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rimer testis lenfoması (PTL) tüm testis tümörlerinin %1-9’unu oluştur-
masına karşın, 60 yaşın üstünde en sık görülen testis malignitesidir.1

Diffüz büyük B hücreli lenfoma (DBBHL) en sık görülen histolojik ti-
pidir.1 Yaygın nodal lenfomalarda testis tutulumuna daha sık rastlanırken,
testisin primer lenfoması nadirdir. Nadir görülmesi nedeniyle primer testis
lenfoması üzerine kontrollü prospektif randomize çalışmalar yapılamamış-
tır. PTL olgularının %57’si evre I, %22’si evre II ve %21’i de evre III-IV ola-
rak karşımıza çıkmaktadır.2 Özellikle hastalığın I. ve II. evresinde standart
bir tedavi yaklaşımı geliştirilememiştir. Hastalığın I. ve II. evresinde orşiek-

Primer Testis Lenfoması:
Bir Olgu Sunumu ve Rituximab ile
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ÖÖZZEETT  Testisin primer non-Hodgkin lenfoması nadir görülen bir hastalıktır. Genellikle ileri yaşlarda
rastlanır. Diffüz büyük B hücreli lenfoma (DBBHL) en sık görülen histolojik tipidir. Prognozu be-
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lanırken, testisin primer lenfoması nadirdir. Nadir görülmesi nedeniyle primer testis lenfoması
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AABBSS  TTRRAACCTT  Primary non-Hodgkin lymphoma of testis is an rare disease. It is usually seen in eld-
erly patients. Diffuse large B cell lymphoma is the most common histological type. Clinical stage is
the most important prognostic factor. Primary testicular lymphoma (PTL) is infrequent whereas
involvement of testis is common in nodal lymphomas. Fifty seven percent of cases with PTL pres-
ent with stage I, 22% with stage II and 21% with stage III-IV. Randomized prospective controlled
prospective studies are not available for treatment of PTL due to rarity of the disease. The most
common presentation is painless scrotal mass. We hereby, report a case with PTL and reviewed the
literature since it is a rare entity, and there are no standard treatment modalities. 
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to mi son ra sı dok so ru bi sin li ke mo te ra pi (KT) uy gu -
la ma sı öne ril mek te dir. İle ri ev re (ev re III ve IV) has-
ta lık ta ise kom bi nas yon ke mo te ra pi si ter cih edi len
te da vi yak la şı mı dır. Bu ma ka le de tes tis te pri mer ola-
rak na dir gö rü len DBHL ol gu su su nul muş tur. Ol gu
li te ra tür eş li ğin de göz den ge çi ril miş, ta kip ve ri tu -
xi mab ile kom bi ne KT te da vi yak la şı mı nın tar tı şıl -
ma sı ama cıy la su nul muş tur.

OL GU SU NU MU
Seksen iki ya şın da er kek has ta, sağ tes ti sin de iki ay
ön ce te sa dü fen fark et ti ği şiş lik ne de ni ile üro lo ji
kli ni ği mi ze baş vur du. Sağ hid ro sel ön ta nı sı ile sağ
hid ro se lek to mi plan lan dı. Ope ras yon es na sın da
skro tum açı lıp tes ti se ula şıl dı ğın da has ta nın mi ni -
mal hid ro se li nin mev cut ol du ğu, fa kat tes ti sin de
he men he men tüm do ku yu kap la mış bir kit le tes-
pit edildi ve tes tis tü mö rü şüp he si ile has ta ya sağ
yük sek or şi ek to mi ope ras yo nu ya pıl dı. Ya pı lan hi-
s to pa to lo jik in ce le me de tes tis te 7.9 x 5.3 x 5.3 cm
bü yük lü ğün de, sa rı gri renk te so lid ke sit yü zü ne sa -
hip tü mö ral lez yon iz len di. His to lo jik ke sit ler de
tes tis pa ran ki mi ni ta ma men or ta dan kal dı ran dif-
füz in fil tras yon gös ter miş tü mör tes pit edil di. Ara -
da sey rek se mi ni fer tü bül ler gö rül dü. Tü mör
hüc re le ri nin tüm alan lar da ben zer özel lik gös ter -
di ği, be lir gin bir ya pı sal pa tern içer me di ği, iri ve si -
kü ler nük le us lu, be lir gin nük le ol le ri olan, bol
mi toz içe ren ati pik hüc re ler den oluş tu ğu tes pit
edil di. Ya pı lan im mün his to kim ya sal in ce le me de
tü mör hüc re le rin de CD45, CD20 yay gın ve kuv vet -
li po zi tif, pax5 za yıf po zi tif sap ta nır ken, Pan ke ra -
tin, PLAP (Plasental alkalen fosfotaz) ne ga tif
iz len di (Re sim 1A, B). Tü mör hüc re le rin de Ki67 ile
pro li fe ras yon ora nı %85 ola rak sap tan dı. Bu bul gu -
lar üze ri ne ol gu ya dif füz bü yük B hüc re li len fo ma
ta nı sı ko nul du. Tü mö rün epi di dim in vaz yo nu yap-
tı ğı, sper ma tik kor da ve sper ma tik kord cer ra hi sı-
nı rın da tü mö rün var lı ğı ile tu ni ka al bu gi ne a
in vaz yo nu sap tan dı. Ya pı lan fi zik mu a ye ne de pe-
ri fe rik len fa de no me ga li, he pa tosp le no me ga li tes pit
edil me di. Oro-na zo fa renks mu a ye ne si nor mal di.
La bo ra tu ar de ğer le rin de he mog lo bin 13.0 gr/dI
(MCV 87.3 fL, MCH 27.1 pg, MCHC 31 g/dl), lö-
ko sit 5500/mm3 (%62 nöt ro fil, %21.5 len fo sit), se-
di man tas yon hı zı 43 mm/h, LDH 375 UI/L

(nor ma li: 190-380) şek lin dey di. AFP, CE A, β HCG,
es tra di ol, FSH, LH, Pro lak tin, DHE A-s, PSA se vi -
ye le ri nor mal di. İdrar ve di ğer bi yo kim ya sal pa ra -
met re ler nor mal di. Tüm ab do men bil gi sa yar lı
to mog ra fi de (BT) in te ra or ta ka val alan da 52 x 60 x
70 mm bo yut la rın da kong lo me re lenf nod la rı mev-
cut tu. Sağ böb rek pa ran ki mi nin kon trast lan ma sın -
da ge cik me, lez yon prok si ma lin de ki sağ böb rek
top la yı cı sis te mi ve üre te ri nin di la te ol du ğu göz-
lem len di (Re sim 2). Has ta nın to raks, sür re nal ve
kra ni al BT’si nor mal di. Bi la te ral ke mik ili ği bi yop -
si si nor mal di. Tes tis te bo yu tu 8 cm’ye va ran pri mer
kit le nin bu lun ma sı, tes tis pri me ri nin böl ge sel ya-
yı lım pa ter ni ni gös te re cek şekil de aor ta ka val lenf
no du tu tu lum la rı nın ol ma sı ve bun la rın dı şın da
no dal ve ya eks tra no dal tu tu lu mun bu lun ma yı şı ne-
de niy le, Ann Ar bor ev re le me sis te mi ne gö re ev re
II E pri mer tes tis len fo ma sı ola rak ka bul edi len 
ol gu ya RCHOP (sik lo fos fa mid, dok so ru bi sin, vin-
kris tin, pred ni zon, ri tu xi mab) kom bi nas yon ke mo -
te ra pi si baş lan dı. Has ta nın üçüncü kür KT’sin den
son ra çe ki len tüm ab do men BT’sin de in te ra or ta ka -
val alan da ki lenf no du nun 23 x 22 mm’ye ge ri le di -
ği tes pit edil di. Has ta lı ğın KT’ye olum lu ya nıt
ver di ği dü şü nü le rek KT’nin altı kü re ta mam lan -
ma sı na ka rar ve ril di. Ol gu ope ras yon son ra sı ye-
dinci ayın da olup altıncı kür KT’si ni al mak ta dır.
Ol gu dan bil gi len di ril miş olur for mu alın mış tır. Ol-
gu nun ta ki bi ta ra fı mız dan de vam et mek te dir.

TAR TIŞ MA
Tes tis ma lig ni te le ri içe ri sin de en sık germ hüc re li
tü mör ler gö rül me si ne kar şın, 60 yaş ve üze rin de
len fo ma ön pla na geç mek te dir. Bi la te ral tes tis tu tu-
lu mu %5-30 ora nın da gö rü le bi lir. En sık rast la nan
be lir ti ağ rı sız skro tal şiş lik tir. Fi zik mu a ye ne de ço-
ğun luk la sı nır la rı tam ayırt edi le me yen, ağ rı sız sert
bir kit le tes pit edi lir. Eks tra no dal me tas taz ta nı
anın da ve ya has ta lı ğın sey ri sı ra sın da ge li şe bil -
mek te dir. En sık mer ke zi si nir sis te mi (MSS), Wal-
da yer hal ka sı, cilt ve ak ci ğer; da ha na dir ola rak
pros tat, böb rek, ka ra ci ğer, ke mik ili ği, plev ra ve ke -
mik tu tu lu mu gö rül mek te dir. Ev re ve his to lo jik
gra de has ta lı ğın prog no zu nu be lir le yen en önem li
et ken ler dir. Prog no zu olum suz yön de et ki le yen
fak tör ler; ya şa bağ lı ye ter siz or gan fonk si yon la rı,
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kons ti tüs yo nel be lir ti le rin var lı ğı, pri mer tü mö rün
9 cm’den bü yük ol ma sı, epi di dim ve sper ma tik
kord tu tu lu mu, bi la te ral tes tis tu tu lu mu ve LDH
dü ze yi nin yük sek ol ma sı dır.1 Bi zim ol gu muz da da
ateş, ki lo kay bı, ge ce ter le me si, iş tah sız lık gi bi
kons ti tüs yo nel be lir ti ler, epi di dim ve sper ma tik
kord tu tu lu mu var dır ve tü mör ça pı 9 cm’den kü-
çük tür (Tü mör ça pı 7.9 cm). 

Na dir gö rül me si ne de niy le PTL’nin he nüz stan-
dart bir te da vi yak la şı mı mev cut de ğil dir. Ev re IE ve
II E has ta lık ta or şi ek to mi ile te da vi ye baş lan ma sı
öne ril mek te dir. Ret ro pe ri to ne al böl ge ye uy gu la nan
ad ju van rad yo te ra pi ye (RT) rağ men ev re IE ve II E
has ta lık ta %70’e va ran sık lık ta nüks gö rül mek te dir.
Nüks ler ge nel lik le ta ki bin ilk iki yı lın da ol mak ta dır -
lar.3 Bu nüks ler ço ğun luk la sis te mik ol mak ta dır. Zi-

et man ve ark.,4 21 ev re IE ol gu dan 10’una dok so ru -
bi sin li ke mo te ra pi (altı has ta da CHOP, ikisin de
CHOP- Ble o mi sin, 1’in de me tot rek sat, dok so ru bi sin,
sik lo fos fa mid, vin kris tin ve ble o mi sin, birin de pro-
kar ba zin, me tot rek sat, si ta ra bin, ble o mi sin ve vin-
kris tin) uy gu la mış, di ğer 11 has ta yı or şi ek to mi (altı
has ta) ve ya RT (beş has ta) ile te da vi et miş tir. Ran do-
mi ze ol ma yan bu ça lış ma da, be şin ci yıl da has ta lık sız
sağ ka lım ke mo te ra pi alan grup ta %75, di ğer grup ta
%50 ola rak be lir len miş tir. Li ang ve ark.5 CHOP + pa-
ra a or tik RT uy gu la dık la rı 12 has ta nın (yedi IE, beş
II E) or ta la ma ya şam sü re si ni 40 ay ola rak bil dir miş -
tir. Bu ve ben ze ri ça lış ma la rın so nuç la rı er ken ev re
(IE ve II E) has ta lık ta dok so ru bi sin içe ren ke mo te ra -
pi te da vi si nin uy gun bir yak la şım ol du ğu nu dü şün -
dür mek te dir. Co if fi er ve ar k. nın 60 yaş üs tü
DBHL’de CHOP ile Ri tu xi mab+CHOP(R-CHOP)
kom bi nas yo nu kar şı laş tı rıl mış ve R-CHOP ’un ya şam
sü re si, has ta lık sız ya şam üze ri ne be lir gin et ki si nin
gös te ril me si üze ri ne 60 yaş üs tü DBBHL’de RCHOP
stan dart te da vi yi oluş tur muş tur.6 Ben zer ola rak Vu -
ral ve ark.da 12 has ta lık se ri le rin de üç has ta ya
RCHOP te da vi si uy gu la mış lar dır ve ri tu xi mab ile
kom bi ne ke mo te ra pi nin so nuç lar üze ri ne olum lu et-
ki si ol du ğu nu bil dir miş ler dir.7 Biz de ol gu mu za or şi -
ek to mi son ra sı ri tu xi mab ile kom bi ne KT uy gu la dık.
Ri tu xi mab an ti CD20 mo nok lo nal an ti ko ru dur. Ri tu-
xi mab’ lı kom bi ne ke mo te ra pi nin so nuç lar üze ri ne
olum lu et ki si ol du ğu ko nu sun da ço ğun lu ğu nu ol gu
su num la rı oluş tur ma sı na kar şın li te ra tür de ya pı lan
ya yın sa yı sı gi de rek art mak ta dır.7-9 An cak Gun drum

RESİM 2: Üst abdomen BT: İnteraortakaval alanda 52 x 60 x 70 mm boyut-
larında konglomere lenf nodu.

RESİM 1: A) Testiste diffüz infiltrasyon yapan iri nükleuslu atipik hücrelerden oluşan tümör izleniyor (HE x 100), B) Tümör hücrelerinde yaygın CD20 pozitifliği
(DAB x 200). 
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ve ark. ri tu xi mab ile kom bi ne ke mo ter pi ve ril me si -
nin olum lu bir et ki oluş tur ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.10

Biz bu ko nu da da ha ge niş se ri li ve ran do mi ze kon t-
rol lü ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu nu dü şü nü yo ruz ve
RCHOP te da vi si alan ol gu muz da ha li ha zır da her
han gi bir nüks bul gu su mev cut de ğil dir. Va ka la rın
%5-35’in de kar şı tes tis te de nüks gö rü le bil mek te dir.
Bu ne den le ba zı kli nik ler de er ken ev re de ki has ta lar -
da, pro fi lak tik skro tal RT ru tin ola rak uy gu lan mak -
ta dır. Tüm ev re ler dik ka te alın dı ğın da beş yıl lık sağ
ka lım ora nı %12’dir.11 Dif füz bü yük B hüc re li len fo -
ma da MSS tu tu lu mu ola bil mek te dir. Pro fi lak tik kra-
ni al RT’nin et kin li ği ni or ta ya ko ya cak ran do mi ze
ça lış ma lar he nüz ya pı la ma mış tır. Ay rı ca Kra ni al RT
ile ri yaş gru bun da ki bu has ta lar da cid di nö ro tok si si -
te ye ne den ola bil mek te dir. 

Özet ola rak PTL’sin de er ken ev re ol gu lar da
or şi ek to mi yi ta ki ben uy gu la nan an tra sik lin li kom-
bi ne ke mo te ra pi (± rad yo te ra pi) uy gu la ma sı ile to -
tal ve has ta lık sız ya şam sü re si uza ya bil mek te dir.
Ay rı ca li te ra tür de ki ve ri ler de ğer len di ril di ğin de
pro fi lak tik in tra te kal ke mo te ra pi ve/ve ya rad yo te -
ra pi ile skro tal rad yo te ra pi nin et kin li ği ol gu sa yı -
sı nın az lı ğı ne de niy le gös te ri le me miş ol ma sı na
kar şın, kar şı tes tis ve kra ni um da yük sek nüks ris -
ki ne de niy le bu yak la şım la rın pro fi lak tik ola rak
uy gu lan ma sı nın dü şü nü le bi le ce ği gö rül mek te dir.
Ri tu xi mab’ lı kom bi ne ke mo te ra pi nin so nuç lar ve
prog noz üze rin de olum lu et ki si ola bi le ce ği ni dü-
şü nü yo ruz, an cak bu ko nu da ke sin bir yar gı ya ula-
şa bil mek için ge niş se ri li ran do mi ze kon trol lü
ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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