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Primer testis lenfomasi: Olgu sunumu ve literatiiriin gozden gegirilmesi

Primary testicular lymphoma: A case report and review of the literature
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Ozet

Primer testis lenfomasi(PTL) nadir gori-
len bir testis timori olup, tiim testis timorlerin
%1-9’unu olusturmaktadir. Preoperatuvar do-
nemde diger tiimorlerden ayrimi giigtiir. Tani
histopatolojik olarak konulur. En sik rastlanan
histolojik tipi diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma-
dir. Orsiektomi sonrasi adjuvant radyoterapi
ve/veya kemoterapi uygulanmaktadir. Progno-
zu diger testis tiimorlerinden koétii olup, ilk 1 yil
i¢inde yayilim bulgusunun olmamasi iyi prog-
noz isareti olarak kabul edilir. Biz 71 yasinda

Abstract

Primary testicular lymphoma (PTL) is a
rare testicular tumor, and constitutes 1-9 % of
all testis tumors. Its preoperative differentation
from other tumors is quite difficult. The diag-
nosis is done through histological examination.
The most commonly encountered histological
type is diffuse large B celll ymphoma. Adjuvant
radiotherapy and/orchemotherapy is applied
following orchiectomy. The prognosis is wor-
se than other testicular tumors and, the eviden-
ce of no extension within a year suggest a good
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ektomi

Giris

Primer testikiiler non-Hodgkin lenfoma ilk 1866 y1-
linda bir klinik antite olarak tarif edilmistir(1). Primer
testis lenfomasi (PTL) tiim testis timorlerinin %1-9’unu
ve tiim non-Hodgkin lenfomalarin %1-2’sini olugturma-
sina karsin, 60 yasin tstiinde en sik goriilen testis ma-
lignitesidir(2). Hastalarin % 90’nda evre I veya II hasta-
lik vardir (sirasiyla % 60 ve % 30) ve bilateral testikiiler
tutulum hastalarin yaklagik % 35 inde goriilmektedir(3).
Histolojik olarak % 80-901 B hiicreli difiiz biyiik hiicreli
lenfoma seklindedir(4). Mikroskopik olarak, timor sag-
lam seminifer tiibiiller arasindaki lenfositlerin difftiz in-
filtrasyonu olarak gozlenir. Spermatogenik sekestrasyon,
interstisyel fibrozis ve tiibiiler hiyalinizasyon sik goriil-
mektedir(5).

En sik rastlanan belirti agrisiz skrotal sigliktir. Ates,
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bir olguyu literatiir esliginde sunduk.
Anahtar Kelimeler: Lenfoma, testis, orsi-

prognosis. A 71 years old patient with PTL is
presented herein.
Key Words: Lymphoma, testis,orchiectomy

kilo kaybs, istahsizlik, gece terlemesi, halsizlik ve istah-
sizlik gibi konstitiisyonel semptomlara hastalarin %25-
40’inda rastlanir(6).

AIDSli hastalarda, primer testis lenfomasi hastaligin
baslangi¢ bulgusu olarak bildirilmistir. Bu hastalar genel-
likle erken yasta ortaya; onlarin lenfomalar genellikle ag-
resif histolojik goriiniime sahip ve kotii prognoz ile ilis-
kilidir(7). 1leri evre tiimorler merkezi sinir sistemi, deri,
Waldeyer halkas: ve akcigerler gibi ekstranodal sitelerine
yayilma egilimindedirler(8).

PTL yash hastalarda daha sik goriilmektedir ve potan-
siyel olarak 6liimciil bir hastaliktir. Erken evrelerde (I ve
II) tedavi olarak orsiektomi sonrasi, kemoterapi (KT) ve
/ profilaktik skrotal radyoterapi (RT) veya iliak ve / veya
paraaortik lenf nodu RT yapilmaktadir. Tim evreler dik-
kate alindiginda 5 yillik sagkalim oran1 %124dir (9).



Cakiroglu ve ark.

Primer testis lenfomast

Resim 1: Testiste seminiferttbiiller arasindaki intersitisyel alanda diftizlenfomainfiltrasyonu (HE x 100).

Biz de nadir goriilen bir tiimér oldugundan testis len-
fomali bu olguyu literatiir bilgileri esliginde sunduk.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek hasta, sag testisinde ani bas-
layan agrili sislik nedeniyle tiroloji klinigine bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde sag skrotal kitle palpasyonu ile birlik-
te kizarik skrotum, immobil testis, azalmus flitkktiiasyon ve
orsit lehine phren belirtisi tespit edildi.

Tan1 amagli yapilan skrotal ultrasonografide, sag tes-
tis, sola oranla diffiiz genisleme ve artmis vaskiilarizasyon
mevcuttu, testis parankim ekosu izoekoik ekoda olarak
rapor edildi. Hastanin fizik muayenesinde periferik len-
fadenopati (LAP), hepatosplenomegali yoktu. Hastanin
laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin: 13.57 gr/dL (MCV
86.61 fL, MCH 31 pg, MCHC 36.27 g/dL), 16kosit:4500/
mm?(%65 notrofil, %35 lenfosit), trombosit: 210 000/
mm’, sedimantasyon(5/h), serum reaktif protein(0,35ng/
ml) LDH 212 UI/L (100-190), SGOT:35, SGPT:42, timor
belirteleri negatif alfa feto protein(AFP):1,1 ve beta hu-
man koryonik globulin (HCG): 0,05. Hasta bu klinik tab-
lo ile orsit 6n tanist ile 2 hafta antibiyotik ve antienflama-
tuar tedavisi sonrasinda kontrole ¢agrilip tekrar deger-
lendirildiginde, skrotal agr, testikiiler agri, kizariklik gibi
akut semptomlar diizelmisti. Fakat testis buytkligii de-
vam etmesi {izerine kontrol skrotal dopler ultrasonagrafi
yapild: reaktif hidrosel mevcuttu, sag testis sola gore dif-
fiiz olarak daha biiytik, vaskiilarizasyon farkliliklar: yok-
tu ve orsiektomi planlanarak yatirildi. Hastaya sag yiiksek
inguinal orsiektomi yapildi. Yapilan histopatolojik ince-
lemede, kesit alanlarinda hiicreler iri ¢ekirdekli, bir kis-
mu belirgin niikleollii olarak gozlendi. Yapilan immiino-
histokimyasal incelemede neoplastik hiicreler CD20 ve
bcl2 ile pozitif olarak bulundu. Bcl6, CD30 ve ALK nega-
tifti. Ki67 pozitifligi tespitin iyi oldugu alanlarda %80’in

tizerindedir. Hastaya non-Hodgkindiffiiz biiyiik B hiicre-
li lenfoma tanisi konuldu (Resim 1).

Hastanin abdominopelvik, toraks ve kranial bilgisa-
yarli tomografisi (BT) normaldi. Hastamizin evresi I ola-
rak degerlendirildi ve adjuvan kemoterapi amaciyla ileri
bir merkeze refere edildi. Bu merkezde hastaya 6 kiir sik-
lofosfamid, novantron, onkovin, prednizolon (CNOP)”
kemoterapi protokolii uygulandi. Alt1 kiir sonrasi ¢ekilen
abdominal BT'de herhangi bir patoloji gézlenmedi. Taki-
binin 2. yilinda ¢ekilen toraks BT 'de sag aksiller LAP, sol
akcigerde plevra komsulugunda buzlu cam dansitesinde
nodiil, sag siirrenal bezde kitle ve solda kalinlasma be-
lirlendi.

Tartigma

Primer testikiiler non-Hodgkin lenfoma ilk 1866 y1-
linda Malassez ve Curling tarafindan bir klinik antite ola-
rak tarif edilmistir(1).Testisde en stk germ hiicreli timor-
ler gorilmesine karsin, 60 yas tizerinde lenfoma 6n
plana ge¢mektedir. Hastalarin % 5-30’unda bilateral tes-
tis tutulumu olabilir. Primer testis lenfomas1 (PTL) tim
testis tiimorlerinin %1-9’unu ve tiim non-Hodgkin lenfo-
malarin %1-2’sini olusturmasina karsin, 60 yagin tstiinde
en sik goriilen testis malignitesidir(2). Bizim vakamiz li-
taretiir ile uyumlu olarak 60 yas tizerindedir. Tutulu ola-
rak tek testisten kaynaklanan tiimoérdir. Hastalarin gogu
testise lokalizedir (Evre 1 veya 2) (10). Hastalarin% 6071
evre I ve %30’u evre II hastalig1 vardir ve bilateral testi-
kiiler tutulum hastalarin yaklasik% 35 goriilmektedir(3).
Yapilan bir ¢alismada 12 hastanin 7’si (%58) Evre I ve II
(AnnArbor) ve kalan bes hastada (% 42) evre III ve IV
olarak bulunmustur (11). Baska bir ¢caliymada 27 hastalik
bir seride 24 hastanin erken evre (Evre I:17, Evre I1:7) ola-
rak bildirilmistir (12). Tiirkiyeden yapilan bir ¢alismada
10 hastalik seride 6 hasta Evre I ve II (%60), 4 hasta evre
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III ve IV olarak bildirilmistir (13). Bizim olgumuzda evre
I olarak tespit ettik.

PTLnin en sik goriilen belirtisi diger testis timorle-
rinde oldugu gibi agrisiz testis biiyiimesidir. Farkl olarak
bazi hastalarda ates, kilo kaybs, istahsizlik, gece terleme-
si, halsizlik ve istahsizlik gibi konstittisyonel semptomla-
ra %25-40"1inda rastlanilmaktadir(6).

Fizik muayenede ¢ogunlukla testisten tam ayirt edi-
lemeyen, hassas olmayan sert bir kitle tespit edilir. Skro-
tal ultrasonagrafi tanida oldukga yararl olup, normal tes-
tis dokusu homojen hiperekoik, lenfoma tutulumu ise hi-
poekoik olarak izlenir. Ultrason ile tanimlanmis sinirlari
olan lobiile yap: goriiniir. Graniillomatéz orsit, psddolen-
foma, plasmasitoma ve rabdomyosarkom testikiiler len-
foma taklit eden diger patolojilerdir. Raporlarda cesit-
li predispozan risk faktorleri olarak 6nceden gegirilmis
travma, kronik orsit, inmemis testis ve spermatik kordun
filaryazisi gibi faktorler sayilmaktadir(14). Bizim olgu-
muzun hikayesinde herhangi bir predispozan faktor tes-
pit edilmedi.

AIDSli hastalarda, primer testis lenfomas: hastaligin
baslangi¢ bulgusu olarak bildirilmistir. Bu hastalar genel-
likle erken yasta ortaya; onlarin lenfomalar genellikle ag-
resif histolojik goriiniime sahip ve kotii prognoz ile iligki-
lidir(7). Lenfoma, lokal olarak epididim, spermatik kord
ve skrotum cildini invaze edebilir. Tan1 aninda veya has-
taligin seyri sirasinda ekstranodal metastaz gelisebilir. En
sik merkezi sinir sistemi (MSS), Waldeyer halkas, cilt ve
akciger; daha nadir olarak prostat, bobrek, karaciger, ke-
mik iligi, plevra ve kemik tutulumu goriilmektedir. fleri
evre tiimorler merkezi sinir sistemi, deri, Waldeyer hal-
kas1 ve akcigerler gibi ekstranodal sitelerine yayilma egili-
mindedirler. Hastaligin prognozunu belirleyen en énem-
li faktorler evre ve histolojik evredir (8,15).

Primer testis lenfomas: yash hastalarda daha sik go-
rilmektedir ve potansiyel olarak 6limciil bir hastaliktir.
Erken evrelerde (I ve IT) tedavi olarak orgiektomi sonrast,
kemoterapi (KT) ve / profilaktik skrotal radyoterapi (RT)
veya iliak ve / veya paraaortik lenf nodu RT yapilmak-
tadir. Tiim evreler dikkate alindiginda 5 yillik sag kalim
orani %12dir (9).

Sonug olarak PTL nadir bir hastalik oldugundan te-
daviye kilavuzluk edecek veriler yetersizdir. Ancak ret-
rospektif verilerin degerlendirilmesi ile giiniimiizde no-
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dal lenfomaya gére daha anlamli derecede selim bir prog-
noz elde edilebilmistir. Lokal ve sistemik hastalik kontro-
lindeki iyilesmelere ragmen MSS relapsi en kétii komp-
likasyon olarak kalmaktadir. Bu riski azaltacak stratejiler
PTL hastalarinin prognozunun daha iyi olmasini sagla-
yabilecektir.
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