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Retroperitoneal Kitle ile Ik Bulgu Veren
Burned-Out Testis Ttimori

Burned-Out Testis Tumour Presenting with
Retroperitoneal Mass: Case Report

OZET Burned-out testis tiimérleri, literatiirde az sayida bildirilen tek olguluk sunumlar ve olgu sa-
yilar1 oldukga sinirli makaleler ile son derece nadir gézlenen tablolardir. Testiste klinik bulgu yok-
tur. Tedavi edilmeksizin spontan regrese olur ve genellikle metastazla bulgu verir. Biz, yaklagik 20
gindiir devan eden karin agris: sikayeti olan 43 yasinda erkek hastamizi sunduk. Tiimér, retrope-
ritoneal kitle olarak klinik bulgu vermekteydi. Testislerin klinik muayenesi normal olmakla bera-
ber ultrasonografi bulgulari, burned-out testis timorii i¢in karakteristik olan, sol testisde atrofi ve
mikrokalsifikasyonlara isaret etti. Hastaya retroperitoneal kitle eksizyonu uygulandi. Histopatolo-
jik degerlendirme seminoma olarak rapor edildi. Abdominal kitle eksizyonu sonrasi orsiektomi uy-
gulandi. Testisin histolojik degerlendirmesi, germ hiicreli tiimérlerin spontan regresyonu igin tipik
olan bulgulara isaret etti. Bu olgu, diinya genelinde bakildiginda az sayidaki olgulardan biridir. Her
ne kadar burned-out testis tiimorlii hastalarinin klinik bulgular: degisken olmasina ve tanisi nadir
olarak konulmasina ragmen retroperitoneal kitlesi olan hastalarda bu tan1 degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Testis tiimorleri; retroperitoneal tiimorler; neoplazm regresyonu,
spontan; tiimorler, germ hiicre ve embriyonel

ABSTRACT Burned-out testis tumours are exceptionally rare clinical entities, with few single ca-
se presentations and small number of case series found in the literature. There is no clinical finding
in the testicle. It regresses spontaneously with no treatment and generally presents with metasta-
ses. A 43-year-old man complained of abdominal pain over the previous 20 days was presented.
The tumor presented as a retroperitoneal mass. The testes on clinical examination were normal but
ultrasound findings revealed left testicular atrophy and microcalcifications, which is typical of bur-
ned-out tumours. Retroperitoneal mass excision was performed, and the histological examination
revealed seminoma. Abdominal mass excision followed by orchectomy. Histological examination
of the testis revealed a suspicious lesion with characteristics of spontaneous regression of germ cell
tumors. This is one of very few cases worldwide. Clinical presentations of patients with ‘burned-
out’ testicular tumour are very variable, and diagnosis although infrequent, must be considered in
the cases with retroperitoneal mass.

Key Words: Testicular neoplasms; retroperitoneal neoplasms; neoplasm regression,
spontaneous; neoplasms, germ cell and embryonal
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lasik onkolojik bilgilerin tersine, metastazin 6n plana ¢ikarak aslin-
da primer timoriin 6niine gectigi, zaman zaman mortal olabilen,
primer timoriin tedavisiz tamamen iyileserek kayboldugu ve aslin-
da toplumda olduk¢a nadir goriilen bir tablo: Burned-out testis timorii. Tes-
tisin “burned-out” tiimérii, spontan ve tamamen regrese olan, retroperiton,
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mediasten, akciger ve lenf nodu metastazlari ile kli-
nik bulgu veren bir tabloyu tarif eder.! Klinik ve
radyolojik olarak testislerin normal oldugu durum-
larda, primer (gercek) ekstragonadal germ hiicreli
timor varlig1 oldukega nadir goriilen bir durumdur.
Biz de burada retroperitoneal lenfadenopati (LAP)
ile klinik bulgu veren burned-out testis tiimorii ol-
gumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 20 giindiir devan eden karin agris1 sikaye-
ti ile 6zel bir tip merkezine bagvuran 43 yasindaki
erkek hastada, yapilan alt-iist abdominal ultraso-
nografide (US) sol bobrek ile komsu diizgiin kenar-
11 66X35 mm capli lezyon tespit edilmesi iizerine
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize

RETROPERITONEAL KITLE ILE iLK BULGU VEREN BURNED-OUT TESTiS TUMORU

sevk edilmistir. Batin muayenesi ve testis muaye-
nesi normal olarak degerlendirilen hastaya hasta-
nemizde yapilan bilgisayarlh tomografi sol
paraaortik alanda 43X42 mm diizgiin kenarli solid,
nekrotik LAP ile uyumlu olan lezyon oldugunu
gosterdi (Sekil 1). Skrotal US’de sag testis normal
olarak degerlendirilirken sol testisin normalden
kiiciik boyutlarda oldugu ve yer yer mikrokalsifi-
kasyon igerdigi rapor edildi. Primer odagin sapta-
nabilmesi i¢in yapilan pozitron emisyon tomografi
(PET), paraaortik nekroza LAP’a ait olabilecek tu-
tulum oldugu ancak primer maigniteye ait bulgu

saptanmadig1 rapor edildi. Akciger grafi normal

olarak degerlendirildi. Tiimor belirleyicileri nor-
mal diizeylerde idi (AFP:1.04 IU/ml, B-HCG:0.1
mlIU/ml, LDH:436 U/L).

SEKIL 1: Retroperitoneal kitlenin preoperatif bilgisayarli tomografi gériintiisu.
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Lezyona uygulanan ince igne aspirasyon bi-
yopsisi nonspesifik olarak rapor edildi ve tiimoral
degisim saptanmadi. Bunun iizerine hastaya retro-
peritoneal kitle eksizyonu uygulandi (Sekil 2). Kit-
lenin histopatolojik incelemeside 6rnegin hemen
tamaminda nekrotik nitelikte neoplastik gelisim ol-
dugu, canli tiimor goriilen érneklerin ise klasik tip
seminom ile uyumlu oldugu rapor edildi. Bunun
iizerine hastaya sol radikal orsiektomi yapilmas: ka-
ra verdik. Hasta onayini aldiktan sonra yapilan or-
siektomi materyalinin histopatolojik incelemesi,
burned out testis timoriinii diistindiirecek sekilde
testis dokusunda fokal hyalin skar ve hemosiderin
birikimi (regrese primer testikiiler tiimor) oldugu-
nu gosterdi. Sonrasinda hastaya 3 kiir kemoterapi
(bleomycin 30 IU IV bolus, etoposide 100 mg/m2
IV infiizyon, cisplatin 20 mg/m?2 IV inflizyon) uy-
gulandi. Hastanin 8 aylik takiplerinde niiks gozlen-
medi.

I TARTISMA

Ekstragonadal germ hiicreli tiimorler her ne kadar
nadir goriilen tablolar olmasina ragmen iyi tanim-
lanmis neoplazmlardir. Primer ekstragonadal germ
hiicreli tiimor, tim germ hiicre tiimorlerinin %3-
5’ini olugturur. Bunlarin da %60’dan fazlasi semi-
nomdur ve retroperiton ve mediastenden
kaynaklamir.? Diger taraftan germ hiicreli timor-
lerde burned-out fenomeni oldukga nadir goriilen
bir tablodur. Literatiire bakildiginda az sayida olgu
sunumu ve kiiclik hasta serilerinden olugan maka-

lelerin, bu nadir goriilen tablo hakkinda bilgi sahi-

SEKIL 2: Kitlenin postoperatif makroskopik gériintimi.
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bi olmamiz: sagladig gorillmektedir.>* Burned-out
testis tiimori, spontan ve tamamen regrese olan ve
retroperiton, mediasten, akciger ve benzeri metas-
tazlar ile klinik bulgu veren tabloyu tarif eder.! Bu
olgu sunumunda da, retroperitoneal metastaz son-
rasi regrese olan primer testiskiiler seminom olgu-
su sunuldu. Cesitli immiinolojik ve iskemik
mekanizmalarin bu tablonun gelismesinde rol oy-
nadig literatiirde bildirilmesine ragmen, immiino-
lojik mekanizmalarin etkinligi daha 6nemli gibi
goziikmektedir.?

Prym 1927 yilinda, dissemine koryokarsinomu
olan bir olguda, ilk burned-out testis tiimoriinii sun-
du.® Daha sonra, Azzopardi ve ark. klinik olarak tes-
tisler normal olmasina ragmen 17 olguda dissemine
germ hiicreli tiimor rapor ettiler.” Daugaard ve ark.
da calismalarinda normal testis muayenesine rag-
men, patolojik olarak karsinoma in-sutu ve invaziv
karsinom varhgini gosterdiler.® Fabre ve ark. ¢alig-
malarinda, testisin klinik muayenesinin, primer tes-
tikiiler maliniteyi diglamada yeterli olmadigini ve
ekstragonadal germ hiicre tiimoérlerinin aksi ispat
edilene kadar testikiiler kaynakli olarak degerlen-
dirilmesi ve arastirilmasi gerektigini vurgulamakta-
dirlar.* Bu gerekliliginin en Onemli nedeni,
Setchell'in ¢aligmasinda belirttigi gibi, kan testis ba-
riyeri nedeniyle sistemik verilecek kemoterapinin
testisdeki primer lezyonda yeterli etkinligi gostere-
memesidir. Bu durumda testiste rezidii kalan malin
doku, hastalik niiksleri ile iligkilidir.*° Casella ve
ark. da caligmalarinda primer testikiiler timdriin ¢1-
karilmasinin, tatmin edici tedavi sonuglarin saglan-
mast i¢in gerekli oldugu ve bu nedenle gercek germ
hiicreli tiimorler ile burned-out testis tiimorlerinin
ayriminin yapilmasinin énemli oldugu sonucuna
varmiglardir.’ Ttim bu ¢alismalar klinik olarak nor-
mal bir testisin primer testikiiler maliniteyi disla-
mada yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
testislerin klinik muayenesi ile birlikte, 6zellikle
skrotal US basta olmak tizere ileri tetkiklerin yapil-
mas1 gereklidir. Burned-out testis tiimorlerindeki
US bulgularini, muhtemelen kalsiyum birikimi ve
fibrozise bagl fokal bir alandaki hiperekojeniteler
olusturmaktadir.'® Bizim olgumuzda da testisin kli-
nik muyenesi normaldi. Ancak skrotal US'de sol tes-
tiste yer yer mikrokalsifikasyonlar gézlenmekteydi.
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Bununla birlikte cerrahi olarak ¢ikarilan testis do-
kusunun histopatolojik incelenmesinde fokal hyalin
skar ve hemosiderin birikimi gézlendi. Tiim bu bul-
gular, burned-out testis tiimoriinii isaret edecek ge-
kilde, Azzopardi ve ark caligmalarindaki bulgular
ile uyumlu idi.

Burned-out testis timérlerinde, orsiektomi ge-
nellikle cisplatin bazli kemoterapi protokolleri ve-
ya radyoterapi ile kombine edilir. Sistemik
kemoterapi seminomatdz ve non-seminomatdz
germ hiicre timorlerinde oldukga etkilidir.? Biz de
olgumuzu 3 kiir bleomycin, etoposide ve cisplatin
kombinasyonu ile tedavi ettik ve 8 aylik takipte
hastalik niiksii gozlemlemedik.

RETROPERITONEAL KITLE ILE iLK BULGU VEREN BURNED-OUT TESTiS TUMORU

Sonug olarak bakildiginda burned-out testis
timorleri ile ilgili kilavuz bilgisi olacak kadar ye-
terli veri birikimi yoktur. Bu hastalarla ilgili veriler
genis bir spektrumda degisebilmekle beraber genel
olarak sagkalim seminomlarda nonseminomatdz
orijinlilere nazaran daha iyidir. Mevcut literatiir
bilgilerinden asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir. (i) pri-
mer retroperitoneal germ hiicre tiimorleri oldukga
nadir bir tablodur ve aksi ispat edilene kadar pri-
mer testis tiimdrii metastazi olarak degerlendiril-
melidir. (ii) Ultrasonografik inceleme de dahil genis
iirolojik muayene yapilmalidir. (iii) Primer testis
timoriiniin uygun tedavisi kiir elde etmek igin
esastir.
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