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YAYGIN HEMORAJIK PULMONER METASTAZLAR iLE SEYREDEN BIiR
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Ozet

Akciger metastazlarinin %7-10'u testikiler karsinomlardan kaynaklanmaktadir. Koryokarsinom,
yuksek metastaz potansiyeline sahip testisin germ htcre kdkenli bir timéridir. Yodun koriyokarsinom
elemanlari iceren ileri evre germ hucreli timdrlerin metastaz alaninda yaptigi kanama “koryokarsinom
sendromu” olarak tanimlanmaktadir. Burada 28 yasinda agir dispne nedeniyle bagvuran ve akciger
grafisinde yaygin lenfovaskiler metastazlari ve plevral eflizyonu olan geng bir erkek olgu sunulmustur.
(Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1(2):102-104).
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Abstract

It has been presented that 7-10% of pulmonary metastasis are caused by testicular carcinoma.
Choriocarcinoma is a germ cell tumor of testis and it has a high potential of metastasis. Hemorrhage
into metastatic lesions in advanced germ cell tumors having high content of choriocarcinoma cells is
known as “choriocarcinoma syndrome”.A case of a 28-year-old man who had hemorrhagic and
lymphangitic metastases and pleural effusion admitted to the emergency department with severe

dyspnea is presented in this study. (Pamukkale Medical Journal,2008;1(2):102-104).
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Girig

Germ hdcreli tumorler, primer testis veya 6n
mediasten yerlesimli olabilmektedir. Genellikle
serum human chorionic gonadotropin (HCG),
alfa fetoprotein (AFP) ve laktik dehidrogenaz
(LDH)  duzeyleri  yiksek  saptanmaktadir.
Mediasten yerlesimli timorlerde retrosternal agri,
dispne, hava yolu tikanmasina baglh semptomlar
on planda iken, testikiler yerlesimli timorlerde
yavas blylyen veya ani gelisen agrisiz testikller
kitte en sik goérlilen semptomlardir. Testikller
koryokarsinomlar, sitotrofoblast ve
sinsityotrofoblast iceren, cogunlukla hematojen
yolla akciger, karaciger, gastrointestinal sistem,
beyin ve adrenal bezlere metastaz yapan germ
hicreli  timorlerdir.  Bazen olgular, erken
hematojen yayilim ile uzak metastazlar ve
metastazlara iliskin semptomlarla da gelebilir [1].
Genis serilerde, akciger metastazlarinin %7-
10’unun testikuler karsinomlardan kaynaklandigi
bildiriimektedir [2]. Burada, yaygin hemorajik
pulmoner metastazlar ile seyreden bir
koryokarsinomlu olguyu ve koryokarsinom
sendromunu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Yirmisekiz yasinda erkek hasta acil servise, 3
glin 6nce ani olarak baslayan ve progresif olarak
artan, istirahat halinde de gelen nefes darligi
yakinmasi ile basvurdu. Hastanin 6z ve soy

gecmisinde bir 6zellik bulunmuyordu. Ancak
hastanin 1 yil énce sol skrotal hidrosel tanisi
aldigr d6grenildi. Fizik muayenesinde, hasta
dispneik, takipneik (solunum sayisi: 36/dk) ve
tasikardik (nabiz sayisi: 120/dk, ritmik) idi, toraks
ve batin muayenesinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Pelvik muayenesinde sol skrotumun
sis ve palpasyonla agrili oldugu tespit edildi.
Hastanin laboratuar tetkiklerinde; 16kosit:10
900/mm3, Hb:11,3 g/dL, Hct: %32,5, Trombosit:
429000/mm3, Sedimentasyon: 96/saat, LDH:
923 IU/L, diger laboratuvar bulgulari normal
sinirlarda idi. Arter kan gaz pH: 7.40, PaCO,:
37.2mmHg, PaO,: 95 mmHg, HCO3: 23.1,
SatO2: %97.8 idi. Cekilen akciger grafisinde, her
iki akciger tum zonlarda boyutlari 0.1-3.0 cm
arasinda degisen yaygin noduler karakterde gok
sayida dansite artiglari gorulda (Sekil 1).

Toraks ve tum abdomen bilgisayarli tomografisi
(BT)inde; tim akciger parankim alanlarinda
yaygin, en buyigu sag alt lobda yaklasik 3 cm
olan ve boyutlari 0.1 ile 3.0 cm arasinda degisen
metastatik noduller; karacigerde 4 cm ve 2,5 cm
capli, periferal boyanma gosteren santrali
nekrotik metastaz ile uyumlu noduller (Sekil 2),
ayrica, sol paraaortik bolgede santrali nekrotik 10
X 7cm boyutlu kitle ve sag testis iginde 2.5 X
1.5cm hipodens gérinim mevcuttu. Testis
ultrasonografisi (USG)inde sag testiste
kalsifikasyon, lateral alanda hipodens alanlar,
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ayni taraf epididim basinda hiperdens alanlar ve
sol skrotumda hidrosel tespit edildi. Batin igindeki
paraaortik kitleden yapilan eksizyonel biyopsi
sonucunda tani alinamayinca, uroloji bélimunin
Onerisiyle hastaya sag orsiektomi uygulandi. Bu
materyalin patoloji sonucu “yaygin fibrozis ve
atrofi” olarak geldi. Hastanin serum HCG duzeyi
oldukga ylUksek olarak saptandi (10.000mIU/L).

Sekil 1. llk baiJru anindaki PA aké)'er radyografisi:
Her iki akciger tiim zonlarda yaygin nodliler karakterde
¢ok sayida dansite artiglari.

Sekil 2. Toraks BT: Tiim akciger parankim alanlarinda
yaygin, cesitli boyutlarda, ortalari nekrotik metastatik
nodiiller.

Hastanin dispnesinin artmasi ve kan gazlarinin
kétulesmesi  Uzerine (pH: 7.47, PaCOy:
29.2mmHg, PaO,: 65 mmHg, HCO3: 231,
SatO2: %90) pulmoner emboli olasihgr da
disunilerek kontrol akciger grafisi ve pulmoner
BT anjio cekildi. Kontrol akciger grafisinde
metastazlarda artma ve sol hemitoraksta sivi
birikimi tespit edildi ($Sekil 3). Pulmoner BT
anjioda emboli ile uyumlu bir bulgu saptanmadi.
Solda yer yer lokllasyon gdsteren yuksek
dansiteli plevral efflizyon torasentez ile bosaltildi
ve akcigerdeki metastazlardan transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
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akciger
Metastazlarda artma ve sol hemitoraksta sivi birikimi.

Sekil 3. Kontrol PA radyografisi:

Torasentez sonrasi dispnesi azalan hastanin
sitopatolojik  incelemesinde  yaygin nekroz
alanlarinin arasinda malign hicrelerin gérilmesi
Uzerine Klinik ile birlestirildiginde koryokarsinom ile
uyumlu bulundu. Bu tani dogrultusunda hastaya
Tibbi  Onkoloji bolimince BEP (Bleomisin +
Etoposide + Cisplatin) protokolt ile kemoterapi
baslandi. Tedaviyi izleyen birkag gin iginde
hastanin dispnesi belirgin olarak rahatladi. ki kir
sonrasi  gekilen kontrol akciger grafilerinde

metastazlarda belirgin gerileme (Sekil 4) ve HCG
diizeyinde azalma tespit edildi. Hasta halen tibbi
onkoloji kliniginde tedavi almaktadir.

Sekil 4. Iki kiir sonrasi gekilen kontrol PA akciger
radyografisi: Metastazlarda belirgin gerileme.

Tartisma

Akcigerler metastatik timorler agisindan oldukca
sik rastlanan bdlgelerdir. Genis otopsi serilerinde
toraks digi malignitesi olan hastalarin  %20-
54’linde akcigerde metastaz saptanmistir [3-5]
En sik meme, uterus, bdbrek, kolon, bas ve
boyun timorleri olmakla birlikte [5],
koryokarsinom, osteosarkom, testikuler timorler,
Ewing tumord, tiroid karsinomlari da akcigere
siklikla metastaz yapabilmektedir [6,7]. Pulmoner
metastazlarda tipik radyolojik  gérunimler



Koryokarsinom sendromu

arasinda degisik boyutlarda yuvarlak dansite
artislari (hematojenik yayilim) veya interstisyel
kalinlasma (lenfanjitis  karsinomatoza) yer
almaktadir [7-9]. Hemorajik metastazlar en sik
koryokarsinomda gérulmekle birlikte, diger
anjiyosarkom ve bobrek hicreli karsinom gibi
vaskuler timorlerde de olabilmektedir. Akciger
grafisinde tespit edilen soliter pulmoner
nodillerin benign kaynaklh olmalari beklenirken

multipl noduller gugli bir sekilde metastatik
timoérd  dusindiardr.  Fungal ve bakteriyel
enfeksiyonlar, alveolar sarkoidozis, romatoid

nodiller ve Wegener granilamotozisi ise bu
beklentinin istisnalarini olusturur.

Testis tumorleri gosterdikleri yayillima goére 3
evrede incelenir. Birinci evrede lokal yayillim,
ikinci evrede retropenitoneal lenf bezi tutulumu
ve Uucglncl evrede metastatik hastallk s6z
konusudur [1]. Yayilimin monitdrizasyonu serum
timor belirtegleri, 6zellikle HCG ve AFP ile
muiUmkindidr. HCG olgularin %72’sinde, AFP
%75'inde ylksek saptanir. Bu gostergelerin
dizeyleri basarili tedaviden sonra duser,
yineleme oldugunda yikselir. Bu nedenle
tedavinin izleminde kullanilir [1]. Tedavisinde
inguinal orgiektomi ve ylksek spermatik kord
ligasyonu uygulanir. Operasyon sonrasi tedaviye
radyoterapi ve cisplatin temelli kemoterapi ile
devam edilmektedir [10]. Sagkalim, primer timor
sahasi ve tumor cinsi ile iligkilidir. Erkek genital
sistemi kaynakl timoérlerde en yuksek 5 yillik
sagkallm orani  %37’dir [11]. Yapilan bir
calismada, 5206 olguluk pulmoner metastaz
serisinde germ hucreli timoér %6.97 oraninda
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