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OZET

Testikiiler lefomalar tiim malign testis tiimorlerinin % 1-7 sini olugtururlar. Primer veya sekonder
olabilirler ancak bunlan her zaman ayirt etmek zordur. Bu bildiride 3 testikiiler lenfoma olgusu sunul-
maktadir. Bunlardan biri primer olup diger ikisi sekonder testikiiler lenfomadir. Testikiiler lenfomada
bugiin i¢in kabul edilen tedavi hangi evre ve derecede olursa olsun radikal orgiektomi ve agresiv kom-
bine kemoterapidir. Metastatik prostat kanseri nedeniyle yapilan orgiektomi sirasinda insidental olarak
tespit edilen sekonder testikiiler lenfomaya bir tedavi uygulanamadi. Biri primer biri sekonder olan
diger iki olguya radikal orgiektomi ve agresiv kombine kemoterapi uygulandi. Ancak bu iki olguda 15
ve 3 aylik remisyonlan takiben progresyon saptandi. Uygulanan degisik kemoterapi protokollerine
ragmen iki hasta da sirasiyla 19. ve 13. aylarda kaybedildi. Prognoz lokalize primer testikiiler lenfoma-
larda daha iyi, sekonder olanlarda ise 6zellikle tedaviden sonraki ilk yilda relaps gosterenlerde oldukga
kotiidiir.

SUMMARY

Testicular lymphoma constitutes 1 to 7 % of all malign testicular tumors. Testicular lymphoma
may be primary or secondary but it is difficult to differentiate the primary lymphoma from the seconder
one. We report 3 cases of testicular lymphoma. One of them is primary, the others are secondary testicu-
lar lymphomas. Recent treatment modality is radical orchiectomy and agresive combination chemother-
apy regardless of the stage and grade of the tumor. We couldn't use any treatment in one secondary tes-
ticular lymphoma that was incidentally diagnosed after the orchiectomy for the treatment of metastatic
prostate cancer. The other two patients, one primary and one secondary, were treated by radical orchiec-
tomy and agresive combination chemotherapy. But progression developed following the remission peri-
ods of 15 and 3 months respectively. Although we changed the chemotherapy protocols, both patients
were lost in the 19th and 13th months respectively. While prognosis is good in patients with localised
primary testicular lymphoma, prognosis is rather poor in patients with secondary testicular lymphoma
especially when they show relapse in the first year after the therapy.
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GIRiS

Testikiiler malign tiimorler goreceli olarak
nadir timdérler olmalarina ragmen 15-35 yag
grubundaki erkekler arasinda en sik goriilen
tiimorlerdir (1,2). Testis tiimorlerinin % 90-95'i
germ hiicreli tiimorlerdir. Geriye kalan % 5-
10'luk kismi ise non-germinal ve sekonder
tiimorler olusturmaktadir (1,2). Bu ikinci grupta
yer alan testikiiler malign lenfomalar ise testis
malign timdrlerinin % 1-7'sini
olusturmaktadir(2). Germ hiicreli tiimorler 15-35
yas arasinda sikhikla goriiliirken testikiiler
malign lenfomalar 60-80 yaslan arasinda en sik
goriilen testis timérlerdir (1,2,3). Malign lenfoma
sekonder testis tiimorlerinin ve testisi iki tarafli
tutan tiimorlerin en sik goriilenidir (4). Iki tarafli
tutulum es zamanh olabildigi gibi ilk orsiekto-
miden aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir (5).
Lenfomada kullanilan Ann Arbor siniflamasina
gore; Evre I: tek nod, Evre I E: tek ekstralenfatik
organ veya bélge tutulumu, Evre II: diafragmanin
bir tarafinda 2 veya daha fazla nod tutulum, Evre
I II E: komsu ekstralenfatik organ veya bolge
tutulumu, Evre III; diafragmanin her iki tarafinda
lenfatik tutulum, Evre III S: dalak tutulumu, Evre
II E: ekstralenfatik organ veya bolge tutulumu ve
Evre IV: multiple lenfatik ve organ tutulumlar
olarak siniflandirilmaktadir (5).

Klinigimizde 1987-1994 yillar1 arasinda
tespit edilen 3 testikiiler lenfoma olgularini
SUNuyoruz.

OLGULARIN SUNUMU

OLGU 1:

58 yasinda erkek hasta 15 giindiir devam
eden sol testisinde agrisiz gislik nedeniyle
klinigimize miiracaat etti. Fizik muayenede sol
testis 3.5x7 cm boyutlarinda ve testiste agrisiz,
sert kitle mevcuttu. Yapilan ultrasonografide
(US) sol testiste hipoekoik kitlesel lezyon
goriildii. Rutin kan biyokimyas: , intravenoz iiro-
grafi (IVU), idrar tetkiki, akciger grafisi, batin
US ve tomografik bulgular: normal idi. Hastaya
sol radikal orgiektomi ameliyati uyguland.
Patoloji iyi diferansiye kiigiik lenfositik non-
Hodgkin lenfoma olarak rapor edildi. Kesitlerde
kord baglangicinda, duktus deferens gevresinde
tiimér invazyonu mevcuttu. Radikal orgiektomi
sonrasi hastaya kemoterapi olarak 6 kiir CHOEP
protokoli uyguland: (Cyclophosphamide 750
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mg/m? 1. giin, Doksorubicin 50mg/m?2 1. giin,
Vincristin 2 mg 1. giin, Etoposide 100 mg/m? 3-5
giin, Prednisolone 100 mg 1-5 giin). Kemoterapi
sonrasi 3 er aylik araliklarla kontrol edilen hasta-
da ilk iki kontrolde remisyon goriildii. 15. ayda
sag testisinde agnsiz sisme bagladi. US da sap
testiste hipoekoik kitle lezyonu, inguinal kanal ve
cilt alunda tiimoral kitle, akciger grafisinde sol
akciger tabaninda homojen kitle, abdominal
tomografide intratorasik ve mediastinal
lenfadenopati, sol bobrekte 4 cm. gaph diigiik
dansiteli kitlesel lezyon, sag bobrekte psoas
kasina infiltre, iireteri saran ve parakaval alani
isgal eden genig retroperitoneal kitle saptandi.
Hastaya sag radikal orgiektomi yapildi. Patoloji
iyi diferansiye kiiciik lenfositik"non-Hodgkin
lenfoma olarak rapor edildi. Orsiektomi sonrasi
aym kemoterapi protokolii iki kez daha uygu-
landi. Bundan 4 ay sonra beyin metastaz1 ortaya
¢ikt1 ve hasta sistemik hastaliktan kaybedildi.

OLGU 2:

Evre D2 prostat kanseri nedeniyle iki tarafli
orgiektomi ameliyati'planlanan 64 yasindaki
olguda sol testise supkapsiiler orgiektomi
yapilirken, sag testis dokusunun tunica albug-
ineaya ¢ok yapisik ve sert olmasi nedeniyle
inguinal orgiektomi yapildi. Ameliyat sonras: 15.
giinde akut bobrek yetmezligi, derin anemi ve sag
bacakta tromboflebit geligen hasta kaybedildi.
Sag testise ait patoloji diffiiz non-Hodgkin lenfo-
ma, histiositik tip (intermediate grade) olarak
rapor edildi. Olguda yeterli aragtirma yapma
siiresi olmamasina ragmen derin anemisi ve
gelisen akut bobrek yetmezligi yaygin lenfomay:
ve sekonder testikiiler lenfomay: diigiindiirmek-
teydi.

OLGU 3:

45 yagindaki hasta 15 giindiir devam eden sol
testiste sertlik ve biiyiime nedeniyle miiracaat
ettiginde yapilan tetkiklerinde US'de solda
hidrosel ve sol testise normal testis dokusundan
belirgin demarkasyon hatti ile ayrilan hipoekoik
kitle (36x34 mm) Resim 1); batin tomografisinde
paraaortik lenfadenopati, sag siirrenal bezinde
nodiiler kiigiik kitle lezyonu, hepatomegali, sol
bobrek alt kutup seviyesinden baglayarak tireteri
cepegevre saran sol iliak zincire de uzanmig het-
erojen yumusak doku dansitesinde kitlesel
olusum saptandi. Hastaya sol radikal orgiektomi



uyguland: ve patolojik incelemede non-Hodgkin
lenfoma, intermediata grade, diffiiz , kii¢iik ve
biiyiik hiicreli tip (¢entikli hiicreli tip), kordon
bolgesindeki damar ve lenfatikler i¢inde tiimor
infiltrasyonu, tunica albuginea ve epididim
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Resim 1: 3 Nolu olgunun US'sinde normal
testis dokusundan belirgin demarkasyon hatti ile
ayrilan hipoekoik kitle

invazyonu tespit edildi.

Hastaya 6 kiir CHOEP protokolii uygulandi.
Kemoterapi sonrasi yapilan kontrolde daha once
batin tomografisinde saptanan nodal kitlelerin
kayboldugu goriildii. Ancak ilk kontrolden 3 ay
sonra sol lomber agn tarif eden hastanin batin
tomografisinde sol psoas kasi, perinefritik yag
dokusu ve sol bobregi invaze eden kitle lezyonu,
sag siirrenalde 4x3 cm'lik kitle lezyonu, paraaor-
tik ve parakaval lenfadenopatiler tespit edilerek 3
kiir ESHAP (Etoposide 40 mg/m? 1-4 giin -
Cytosin Arabinosid 2 gr/m? 1. giin - Cisplatinum
25 mg/m? 1-4 giin ve Metil prednisolon 500 mg
1-4 giin) protokoliinde kemoterapi programi
baglatildi. Bu arada yapilan US'de sag testis kon-
turlari ve ekosu normal saptandi. 3 kiir sonrasi
yapilan tetkiklerinde yeterli cevap saglanamadi.
Diger testiste ortaya cikan agrisiz siglik tizerine
yapilan US'de hipoekoik kitle lezyonu saptandi.
Bunun iizerine MINE (ifosamid 1.3 gr/m2 1-3
giin - Mitoksantron 8 mg/m? 1. giin - Etoposide
65 mg/m? 1-3 giin) protokoliine gegildi. 1. kiir
sonrasi progresyon saptanan hasta nitropeniye
baglh septik soktan kaybedildi.

TESTICULER LENFOMA

TARTISMA

Testiste primer veya sekonder olarak ortaya
¢tkabilen malign testikiiler lenfoma, primer
ekstranodal veya latent nodal hastalifin bulgusu
yada yaygin nodal hastalifin ge¢ bulgusu olarak
kendini gosterebilir (1).

Klinik olarak ortaya ¢iktifinda sadece testiste
sinirli olmasi gizli veya asikar bir nodal
hastaligin ilk klinik bulgusu olarak ortaya
¢ikmasina gore daha nadirdir. Bundan dolay:
birgok arastirmaci testisin malign lenfomasinin
gizli veya yaygin bir nodal hastalifa sekonder
olarak gelistigini one sirmiislerdir (1,5,6).
Bununla beraber nodal hastalik bolgesel lenf nod-
lariyla sinirhiysa hastaligin primer olarak testis-
ten kaynaklanip bolgesel lenf nodlarina metastaz
yapmis olmasi da miimkiindiir (1). Sadece
orgicktomi ile tedavi edilen testikiiler lenfomali
bazi hastalarda yasam siiresinin 60 ay veya daha
fazla olmasi ve bu arada yaygin hastalik bulgu-
lar1 goriilmemesinden dolay: bu hastalifin
zaman zaman primer olarak testislerden kay-
naklanabilecegi de one sirilmiistir (1,7).
Olgularimizdan ilkinde yapilan aragtirmalar bir
nodal hastahk gostermediginden ve 15. aya kadar
yapilan takiplerinde estratestikiiler kitleler sap-
tanamadigindan primer testikiiler lenfoma olarak
kabul edilmistir. Ikinci olguda yeterli tetkikler
yapilanmamakla beraber, derin anemi ve gelisen
akut bobrek yetmezligi yaygin nodal hastaliga
sekonder olmasi fikrini kuvvetlendirmistir.
Ugiincii olguda ise batindaki lenfatik kitleler
nedeniyle sekonder testikiiler lenfoma olmasi
sansi daha yiiksektir. Testikiiler lenfoma en sik
bilateral tutulum gosteren testis tiimoridir (4).
Testikiiler lenfomal1 hastalarda 1/3 oraninda
bilateral simetrik tutulum rapor edilmistir (8).
Ancak asenkron tutulumlar daha siktir ve kontr-
lateral orsiektomiden aylar veya yillar sonra
ortaya gikabilir (5). Ilk olgumuzda orsiektomiden
15 ay, iigiincii olgumuzda ise 12 ay sonra diger
testiste malign lenfoma yaygin nodal hastalikla
beraber ortaya ¢ikmistir. Yani her iki hastada
asenkrone bilateral testis tutulumu s6z konsudur,
Fizik muayenede testisler genellikle difiiz olarak
biiylimiig sert ve agrisizdirlar.Ultrasonogralik
goriiniimii genellikle bilyiik bir testiste diisiik eko
yapisinda fokal veya diffiiz sahalar seklindedir.
Daha az olarak artmig ekojeniteye sahip fokal
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saha geklinde de goriilebilir. Ancak bu sono-
grafik ozellikler lenfomanin seminom, l6semik
infiltrasyon veya orsit gibi diger testikiiler lezy-
onlardan ayirt edilmesinde yardimci degillerdir
(5). Ultrasonografi yapilmis olan | ve 3 nolu
olgularda lezyon hipoekoikti ve 1 nolu olgumuz-
da diffiiz bir yap: gosterirken 3 nolu olgumuzda
normal testisten belirgin bir demarkasyon hatti ile
ayrilmaktaydi (Resim 1)

Tanidan sonra 1 yil iginde yaygin hastalik
bulgular1 ortaya ¢ikarsa prognozun kétii ola-
bilecegi tahmin edilmelidir (1). Hastahin termi-
nal safhasinda yaygin organ tutulumlari daha
siktir ki bunlar kemik , karaciger, dalak, merkezi
sinir sistemi, akciger ve kemik iligi olabilir,
Birinci olgumuzda 6 kiirlik CHOEP kombine
kemoterapisinden 3 ay sonra sol bobrekte, sol
perinefritik alanda, sag siirrenal bezde ekstra
nodal metastazlar tespit edilerek 3 kiirlik ESHAP
kemoterapi protokoliine alinmig ve daha sonra da
lezyonlarda regresyon saptanamamasi iizerine
MINE protokoliine gecilmis ancak hastalik pro-
gresyon gostermis ve nitropenik sepsis nedeniyle
kaybedilmigtir. Testikiiler lenfomali hastalara ilk
uygulanacak tedavi radikal orsicktomidir. Sadece
radikal orgiektomi lokalize testikiiler lenfomada
primer tedavi olarak kullamlmistir. Ancak evre I
E ve radikal orgiektomi ile tedavi edilmis olan
22 hastanin sadece % 40'inda 7 ay ile 5 yil aras
siirelerle rekiirrens goriilmemigtir (9). Bu da
hastalarin ¢ogunlugunun sistemik hastalig:
oldugunu gostermektedir, Evre IE ve IIE olan
vakalarda orgiektomi sonras: pelvik ve paraaortik
radyoterapi onceleri tedavinin temeli olarak kabul
edilmekle beraber ekstranodal tutulum ve % 50'yi
agan relaps oranlar bildirilmigtir (10,11,12). Son
zamanlarda kombine kemoterapi ve radyoterapi
testikiiler lenfomal1 hastalarda hastalifin evresi
ne olursa olsun uzun siireli kontrolii saglaya-
bilmektedir (13). Bir ¢aligmada testisin primer
non-Hodgkin lenfomasinda orsiektomiyi takiben
yapilan kisa siireli agresif kemoterapi ile 5 yillik
yasam siiresi % 74 bulunmustur (14). Evre III ve
IV testikiiler lenfomali hastalarda ise tedavi kom-
bine kemoterapidir. Ancak sonuglar kotiidiir ve
bu hastalarin gogu tanidan sonraki 2 yil iginde
kaybedilmektedir (11). Bizim 1 nolu olgumuzda
(evre 1 E) orsiektomi ve kemoterapiye ragmen 15
ay sonra yaygin hastalik (evre IV) ortaya
¢ikmistir, Ikinci kez kemoterapi protokoliine
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alinmasina ragmen hasta 4 ay sonra beyin tutulu-
muna bagh olarak kaybedilmistir. 3 nolu olgu-
muz ise tam1 aninda evre II E olarak kabul edil-
erck radikal orgiektomiyi takiben 6 kiir kemoter-
api gormiis kemoterapinin hemen sonrasinda tani
anindaki tim kitlelerin kayboldugunun goriilme-
sine ragmen 3 ay sonraki ilk kontrolde umul-
madik sekilde erken metastazlar goriilmiis ve
hasta derhal yeni bir kemoterapi protokoliine
alimmugtir. Bu hastamizda testikiiler lenfoma
yaygin nodal hastaligin testis bulgusu olarak
ortaya ¢iktifindan bu derece erken olmamakla
beraber relaps ve metastazlar beklenebilir. Ancak
ilk hastamizda tan: aninda herhangi bir nodal
hastalik bulunamadigindan primer testikiiler
lenfoma olarak kabul edilmistir. Bu tip primer
olgularin radikal orsiektomi ve agresif kemoter-
apiye cok daha iyi cevaplar vermesine ragmen
bizim olgumuzda orsiektomiden 15, kemoterapi-
den 9 ay sonra yaygin (evre 1V) hastalik ortaya
¢tkmas: tani aminda gizli kalmig bir nodal
hastaligin testikiiler bulgusu olabilecegi
diisiincesini de akla getirmektedir. Ancak klinik
goriintiileme yontemleri ile bunu ayirt etmek
miimkiin degildir. Bu nedenle bugiinkii bilgiler
1s181nda testikiiler lenfomal: tiim hastalar
timoriin evre ve derecesine bakilmaksizin
radikal orgiektomiyi takiben agresif kombine
kemoterapi ile tedavi edilmelidirler. Buna rady-
oterapi eklenmesi degisik ekollerin tercihlerine
baghdir.
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