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ri mer tes ti kü ler len fo ma (PTL) tüm non-Hodg kin len fo ma la rın %1-
2’si ni oluş tu rur. Her ne ka dar len fo ma lar tüm tes ti kü ler tü mör le rin
%1-7’si ni oluş tur sa da, 50 yaş üze rin de ki er kek ler de en yay gın se-

kon der tes ti kü ler tü mör dür.1,2 Tes tis te en sık germ hüc re li tü mör ler gö rül -
me si ne kar şın, 60 yaş üze rin de len fo ma ön pla na geç mek te dir. Ol gu la rın
%85’i 60 yaş üze rin de dir. Has ta la rın %5-30’un da bi la te ral tes tis tu tu lu mu
ola bi lir. His to lo jik ola rak %80-90’ı B hüc re li difüz bü yük hüc re li len fo ma
şek lin de dir.3 Eks tra no dal Len fo ma Ça lış ma Gru bu (İELÇG) ve ri le ri ne gö re,
PTL ol gu la rı nın %57’si Ev re I, %22’si II, %21’i II I-IV ola rak kar şı mı za çık-
mak ta dır.4 Nor di ce len fo ma gru bu ta ra fın dan mo di fi ye edi len pri mer eks-
tra no dal len fo ma lar sı nıf lan dı rıl ma sı na gö re ya pıl mak ta dır. Ev re I, izo le,
tek ta raf lı tes tis tu tu lu mu, epi di dim ve kord tu tu lu mu ile bir lik te olan ve -
ya ol ma yan, Ev re II, ab do mi nal ve pel vik lenf no du tu tu lu mu, Ev re II I-IV
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uzak me tas taz ola rak ev re len miş tir. Tüm ev re ler
dik ka te alın dı ğın da 5 yıl lık sağ ka lım ora nı %12’dir.
Na dir gö rü len bu ma lig ni te de kli nik özel lik le rin ve
te da vi mo da li te le ri nin tar tı şıl ma sı ama cıy la bu ol -
gu su nul du.

OL GU SUnUMU

78 ya şın da er kek has ta ya, her iki tes ti sin de te sa dü -
fen fark et ti ği yak la şık 2 cm bü yük lü ğün de ki, sert
ve ağ rı sız bir kit le ne de niy le kli ni ği mi ze  baş vur du
.ta nı amaç lı ya pı lan skro tal ul tra so nog ra fi de, sağ tes-
tis pa ran ki min de 2 x 3, sol tes ti sin de 2 x 2 cm bo yut-
la rın da, lo bü le kon tur lu, hi po e ko ik  lez yon tes bit
edil miş. Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de pe ri fe rik len-
fa de no pati (LAP), he pa tosp le no me ga li yok tu. La bo-
ra tuv ar de ğer le rin de he mog lo bin 12.57 gr/dL (MCV
86.61 fL, MCH 31 pg, MCHC 36.27 g/dL), lö ko sit
7.25/mm3 (%59 nöt ro fil, %35 len fo sit,), trom bo sit
330000/mm3, se di men tas yon hı zı 29 mm/h, LDH
206 UI/L (nor ma li: 100-190) şek lin dey di. Has ta ya
bi la te ral yük sek in gu i nal or şi ek to mi ya pıl dı. Ya pı -
lan his to pa to lo jik de ğer len dir me de,ke sit alan la rın -
da hüc re ler iri çe kir dek li, bir kıs mı be lir gin
nük le ol lü dür. Ya pı lan im mü no his to kim ya sal in ce -
le me de ne op las tik hüc re ler CD20 ve bcl2 ile po zi -
tif tir. Bcl6, CD30 ve ALK ne ga tif tir. Ki67 tes pi tin
iyi ol du ğu alan lar da %80’in üze rin de dir. Has ta ya
non-Hodg kin difüz bü yük B hüc re li len fo ma ta nı sı
ko nul du (Re sim 1).

Has ta nın ab do mi no pel vik, to raks ve kra ni al
bilgisayarlı tomografi (BT) nor mal di. Has ta ya ad-
ju van ke mo te ra pi ama cıy la  ile ri mer ke ze re fe re
edil di. Has ta ya ile ri mer kez de 6 kür s”ik lo fos fa mid,

no van tron, on ko vin, pred ni so lon (CNOP)” ke mo -
te ra pi pro to ko lü uy gu lan dı 6 kür son ra sı çe ki len
ab do mi nal BT’de her han gi bir pa to lo ji göz len me -
di. Ta ki bi nin 2. yı lın da  çe ki len to raks BT’de sağ
ak si ler LAP, sol ak ci ğer de plev ra kom şu lu ğun da
buz lu cam dan si te sin de no dül, sağ sür re nal bez de
kit le ve sol da ka lın laş ma be lir len di.

TAR TIŞ MA

Tes tis te en sık germ hüc re li tü mör ler gö rül me si ne
kar şın, 60 yaş üze rin de len fo ma ön pla na geç mek -
te dir. Has ta la rın %5-30’un da bi la te ral tes tis tu tu -
lu mu ola bi lir. En sık rast la nan be lir ti ağ rı sız skro tal
şiş lik tir. Ateş, ki lo kay bı, iş tah sız lık, ge ce ter le me -
si, hal siz lik ve iş tah sız lık gi bi kons ti tüs yo nel semp-
tom la ra has ta la rın %25-40’ın da rast la nır. Fi zik
mu a ye ne de ço ğun luk la tes tis ten tam ayırt edi le -
me yen, has sas ol ma yan sert bir kit le tes pit edi lir.
Skro tal ul tra so nog ra fi ta nı da ol duk ça ya rar lı olup,
nor mal tes tis do ku su ho mo jen hi pe re ko ik, len fo ma
tu tu lu mu ise hi po e ko ik ola rak iz le nir. Len fo ma, lo -
kal ola rak epi di dim, sper ma tik kord ve skro tum cil-
di ni in va ze ede bi lir. Ta nı anın da ve ya has ta lı ğın
sey ri sı ra sın da eks tra no dal me tas taz ge li şe bi lir. En
sık mer ke zi si nir sis te mi (MSS), Wal de 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. Has ta lı ğın prog no zu nu be lir le yen
en önem li fak tör ler ev re ve his to lo jik evredir. Ya -
şa bağ lı ye ter siz or gan fonk si yon la rı, kons ti tüs yo -
nel semp tom la rın 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 prog no zu olum suz yön de et ki-
ler.5 Bu has ta lık ta ol gu la rın çok gö rül me me si
se be biy le, pros pek tif ran do mi ze ça lış ma lar or ga ni -
ze edi le me miş, özel lik le Ev re I ve II has ta lık ta he -
nüz stan dart bir te da vi mo da li te si
be lir le ne me miş tir. Ay rı ca tam re mis yon sap ta nan
ol gu lar da nük sün sık ol ma sı, kar şı tes tis ve san tral
si nir sis te min de ki nüks le rin ön len me si ne yö ne lik
te da vi le rin stan dar ti ze edil me miş ol ma sı da te da vi -
de ya şa nan sı kın tı lar dır.6 Ev re I ve II has ta lık ta or-
şi ek to mi ile te da vi baş lan ma lı dır. Ev re I has ta lık
sa de ce or şi ek to mi ile te da vi edil di ğin de ilk 2 yıl
için de has ta la rın bü yük bir kıs mın da uzak nüks ler

RESİM 1: Testiste seminifer tübüller arasındaki intersitisyel alanda difüz
lenfoma infiltrasyonu (HE x 100).
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oluş mak ta dır. Ev re I ve II’de 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
%70’e va ran sık lık ta relaps gö rül mek te dir. Bu
nüks ler ço ğun luk la sis te mik ol mak ta dır. Na di ren
bil di ri len ret ro pe ri to ne al nüks le rin ne de ni ola rak
uy gu la nan RT do zu nun 35 Gy’den az ol ma sı gös te -
ril mek te dir.1 Lo ka li ze has ta lar da dok so ru bi cin esas -
lı sis te mik ke mo te ra pi ler es ki den be ri yay gın
ola rak kul la nıl mış tır. Son za man lar da ya pı lan ret-
ros pek tif ça lış ma lar da, cer ra hi ye ek ola rak ke mo-
terapi + RT ile da ha iyi so nuç lar alın mış tır.7

Con nors ve ar k. sik lo fos fa mid, dok so ru bi cin, vin-
cris tin pred ni zon (CHO) ve ya ble o mi ci ne, dok so ru -
bi cin, sik lo fos fa mid, vin cris tin, pred ni zon
(BA COP) ke mo te ra pi re ji mi uy gu la dık la rı ol gu lar -
dan Ev re I olan lar da skro tu ma 30 Gy, Ev re II olan-
lar da skro tum, tüm pel vis ve pa ra a or tik ala na 35 Gy
RT uy gu lan mış ve or şi ek to mi ve RT uy gu la dık la rı
has ta gru bu ile kar şı laş tır mış tır. 44 ay lık iz lem de
top lam ya şam sü re si nin (%93’e kar şı lık %50) ve
has ta lık sız ya şam sü re si nin (%93’e kar şı lık %50)
ke mo te ra pi + RT uy gu la nan has ta lar da da ha iyi ol-
du ğu nu bil dir miş tir. Zuc ca ve ar k. ret ros pek tif, ge -
niş çok mer kez li bir ça lış ma da ev re ye bağ lı
ol mak sı zın 6 kür an trasik lin li ke mo te ra pi nin has ta-
la rın ya şam sü re le ri üze ri ne olum lu et ki gös ter di -
ği ni ve bu nun stan dart ola rak kul la nıl ma sı nı uy gun
bir yak la şım ola ca ğı nı ile ri sür mek te dir.8 İle ri ev re
ol gu lar da or şi ek to mi, sis te mik te da vi ile tam re mis-
yon el de edi lin ce ye ka dar er te le ne bi lir. Bu ev re
has ta lık ta te da vi şek li sis te mik ke mo te ra pi ol mak -
la bir lik te has ta la rın ço ğu nun ile ri yaş ta ol ma sı, tü -
mör yü kü nün faz la lı ğı, aşı rı ki lo kay bı, eş lik eden
has ta lık la rın mev cu di ye ti gi bi fak tör ler ke mo te ra -
pi nin op ti mal doz da uy gu lan ma sı nı sı nır la mak ta -
dır.5 Bü tün ev re ler göz önün de tu tul du ğun da,
ol gu la rın %5-35’in de kar şı tes tis te nük sün gö rül -
me si ne de niy le ba zı mer kez ler de er ken ev re ol gu -

lar da, prof ilak tik skro tal RT ru tin ola rak uy gu lan -
mak ta dır. Bir se ri de profi lak tik skro tal RT uy gu la -
nan 26 has ta da kar şı tes tis te nüks ol ma mış, bu na
kar şın prof ilak si ya pıl ma yan 24 has ta nın 3’ün de
nüks ge liş miş tir.9 Ru tin ola rak uy gu la nan RT, tes-
ti kü ler nük sü azalt mak la bir lik te, özel lik le genç
has ta lar için prob lem olan, go na dal dis fonk si yo na
ne den ol mak ta dır.

Fon se ca ve ar k.nın da bil dir di ği se ri de ol gu la -
rı nın %32’in de MSS’de nük sün sap tan mış ol ma sı
(bu ol gu la rın %38’i Ev re I) san tral si nir sis te mi ne
yö ne lik prof lak si nin de ge rek ti ği ni dü şün dür mek -
te dir.10 Özel lik le difüz bü yük B hüc re li len fo ma da
MSS tu tu lu mu ris ki da ha faz la dır ve nüks le rin ço -
ğu be yin pa ran ki min de dir.10,11 An cak in tra te kal ke-
mo te ra pi nin MSS prof lak si sin de ki ro lü ha la
tar tış ma lı dır. Vis co ve ar k. 49 ay lık ta kip te 16 olgu -
dan sa de ce 1’in de lep to me nin ge al nüks bil dir miş -
ler dir.12 Zo u ha ir ve ar k. ise pro fi lak si alan
has ta la rın 17 si nin 4’ün de nüks bil dir miş tir. An cak
pro fi lak si al ma yan has ta lar da da ay nı oran da nüks
tes pit et miş ler dir. Bu ne den le in trate kal te da vi ler
ye ter li ol ma ya bi lir. An cak ek ola rak dü şü nü le cek
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 da ya pı la ma mış tır.

So nuç ola rak, op ti mal te da vi mo da li te si he nüz
be lir len me miş bu has ta lık ta, 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 (± RT) uy gu la ma sı ile to tal ve has-
ta lık sız ya şam sü re si uza mak ta dır. Bu ne den le
er ken ev re ol gu lar da da sis te mik ke mo te ra pi uy gu -
lan ma lı dır. Bu nun ya nın da pro fi lak tik in tra te kal
ke mo te ra pi ve/ve ya RT ve skro tal RT’ nin et kin li ği
ol gu sa yı nın az lı ğı ne de niy le gös te ri le me miş ol-
mak la bir lik te el de ki mev cut ve ri ler, kar şı tes tis ve
kra ni um da yük sek re laps ola sı lı ğı ne de niy le pro fi -
lak tik te da vi le rin uy gu lan ma sı nın uy gun bir yak-
la şım ola ca ğı iz le ni mi ni ver mek te dir.
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