¢ikabilmektedirler(1). Bu olgumuzda
hastanin bir saglik kurulusuna ilk bagvurusu supraklavi-
kiiler lenf nodu biiyiimesi nedeniyle olmustur. Testikiiler
tiimorlerin en sik metastatik yayilimi paraaortik ve iliak
lenf bezlerinedir. Bunu, mediastinal ve sol supraklavikii-
ler lenf bezleri izlemektedir. Kan yoluyla yayiliminda sik-
likla akciger, karaciger, beyin ve kemikte metastaza sebep
olmaktadir.

Olgu Sunumu

46 yasinda erkek hasta sol boyunda 4-5 cm  biiyiik-
lugiinde agrisiz kitle sikayeti ile Kulak Burun Bogaz
Klinigine bagvurmugtur. Ozge¢misinde bir o6zellik ol-
mayan hastanin boyun ultrasonunda 5. servikal bélge
inferiorunda kraniokaudal yonde yaklagik 8 cm'lik seg-
ment boyunca devamlilik gosteren ve en genis yerinde
55x41 mm boyutlarinda dl¢iilen, dorsal alanda diizensiz
konturlu, pulsatil vaskiiler alanlarin besledigi solid kom-
ponente sahip yogun icerikli tiimoral kitle saptanmuistir.
Hastanin ¢ekilen boyun MRinda sol yarimi posterior
servikal ticgende lokalize, semisolid Ozellikte, komsu
vaskiiler yapilara ve tiroid gland sol yariminda invaze tii-
moral kitle lezyonu saptanmast tizerine hastaya, schwan-
noma 6n tanisi ile Kulak Burun Bogaz Klinigi‘'nde ince
igne aspirasyon biyopsisi yapilmistir. Patolojik inceleme
sonucunda, histiyositik hiicrelerden zengin fibrotik lez-
yon rapor edilmesi tizerine yaklagik 1 ay sonra insizyonal
biyopsi yapilmistir. Patoloji sonucu germ hiicreli timor
metastazi olarak rapor edilmesi tizerine hastada testis tii-
morii metastazi diigiiniiliip tarafimiza yonlendirilmistir.
Hastanin sikayetinin baslamasi ve klinigimize basvurma-
s1 arasinda yaklasik 5 ay siire ge¢mistir. Bu siire boyunca
boyundaki kitle boyutunda anlamli derecede biiyiime
olmus (Resim la ) ve hastada boyun agrisi, hareket ki-
sitlilig1 ve bas agrisi gibi klinik semptomlar baslatmigtir.
Yapilan genital muayenesinde sag testiste agrisiz sert kitle
ve laboratuvar tetkiklerinde B-hCG, AFP ve LDH diizey-
lerinde yiikseklik saptanmasi {izerine hastaya sag radikal
orsiektomi (Resim 1b) operasyonu yapilmistir. Patolojik
incelemesinde (Resim 2a ve 2b) mikst germ hiicreli tii-
mor (embriyonel karsinom %50, koryokarsinom %30,

yolk salk %20) olarak raporlanmis olup rete testis, tunika
albuginea invazyonu ve anjiolenfatik invazyon saptanma-
mugtir. Batin MR’inda, sol iliak ve paraaortik interaorta-
kaval diizlemde, en bitytigii sol iliak yerlesimli 23x15 mm
boyutta, santralde kistik-nekrotik karakterlerde lenfade-
nomegaliler gozlenmistir. Pozitron Emisyon Tomografi-
sinde (Resim 3), sol servikal alan1 dolduran supraklavi-
kiiler mesafede toraks girimine denk uzanan konglomere
karakterde, ortast nekrotik ve en genis yerinde 10,3x9,2
cm boyutlarinda lenf nodu kaynakl: kitlesel lezyonda yo-
gun artmis patolojik FDG tutulumu izlenmistir. Sol para-
aortik alanda bliytigii 1,1 cm'ye ulagan, bilateral internal
iliak alanda biiyiigii 1,6 cm'ye ulasan lenf nodu kaynakli
artmis patolojik FDG tutulumu izlenmistir. Post operatif
cisplatin, etoposide ve bleomycin kemoterapisi alan has-
tanin kemoterapi tamamlandiktan sonra boyundaki lez-
yon goriintiisiniin anlamli derece diizeldigi gozlenmistir.
Hasta bir yildir takip edilmekte olup kontrollerinde niiks
saptanmamigtir.

Tartigma

Testis tiimorleri erkeklerdeki malignitelerin %1-2sini
olusturmaktadir (2). Urogenital sistem tiimérleri arasin-
daki orani ise cesitli serilerde %13-23 olarak bildirilmek-
tedir. 20 ile 35 yag arasi erkeklerin l6semi disinda en sik
goriilen timord olup dordiincti dekatta pik yapmaktadir
(3). Bu olgudaki hastamiz 44 yasinda ve tanis1 metastatik
kitleden yola ¢ikilarak konulmustur.

Germ hiicreli timorler testikiiler neoplazilerin %93-
96’ini olusturmakta ve testisin primordial germ hiicre-
lerinden gelismektedir. Primordial germ hiicreleri toti-
potansiyel diferansiyasyon kapasitesine sahiptirler (4).

Resim1: a- Boyun kitlesi

b-Sag orsiektomi.
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Resim 2: a-Biiyiik gekirdekli, niikleolusu belirgin tipik embriyonal kar-
sinom alan1 (H&E X 200),
b-Mikrokistik komponentte tipik yolk-sak alani.

Yapilan bir ¢alismada primer mediastinal germ hiicreli
timorlerin DNA ploidisinin Dbelirlenerek, mediastene
metastaz yapan germ hiicreli testis timorlerinden ayrila-
bilecegi saptanmistir. Yine testiste primer odak saptandi-
&1 takdirde mediastendeki tiimoriin 6ncelikle metastatik
oldugunun digiiniilmesi 6nerilmektedir (5). Hastamizin
biyopsisinde germ hiicre saptanmasi {izerine yapilan geni-
tal muayene ve tetkiklerinde testis timorii saptanmustr.
Sag testis tiimorleri lenfatik yayilimla interaortakaval,
prekaval ve paraaortik bolgelere metastatik yayilim ve
torasik duktus yoluyla sol supraklavikuler lenf diigiimi

Resim 3: Pozitron Emisyon Tomografisinde kitlesel lezyonda artmig

FDG tutulumu goriilmektedir.
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ve subklavian vene yayilabilmektedir. Bu nedenle disse-
mine bir yayilim s6z konusu olabilmektedir (6). Hastanin
retroperiton ve servikal kitlelerinin olmasi lenfatik drenaj
yoluyla metastatik kitle olusturdugunu gostermektedir.

Orsiektomi ile birlikte uygulanan sisplatin bazli ke-
moterapiler ile saglanan %20 kiir orani, vinblastin ve
bleomisin eklenmesi ile belirgin olarak artmustir (7). Ol-
gumuzda da primer tiimoriin cerrahisi sonrasinda medi-
kal tedavi olarak 21 giinde bir BEP (bleomisin, sisplatin,
etoposide) kemoterapi protokolii uygulanmis olup, me-
tastazlarda belirgin olarak kii¢iilme izlenmistir. Tani si-
rasinda 7425 IU/ml olan AFP diizeyi 5. kiir sonrasinda 3
IU/ml olarak bulunmustur. Yaklagik 1 yildir takip edilen
hastanin genel durumu oldukga iyidir.

Son 40 yilda testikiiler kanserler iki katina ¢ikmasina
ragman direk testikiiler kansere bagl mortalite 6nemli
oOlgiide azalmistir(8). Sisplatin tabanli kombinasyon ke-
moterapisi tanimlanmasindan bu yana metastatik germ
hiicreli timorlerde %95 tedavi orant ve >%380 ile en iyi
tedavi edilebilen solit tiimorler arasindadir(9). Ulusla-
rarast Germ Hiicre Kanseri Konsensus Smiflandirmast,
tiim metastatik germ hiicreli tiimorlerin yaklasik % 60 iyi
risk olarak siniflandirmiglardir ve bu hastalarda tedavi %
90‘dan fazla beklentisi ile mitkemmel bir prognoza sahip-
tirler bundan dolay: tedavi standartlar1 son yillarda pek
degismemistir(10)..

Sonug

Hastamizin tani siirecinde timor yiikiinde kisa stire-
de asir1 artis olmasi, tilkemizde kullanilan “testis timo-
riniin Gstiine gines dogmaz” deyisini dogrulamaktadir.
Boyun kitlelerinde erkek hastalarda testis timorii metas-
tazi ayiric1 tanida diigiiniiliip bu hastalara multidisipliner
yaklagilmali ve invaziv girisimler yapilmadan 6nce ayrin-
tili fizik muayene yapilmalidir.
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