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Inguinal Lenf Nodu Metastazi Olan Burned-Out
Testikiiler Kanser: Olgu Sunumu

Burned-Out Testicular Tumor With Inguinal Lymph Node

Metastasis: A Case Report

Selcuk SARIKAYA!, Cihat OZCAN!, Erman DAMAR!, Giilcin GULER SIMSEK?,
Omer Faruk BOZKURT?, Oztug ADSAN?

Testikiiler kanserler, tiim erkeklerde goriilen maligni-
telerin % 1 ini olusturan nadir goriilen tiimorlerdir.”-
Burned-out testiikiiler kanser” germ hiicreli tiimorlerin
ekstragonadal metastazi ve primer lezyonun spontan reg-
resyonu icin kullanilan bir terminolojidir. Bu olguda ingu-
inal lenf nodu metastazi ile birlikte burned-out testikiiler
tiimori olan 33 yasinda erkek hastayr sunmay: amacladik.
Hastaya sol yiiksek inguinal orsiektomi operasyonu uy-
gulandi. Patolojisi burned-out germ hiicreli tiimor olarak
raporlandi. Makroskopik incelemede hiyalinize skar ben-
zeri lezyon gozlendi ve mikroskopik olarak tiimor gozlen-
medi. Uygun tedavi yaklasimi acisindan intragonaldal ve
ekstragonadal testis tiimorlerinin tanisinin konulmasi ¢cok
onemlidir.

Anahtar kelimeler: burned-out, metastaz, testis, kanser,
inguinal

Testicular cancer is rarely seen cancer and constitutes
nearly 1% of all male cancers. The ‘burned-out testicular
tumor’ term is used for presence of extragonadal metas-
tasis of germ cell tumor and the spontaneous regression
of the primary lesion. In this case we aimed to present a
33 year-old male patient with burned-out testicular tumor
with inguinal lymph node metastasis. Left high inguinal
orchidectomy operation was performed for this patient.
The pathology result was reported as burned-out germ cell
tumor. On gross, a hyalinised scar-like lesion was repor-
ted and any tumor never been observed microscopically.
The diagnosis of intragonadal and extragonadal testicular
tumors are very important for arranging the appropriate
treatment.
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Testikiiler kanserler, tiim erkek malignitelerinin
%1’ini olusturan nadir goriilen tiimorlerdir'?. Germ
hiicreli tlimorler testis tiimorlerinin en sik goriilen
tipi olup, Seminom %40-45 ile en sik goriilen subti-
pidir23. “Burned-out testikiiler tiimor” germ hiicreli
tlimorlerin ekstragonadal metastazi ve primer lez-
yonun spontan regresyon durumunu tanimlamak
icin kullanilan bir terminolojidir®®. Ekstragonadal
germ hiicreli tiimorler nadir olup ¢ogunlukla geng
popiilasyonda gozlenmektedir ¢. Inguinal metastaz
da nadir goriilen bir durum olup, inguinal veya skro-
tal cerrahiler bu duruma neden olabilir 2. Bu olguda
inguinal lenf nodu metastazi ile birlikte burned-out
testikiiler kanseri olan 33 yasinda erkek hastay1 sun-
may1 amagladik.

33 yasinda erkek hasta sol skrotal kitle nedeniyle kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin oykiisiinde 25 yil 6nce
gecirilmis sol inguinal orsiopeksi ve 4 ay dnce gegi-
rilmis sol inguinal lenfadenopatiye bagl eksizyonel
lenf nodu biyopsisi mevcuttu. inguinal bélgeden ya-
pilan biyopsi klasik tip seminom metastazi olarak ra-
porlandi. Immiino-histokimyasal incelemede tiimér
hiicrelerinde SALL4 ve OCT3/4 pozitifligi izlendi.
Ayni zamanda tiimor hiicrelerinde CD30, AFP ve gl-
ypican 3 negatifligi gozlendi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde bilateral testislerin atrofik oldugu ve
solda 2 cm capinda kitle oldugu saptandi. Ultraso-
nografik incelemede sag testiste regresif degisiklik-
ler, sol testiste dens mikrokalsifikasyonlar ile birlikte
20x15x14 mm boyutlarinda testikiiler kitle gozlendi
(Resim 1). Torakoabdominopelvik bilgisayar1 tomog-
rafide metastatik herhangi bir lezyon gozlenmedi.
Human koryonik gonadotropin, alfafetoprotein ve
laktat dehidrogenaz diizeyleri normaldi. Hastaya sol
yiiksek inguinal orsiektomi operasyonu uygulan-
di. Patoloji sonucu burned-out germ hiicreli tiimor
olarak raporlandi. Gross materyalde hiyalinize skar
benzeri lezyon gozlendi ve mikroskopik olarak tiimor
gozlenmedi (Resim 2-3). Seminifer tiibiiller sklero-
tik izlendi ve tiibiillerde germ hiicreleri gozlenmedi.
Hasta kemoterapi agisindan medikal onkoloji klinigi-
ne konsiilte edildi.

s

Resim 2. Orsiektomi sonrasi makroskopik goriiniim

Resim 3: Mikroskopik goriiniim (Hematoksilen Eozin ile bo-
yama ve x100 biiylitme ile hyalinize skar ve tiibiiller)
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Germ hiicreli tiimorlerin seminomat6z ve non-semi-
nomatoz tipleri mevcuttur?. Seminom, germ hiicre-
li timorlerin en sik goriilen tipi olup; klasik, anap-
lastik ve spermatositik subtipleri bulunmaktadir?.
Burned-out germ hiicreli tiimor nadir bir durumdur,
ayrica testisin lenfatik drenaji nedeniyle inguinal ve
iliyak lenf nodu tutulumu yaygin degildir?. Literatiir-
de inguinal ve skrotal cerrahiye bagl inguinal lenf
nodu metastazi rapor edilmistir>®’. Retroperitone-
al germ hiicreli tiimorler aksi ispat edilinceye kadar
testis tiimorii metastazi olarak kabul edilmelidir®.
‘Burned-out’ fenomenini agiklayan iki ana teori bu-
lunmaktadir. Birinci teori primer germ hiicreli tii-
moriin metastaz sonrasi spontan regresyonu; ikinci
teori ise primer germ hiicreli tiimoriin ekstragonadal
dokuda gelisimidir>>¢. Ekstragonadal seminoma-
toz germ hiicreli tiimorii olan hastalarin prognozu,
ekstragonadal non-seminomatdz germ hiicre tii-
morli hastalardan daha iyidir®. Ancak ekstragonadal
non-seminomatoz tiimorler daha sik goriiliir®. Histo-
lojik bulgular1 arasinda iyi sinirli veya irregiiler skar,
atrofi, hiyalinize seminifer tiibiiller bulunmaktadir 1°.
Retroperitoneal metastaz saptanan hastalarda tes-
tiste atrofi zemininde skar saptanir ise regrese olmusg
tlimor diistiniilmelidir'.

Intra ve ekstragonadal germ hiicreli testis tiimorleri-
nin tanisinin konulmasi, uygun tedavi yaklagiminin
belirlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Inguinal lenfa-
denopatileri arastirirken hastanin gecirilmis inguinal
ve skrotal cerrahileri g6z oniinde bulundurulmalidir.
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