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OzZET

Kirkbes vasinda boynun sol tarafinda kitle sikayeti olan
erkek hastaya sekiz ay once testis seminomu nedeniyle
sag orsidektomi operasyonu yapilmustir. Sol boyundaki
kit

Yapilan kulak, burun, bogaz muayenesi ve endoskopik

e 4 ay Once ortaya ¢ikmus ve giderek bliyiimustiir.

nazofarenks ve larenks muayenesi normaldir. Cekilen

toraks ve batina yonelik bilgisayarli tomografi (BT)'le-
rinde mediasten ve abdominal aort ve vena kava inferior

cevresinde lenfadenopati (LAPYlar saptandi. Kitleden

ABSTRACT

THE NECK METASTASES OF TESTICULAR
SEMINOMA

45 years-old male patient presented with a left side neck
mass. Right orchidectomy was performed 8 months ago
because of testicular seminoma. The mass appeared 4 months
before the presentation and it was enlarging. Ear, nose, throat
examination was normal. Thorax and abdomen CT scan

ince igne aspirasyon biyopsisi (11AB) yapildi ve sonu-
cunda testis seminomu metastazi tanist konuldu. Hasta-
nin onkolojik degerlendirilmesi sonucu kemoterapi p-
lanlandt. Tedavi stirerken, iki ay igerisinde yapilan kon-
trollerinde boyundaki kitlede kiictilme gozlendi. Boyun-
da kitle olan erkek hastalarda ayiric1 tamda testis tiimora
metastazlan da dilsiintilmelidir.

e Anahtar Kelimeler: Seminom, metastaz, boyun
kitleleri. Nobel Med 2005: 1 (3): 19-21

showed multiple lymph nodes in the mediastinum and around
the abdominal aorta and inferior vena cava. Fine needle
aspiration revealed a testicular seminoma metastasis. The
patient was forwarded to an oncologist for chemotherapy.
After two months, the size of the mass was diminished. Testis
tumor distant metastases must be considered in differential
diagnosis of a neck mass in male patients.

e Key Words: Seminoma, metastasis, neck masses.
Nobel Med 2005: 1 (3): 19-21
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Resim 1: Lenfositten zengin stroma
icerisinde eozinofilik sitoplazma ve kaba yoktu.
dagiimli kromatin igeren yuvarlak-oval
nukleusa sahip timdral hicreler

(Hematoksilen-Eozin, 40X, kigiik resim

GIRI$

Testis tiimorleri 20-30 yas arasi erkeklerde sik gortilen
timorlerdir.! Testis tiimérlerinin boyuna metastaz sikhg
%5’tir. 2

Tam konulmasinda ve tedaviye cevabin izlenmesinde
timor tarafindan salgilanan cesitli polipeptid hormon
ve enzimlerden faydalamlir. Bu hormon ve enzimler al-
fafetoprotein (FP), human koryonik gonadotropin alt
tiniti (hCG), plasental alkalen fosfataz, plasental laktojen
ve laktik dehidrogenaz (LDH)'dir. FP ve hCG en sik
kullamlan ttimor belirtecleridir.?

Testis seminomlan iyi prognozlu tiimorler arasimdadir.
Radyoterapi ve sisplatin iceren kemoterapi oldukea ba-
saril tedavi yontemleridir. Hastaligin testise simrh oldu-
gu olgularn yaklasik % 100'inde, ileri metastatik hastah
olan olgularin yaklasik %80'inde tedaviye tam yanut
elde edilmistir.#

OLGU SUNUMU

Kirkbes yasinda erkek hasta,
dort aydir boynun sol taralinda
giderek biiytiyen kitle sikayetiyle
bagvurdu. Hastanmn yapilan mu-
ayenesinde sol supraklavikuler
cukuru dolduran, sert, agnsiz,
fikse, yaklagik 10 X 8 cm boyutla-
rinda kitle mevcuttu. Yapilan
kulak, burun, bogaz ve endosko-
pik larenks, nazofarenks muaye-
neleri normaldi. Batin muayene-
sinde herhangi bir organomegali

Hastanmin hikayesinde sekiz ay
dnce testis seminomu tanistyla

mg/m2 toplam dort kir ti¢ hafta arayla verilmek tizere)
kemoterapi tedavisi planlandi. Kemoterapi tedavisi de-
vam ederken hastanin iki ayhk kontrol stiresi igerisinde
boyundaki kitlede giderek kiictilme oldugu gozlendi.

TARTISMA

Testis timorleri seminom ve seminom dist germ hiicreli
tiimorler (NSGCT) olmak tizere iki ana gruba ayrihr.
Seminom en sik goriilen testiktler germ hticreli tiimor-
diir. Tim testis timérleri arasinda yaklasik %30 sikhikla
goriilir.”

Testis timorlerinde lenfatik metastaz siktir. Tipik olarak
sirastyla retroperitoneal, paraaortik ve daha sonra medias-
tinal ve supraklavikiiler yayihm goriiltir. Hemotojen yol-
la akciger, karaciger, beyin ve iskelet sistemine yayilim
gortilebilir. Olgumuzda da ¢ekilen batin ve toraks BT le-
rinde aort ve vena kava cevresi ve mediastinal metastatik
lenfadenopatilerle uyumlu gériiniim elde edilmisti.

Hastahik fizik muayene, serolojik timdér belirtecleri dlcii-
ml, batin ve géglis BT lerinin degerlendirilmesi ile 3
evreye aynlir:

® Fvre I, hastahigin testiste simirh oldugu ve metastaz
bulgusunun olmadif evredir. Bu hastalara tedavi i¢in
orsidektomi operasyonu bazen de operasyon sonrasi
profilaktik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
ve/veya kemoterapi tedavisi uygulanr.®

e Evre I1, hastalik, diafragma alti metastaz bulgusunun
oldugu evredir.

e Evre I11, hastalik, diafragma tizeri (cogunlukla toraks
ici olmakla beraber) metastaz bulgusunun oldugu
evredir. Sundugumuz boyun metastazh olgu Evre 111
hastalik grubundadir. Bu hastalara tedavi icin orsidek-
tomi ve sisplatin bazli kemoterapi tedavisi uygulanir.

- sag orsidektomi operasyonu ge- Orsidektomi uygulanmus olgularda, boyun metastazi
cirdigi belirtiliyordu (Resim 1). ortaya ctkmasi tizerine BEP (bleomisin, etoposid,
Tiimor markirlan olan alfatetoprotein (FP) haricinde sisplatin) iceren kemoterapi tedavisi uygulanir.
human koryonik gonadotropin alt tiniti (hCG) ve laktik
dehidrogenaz (LDH) degeri normalden yiiksekti. Testikiiler kanserler lenfatik yolla ilk olarak retroperito-
neal lenf nodlarina metastaz yaparlar. Daha sonra internal

Cekilen boyun manyetik rezonans gériintiilemesinde  juguler ven ile subklavian ven birlesme yerindeki sonlan-
(MRG) boynun solunda, supraklavikiiler cukurda 10 x 8 ma noktasina kadar duktus torasikus ile yayilirlar. Bu
cm buyikltugindeki kitle, lenfadenopati olarak degerlen- yolla testis kanserleri en sik sol boyun alt kismina metas-
dirildi (Resim 2). Batin bilgisayarh tomografi (BT)'sinde taz yaparlar. 7 Bu nedenle dzellikle sol supraklavikiiler
aort ve vena kava inferior ¢evresinde konglumerat olus- kitle sikayetivle basvuran geng erkek hastalarda es za-
turmus lenfadenopati ve toraks BT 'sinde de mediastende manl testikiiler kitle yéntinden arastinlmasi ¢cok énem-
lenfadenopatiler gérildi (Resim 3 ve 4). Boynun solun- lidir 8 Boynun sag tarafina lenfatik yayilim oldukca na-
daki kitleye yonelik yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi dirdir. Olgumuzda da kitlenin yerlesim yeri tipik sol
(ITAB) sonucu testis seminomu metastazi tanst konuldu. supraklavikiiler bolgeydi.
Hastanin onkolojik degerlendirilmesi sonucu BEP (Bleo-
misin 30 mg/m2, Sisplatin 20 mg/m2 ve Etoposid 100 Mencel ve arkadaslan?® ileri evre seminom vakalarnnda
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Resim 2: STIR sekansta boyun MR sagittal
kesitinde 10x 8 cm biyidkliginde
lenfadenomegali (LAP),

Resim 3: Batin BT kesitinde aort ve vena
kava inferlor gevresinde konglumerat
olusturmus lenfadenomegali (LAP).

Resim 4: loraks B1 aksiyal kesitinde mediastende
lenfadenomeqgali (LAP),

yaptiklar calismada kemoterapi éncesi yiiksek LDH ve
hCG seviyelerinin kétit prognostik faktor oldugunu sa-
vunmuslardir, Yine Fossa ve arkadaslan!? yiiksek LDH
seviyelerinin ileri evre seminom vakalannda kétii prog-
nostik faktér oldugunu gostermislerdir. Olgumuzda Al-
fafetoprotein (FP) haricinde Human koryonik gonadot-
ropin alt tiniti (hCG) ve Laktik dehidrogenaz (LDH)
degeri normalden ytiksekti.

Peckham ve arkadaslan!! ile Loehrer ve arkadaslari!2
ileri evre seminom vakalannda énceden retroperitoneal
ve mediastinal lenf nodlan icin radyoterapi uygulanms
olmasmm kot prognostik faktdr oldugunu gostermislerdir.

Bokemevyer ve arkadaslan 3 566 ileri evre metastatik
seminomlu hasta iceren meta-analiz calismalanna gore

hastalarnn yasiun 50 yas tizerinde olmasi, dnceden radyo-

terapi uygulanmus olmasi, visseral ya da akciger metastazi

varhig ve iki veya daha fazla metastatik bolge olmasimi

kotii prognostik faktor olarak bildirmislerdir.

[leri evre olgularda sadece radyoterapi ile hastaligin tama-

men ivilesme orani %50-65tir. 141516 Standart ilk basamak

tedavisi olan sisplatin igeren kemoterapi rejimleri ile

tamamen iyilesme oram %70-90dir. % % 12, 17. 18, 19

SONUC

Boyunda kitle sikayetiyle basvuran geng erkek hastalarda

ayricl tanida testis timgorlerinin uzak metastazlan da

hatirlanmalhidir.
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