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Karsi inguinal Lenf Nodunda Metastaz
Saptanan Sol Testiste Seminom: Olgu Sunumu

Seminoma of the Testis with Right Inguinal Lymph Node
Metastases: A Case Report
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OzZET

Testis kanserleri geng erkekler arasinda en sik goriilen malignansidir. Testis kanserlerinin %95'ten fazlasi seminom veya non
seminomat6z germ htcreli timérlerdir. Seminom; daha ¢ok lokalize kalma veya lenf nodlarina yayilma ézelligi gésterir. Lenfatik
yayilim genellikle sira takip eder, esas lenfatik drenaj paraaortik ve renal hilus lenf nodlarinadir. Pelvik lenf nodlarina yayilim riski
yaklagik %2'dir. Seminomda ayni taraf veya karsi taraf inguinal bélgeye metastaz da ¢ok nadirdir ve bu durum genellikle daha
6nce gegirilmis operasyonlarin lenfatik drenaji degistirmesine baglanir. Sunulan olgu 31 yasinda erkek hasta olup temmuz
2005'te sol testiste kitle tanisi ile sol orsiektomi uygulanmisti. Patoloji sonucu: klasik tip seminom olarak gelmisti. Hasta ekim
2006°da sag inguinal lenfadenopati ile bagvurdu. Karsi inguinal metastazi nedeni arastirmasinda, hastanin anamnezinde 1994'te
varikosel nedeniyle operasyon saptandi. Kars! inguinal metastazin gegirilmis operasyona bagli lenfatik drenaj trasesi bozulma-
sina bagli olabilecegi distndild(.

Anahtar Kelimeler: Seminom, inguinal metastaz, karsi inguinal metastaz.

SUMMARY

Testicular cancer is the most common malignancy among young men. Over 95% of testicular cancers are germ cell tumors,
either seminomas or non seminomas. Pure seminoma has a much greater tendency to remain localised or involve only lymph
nodes. Seminomas spreads in an orderly fashion, initially to the drainage lymph nodes in the retroperitoneum(paraaortic and
renal hilar nodes). Given pelvic relaps rate is approximately 2%, also ipsilateral or contralateral inguinal lymph node metastases
is rare. Historically, it had been thought that previous scrotal violation is associated with a slight increas in inguinal or pelvic lymph
node metastases becouse of dissemination of disease through the scrotal wall or altered patterns of lymphatic dissemination
caused by interruption of the inguinal lymphatics. Our case was a 31 years oldmale patient. He had left radical inguinal orchiec-
tomy with high ligation of spermatic cord for seminoma on July 2005. He had right inguinal lymph node metastases on October
2006. He had a surgery for varicosel in 1994 so we thought his contralateral inguinal lymph node metastases is becouse of the
interruption of his lymhatic drainage.
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GIRIS

Testis kanserleri geng erkekler arasinda en sik
goérilen malignansidir. Testis kanserlerinin %95’ten
fazlasi seminom veya non seminomatdz germ hlcre-
li timorlerdir. Testisteki germ hicreli tmorlerin
%50’den fazlasi seminomdur. Goértilme sikhgr tlkele-
re gore degisiklik gosterir, en sik Danimarka, Norveg
ve Isvigre’de, enaz Dogu Avrupa ve Asya’da bildiril-
mistir (1). Seminom; daha ¢ok lokalize kalma veya
boélgesel lenf nodlarina yayiima 6zelligi gosterir (2).
Lenfatik yayilim genellikle sira takip eder, esas lenfa-
tik drenaj paraaortik ve renal hilus lenf nodlarinadir
(8,4). Pelvik lenf nodlarina yayilim riski yaklasik
%2'dir (2,5). Seminomda ayni taraf veya karsi taraf
inguinal bolgeye metastaz da ¢ok nadirdir.

Sunulan olgu 31 yasinda erkek hasta olup
Temmuz 2005 yilinda sol testiste kitle tanisi ile sol
orsiektomi uygulanmisti. Patoloji sonucu: Klasik tip
seminom olarak gelmisti. Hasta ekim 2006 yilinda
sag inguinal lenfadenopati ile basvurdu. Karsi ingui-
nal metastazi nedeni arastirmasinda, hastanin anam-
nezinde 1994 yilinda varikosel nedeniyle operasyon
saptandi. Karsi inguinal metastazin operasyona bagli
lenfatik drenaj trasesi bozulmasina bagl olabilecegi
disundldd.

OLGU

Sunulan olgu 31 yasinda erkek hasta olup
Temmuz 2005'te sol testiste kitle tanisi ile sol orsiek-
tomi uygulanmisti. Patoloji sonucu: Klasik tip semi-
nom olarak gelmisti. Cerrahi sonrasi paraaortik bélge
ve sol iliak bdlgeye karsilikli paralel alanlarla 15 MV
linear akselator ile 1.8 Gy/giin total 25.2 Gy postope-
ratif radyoterapi uygulanmisti. Sonrasinda sorunsuz
takipte olan hastada Ekim 2006 yilinda fizik muaye-
nede sag inguinalde 3*2 cm sert kitle palpe edildi,
yapilan ultrasonografide: sag inguinal bolgede 24 x
19 mm hipoekoik, diizgiin konturlu, solid vasifli kitle
lezyonu (lenfadenopati?) saptandi. Sag testiste her-
hangibir lezyon saptanamadi. Lezyon takipte tutuldu,
Ocak 2007 yilindaki ultrasonografi tekrarinda: Sag
inguinal bélgede 6 mm c¢apli ve 25 x 15 mm ¢apli lez-
yonlar(Apse?,Nekroze = LAP?) tesbit edildi.
29.01.2007’de total kitle eksizyonu uygulandi.
Patoloji sonucu: malign yuvarlak hiicreli timdr metas-
tazi; histopatolojik bulgular “metastatik seminom “ ile
uyumlu olarak bildirildi. Hastanemizde patoloji prepa-
ratlari tekrar de@erlendirildi. Sonug: seminom metas-
tazi ile uyumludur olarak geldi. Hastaya sag ilioingui-
nal bdlgeye radyoterapi uygulandi. Karsi inguinal

metastazi nedeni arastirmasinda, hastanin anamne-
zinde 1994’te varikosel nedeniyle operasyon saptan-
di. Kars! inguinal metastazin operasyona bagli lenfa-
tik drenaj trasesi bozulmasina bagl olabilecegi dusu-
nuldd. Seminomda karsi inguinal yayilimin nadir
olmasi nedeniyle vaka olarak bildirildi.

TARTISMA

Testiste germ hiicreli timoérden stpheleniliyorsa;
alpha fetoprotein ve beta human koryonik gonodotro-
pin dlzeylerine bakildiktan sonra spermatik kordun
ylUksek ligasyonu ile radikal inguinal orsiektomi uygu-
lanir (2). Evre | seminomda retroperitoneal lenf nod-
larinda mikrometastaz hastalarin yaklasik %20’sinde
gorulir(3). Pelvik lenf nodlarina yayilim riski ise yak-
lasik %2'dir (2,5). Evre | seminomda standart tedavi;
orsiektomi sonrasi, paraaortik ve ayni taraf iliak lenf
nodlarina radyoterapi uygulanmasidir (3,6,7). Bu
tedavi ile evre | seminomda relapssiz sagkalim %97,
hastaliga bagl sagkalim %99 olarak bulunmustur
(11,12,13,14). Ayrica hasta-doktor tercihine gore
bekle ve gor yaklasimi veya 2 kir carboplatin gibi
tedaviler uygulanabilir (3,7). Eskiden; daha 6nce
inguinal cerrahi OykusU olan hastalarda, inguinal
boélge, skrotal cerrahi gegirenlerde de skrotum radyo-
terapi alanina dahil edilirdi, bunun nedeni gecirilmis
bu cerrahilerin lenfatik drenaji degistirecegi distnce-
si idi (8). Ancak son calismalar 6nceki cerrahilerin
relaps riskini artirmadigini disindirdi, bu nedenle
artan toksisite ve sterilite riski de g6z 6énlinde bulun-
durularak ilioskrotal radyoterapiden vazgegildi
(5,9,10). Seminomda karsi inguinal bélgeye metastaz
da ¢ok nadirdir ve bu durum da daha 6nce gegirilen
inguinal cerrahilere bagh olabilir.
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