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Primer Testis Lenfomasi: Olgu Sunumu ve
Literatiiriin G6zden Gegcirilmesi

Primary Testicular Lymphoma: A Case Report
and Review of the Literature

OZET Gegen 5 y1l iginde klinigimizde primer testis lenfomasi olan sadece bir olgu goriildii. Primer
testis lenfomasi nadir goriilen bir testis tiimori olup tiim testis tiimorlerin %1-9’unu olusturmak-
tadir. Yiiksek histopatolojik malignitelerinden dolay agresif tiimorlerdir. Nadir goriilmelerine rag-
men 60 yas ve lizeri hastalarda en sik testis malignitesidir. En sik rastlanan histolojik tipi diftiz
biiyiik B hiicreli lenfomadir. Genis serilerin eksikliginden dolay standart tedavi protokolleri heniiz
olugsmamustir. Biz 78 yasinda bir olguyla literatiir egliginde bu konuyu irdelemeyi ve mevcut teda-
vi protokollerini gézden gecirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma; testis

ABSTRACT We retrospectively reviewed all the solid testicular tumors in the past 5 years in our
hospital and detected only one case of primary testicular lymphoma. Primary testicular lymphoma
is an uncommon testicular tumor that accounts for no more than 1-9% of all testicular tumors. Due
to their highly malignant histopathology, they may become highly aggressive. Patient age at pres-
entation is over 60, which makes it the most frequent tumor for this age group. Diffuse large B-cell
lymphoma is the most common histological pattern in primary testicular lymphomas. There is no
standard protocol to treat this malignancy due to the lack of extensive series. We presented one case
and reviewed the literature discussing the current therapeutic trends for this disease.
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rimer testikiiler lenfoma (PTL) tiim non-Hodgkin lenfomalarin %1-

2’sini olugturur. Her ne kadar lenfomalar tiim testikiiler tiimorlerin

%1-7’sini olugstursa da, 50 yas tizerindeki erkeklerde en yaygin se-
konder testikiiler timordiir."* Testiste en stk germ hiicreli tiimorler goriil-
mesine karsin, 60 yas {izerinde lenfoma 6n plana ge¢mektedir. Olgularin
285’1 60 yas tizerindedir. Hastalarin %5-30’unda bilateral testis tutulumu
olabilir. Histolojik olarak %80-90"1 B hiicreli difiiz biiyiik hiicreli lenfoma
seklindedir.? Ekstranodal Lenfoma Calisma Grubu (IELCG) verilerine gore,
PTL olgularinin %57’si Evre I, %22’si II, %21°1 ITI-IV olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.* Nordice lenfoma grubu tarafindan modifiye edilen primer eks-
tranodal lenfomalar siniflandirilmasina gore yapilmaktadir. Evre I, izole,
tek tarafli testis tutulumu, epididim ve kord tutulumu ile birlikte olan ve-
ya olmayan, Evre II, abdominal ve pelvik lenf nodu tutulumu, Evre III-IV
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uzak metastaz olarak evrelenmistir. Tiim evreler
dikkate alindiginda 5 yillik sag kalim orani %12°dir.
Nadir goriilen bu malignitede klinik 6zelliklerin ve
tedavi modalitelerinin tartisilmasi amaciyla bu ol-
gu sunuldu.

OLGU SUNUMU

78 yasinda erkek hastaya, her iki testisinde tesadii-
fen fark ettigi yaklagsik 2 cm biiyiikliigiindeki, sert
ve agrisiz bir kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu
.tan1 amach yapilan skrotal ultrasonografide, sag tes-
tis parankiminde 2 x 3, sol testisinde 2 x 2 cm boyut-
larinda, lobiile konturlu, hipoekoik lezyon tesbit
edilmis. Hastanin fizik muayenesinde periferik len-
fadenopati (LAP), hepatosplenomegali yoktu. Labo-
ratuvar degerlerinde hemoglobin 12.57 gr/dL (MCV
86.61 fL, MCH 31 pg, MCHC 36.27 g/dL), 16kosit
7.25/mm3 (%59 notrofil, %35 lenfosit,), trombosit
330000/mm?, sedimentasyon hizi 29 mm/h, LDH
206 UI/L (normali: 100-190) seklindeydi. Hastaya
bilateral yiiksek inguinal orsiektomi yapildi. Yapi-
lan histopatolojik degerlendirmede kesit alanlarin-
da hiicreler iri ¢ekirdekli, bir kismi belirgin
niikleolliidiir. Yapilan immiinohistokimyasal ince-
lemede neoplastik hiicreler CD20 ve bcl?2 ile pozi-
tiftir. Bel6, CD30 ve ALK negatiftir. Ki67 tespitin
iyi oldugu alanlarda %80’in iizerindedir. Hastaya
non-Hodgkin difiiz biiyiik B hiicreli lenfoma tanisi
konuldu (Resim 1).

Hastanin abdominopelvik, toraks ve kranial
bilgisayarli tomografi (BT) normaldi. Hastaya ad-
juvan kemoterapi amaciyla ileri merkeze refere
edildi. Hastaya ileri merkezde 6 kiir s”iklofosfamid,

RESIM 1: Testiste seminifer tiibtiller arasindaki intersitisyel alanda difiiz
lenfoma infiltrasyonu (HE x 100).
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novantron, onkovin, prednisolon (CNOP)” kemo-
terapi protokolil uyguland: 6 kiir sonras: ¢ekilen
abdominal BT de her hangi bir patoloji gozlenme-
di. Takibinin 2. yilinda cekilen toraks BT de sag
aksiler LAP, sol akcigerde plevra komsulugunda
buzlu cam dansitesinde nodiil, sag siirrenal bezde
kitle ve solda kalinlagma belirlendi.

TARTISMA

Testiste en sik germ hiicreli tiimorler goriilmesine
karsin, 60 yas iizerinde lenfoma 6n plana gegmek-
tedir. Hastalarin %5-30’unda bilateral testis tutu-
lumu olabilir. En sik rastlanan belirti agrisiz skrotal
sisliktir. Ates, kilo kayb, istahsizlik, gece terleme-
si, halsizlik ve istahsizlik gibi konstitiisyonel semp-
tomlara hastalarin %25-40’1nda rastlanir. Fizik
muayenede ¢ogunlukla testisten tam ayirt edile-
meyen, hassas olmayan sert bir kitle tespit edilir.
Skrotal ultrasonografi tanida oldukga yararl olup,
normal testis dokusu homojen hiperekoik, lenfoma
tutulumu ise hipoekoik olarak izlenir. Lenfoma, lo-
kal olarak epididim, spermatik kord ve skrotum cil-
dini invaze edebilir. Tan1 aninda veya hastaligin
seyri sirasinda ekstranodal metastaz geligebilir. En
stk merkezi sinir sistemi (MSS), Waldeyer halkasi,
cilt ve akciger; daha nadir olarak prostat, bobrek,
karaciger, kemik iligi, plevra ve kemik tutulumu
goriilmektedir. Hastaligin prognozunu belirleyen
en 6nemli faktorler evre ve histolojik evredir. Ya-
sa bagl yetersiz organ fonksiyonlari, konstitiisyo-
nel semptomlarin varligi, primer tiimoériin 9
cm’den biiyiik olmasi, epididim ve spermatik kord
tutulumu, bilateral testis tutulumu ve LDH diize-
yinin yiiksek olmasi prognozu olumsuz yonde etki-
ler> Bu hastalikta olgularin ¢ok goriilmemesi
sebebiyle, prospektif randomize ¢aligmalar organi-
ze edilememis, 6zellikle Evre I ve II hastalikta he-
niiz standart  bir  tedavi modalitesi
belirlenememistir. Ayrica tam remisyon saptanan
olgularda niiksiin stk olmasi, kars: testis ve santral
sinir sistemindeki niikslerin 6nlenmesine yonelik
tedavilerin standartize edilmemis olmasida tedavi-
de yaganan sikintilardir.® Evre I ve II hastalikta or-
siektomi ile tedavi baglanmalidir. Evre I hastalik
sadece orsiektomi ile tedavi edildiginde ilk 2 yil
icinde hastalarin biiyiik bir kisminda uzak niiksler
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olugmaktadir. Evre I ve II’de retroperitoneal bolge-
ye uygulanan adjuvan radyoterapiye (RT) ragmen
%70’e varan siklikta relaps goriilmektedir. Bu
niiksler cogunlukla sistemik olmaktadir. Nadiren
bildirilen retroperitoneal niikslerin nedeni olarak
uygulanan RT dozunun 35 Gy’den az olmasi goste-
rilmektedir.! Lokalize hastalarda doksorubicin esas-
I sistemik kemoterapiler eskiden beri yaygin
olarak kullanilmigtir. Son zamanlarda yapilan ret-
rospektif caligmalarda, cerrahiye ek olarak kemo-
terapi + RT ile daha iyi sonuglar alinmigtir.”
Connors ve ark. siklofosfamid, doksorubicin, vin-
cristinprednizon (CHO) veya bleomicine, doksoru-
bicin, siklofosfamid, vincristin, prednizon
(BACOP) kemoterapi rejimi uyguladiklar olgular-
dan Evre I olanlarda skrotuma 30 Gy, Evre II olan-
larda skrotum, tiim pelvis ve paraaortik alana 35 Gy
RT uygulanmis ve orsiektomi ve RT uyguladiklan
hasta grubu ile karsilagtirmistir. 44 aylik izlemde
toplam yasam siiresinin (%93’e karsilik %50) ve
hastaliksiz yagsam stiresinin (%93’e karsilik %50)
kemoterapi + RT uygulanan hastalarda daha iyi ol-
dugunu bildirmistir. Zucca ve ark. retrospektif, ge-
nis ¢ok merkezli bir caligmada evreye bagh
olmaksizin 6 kiir antrasiklinli kemoterapinin hasta-
larin yasam stireleri tizerine olumlu etki gosterdi-
gini ve bunun standart olarak kullanilmasini uygun
bir yaklagim olacagini ileri siirmektedir.® Ileri evre
olgularda orsiektomi, sistemik tedavi ile tam remis-
yon elde edilinceye kadar ertelenebilir. Bu evre
hastalikta tedavi sekli sistemik kemoterapi olmak-
la birlikte hastalarin ¢ogunun ileri yasta olmast, tii-
mor yikinin fazlalhig, asir1 kilo kaybs, eslik eden
hastaliklarin mevcudiyeti gibi faktorler kemotera-
pinin optimal dozda uygulanmasini sinirlamakta-
dir’ Biitin evreler géz o6niinde tutuldugunda,
olgularin %5-35’inde kars: testiste niiksiin goriil-
mesi nedeniyle bazi merkezlerde erken evre olgu-
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larda, profilaktik skrotal RT rutin olarak uygulan-
maktadir. Bir seride profilaktik skrotal RT uygula-
nan 26 hastada kars: testiste niiks olmamaig, buna
karsin profilaksi yapilmayan 24 hastanin 3’tinde
niiks geligsmistir.’ Rutin olarak uygulanan RT, tes-
tikiiler niiksti azaltmakla birlikte, 6zellikle geng
hastalar i¢in problem olan, gonadal disfonksiyona
neden olmaktadir.

Fonseca ve ark.nin da bildirdigi seride olgula-
rinin %32’inde MSS’de niiksiin saptanmig olmasi
(bu olgularin %38’i Evre I) santral sinir sistemine
yonelik proflaksininde gerektigini diisiindiirmek-
tedir.' Ozellikle difiiz biiyiik B hiicreli lenfomada
MSS tutulumu riski daha fazladir ve niikslerin ¢o-
gu beyin parankimindedir.!®!! Ancak intratekal ke-
moterapinin MSS proflaksisindeki roli hala
tartismalidir. Visco ve ark. 49 aylik takipte 16 olgu-
dan sadece 1’inde leptomeningeal niiks bildirmis-
lerdir.” Zouhair ve ark. ise profilaksi alan
hastalarin 17 sinin 4’inde niiks bildirmistir. Ancak
profilaksi almayan hastalarda da ayni oranda niiks
tespit etmiglerdir. Bu nedenle intratekal tedaviler
yeterli olmayabilir. Ancak ek olarak diistiniilecek
profilaktik kranial RT’nin etkinligini ortaya koya-
cak randomize c¢aligmalar da yapilamamistur.

Sonug olarak, optimal tedavi modalitesi heniiz
belirlenmemis bu hastalikta, erken evre olgularda
orsiektomiyi takiben uygulanan antrasiklinli kom-
bine kemoterapi (+ RT) uygulamasi ile total ve has-
taliksiz yasam siiresi uzamaktadir. Bu nedenle
erken evre olgularda da sistemik kemoterapi uygu-
lanmalidir. Bunun yaninda profilaktik intratekal
kemoterapi ve/veya RT ve skrotal RT nin etkinligi
olgu sayinin azlig1 nedeniyle gosterilememis ol-
makla birlikte eldeki mevcut veriler, kargi testis ve
kraniumda yiiksek relaps olasilig1 nedeniyle profi-
laktik tedavilerin uygulanmasinin uygun bir yak-
lasim olacag1 izlenimini vermektedir.
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