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ÖZET

Testis kanserleri genç erkekler arasında en sık görülen malignansıdır. Testis kanserlerinin %95'ten fazlası seminom veya non 
seminomatöz germ  hücreli tümörlerdir. Seminom; daha çok lokalize kalma veya lenf nodlarına yayılma özelliği gösterir. Lenfatik 
yayılım genellikle sıra takip eder, esas lenfatik drenaj paraaortik ve renal hilus lenf nodlarınadir. Peivik len f nodlarına yayılım riski 
yaklaşık %2’dir. Seminomda aynı taraf veya karşı taraf inguinal bölgeye metastaz da çok nadirdir ve bu durum genellikle daha 
önce geçirilmiş operasyonların lenfatik drenajı değiştirmesine bağlanır. Sunulan olgu 31 yaşında erkek hasta olup temmuz 
2005’te sol testiste kitle tanısı ile sol orşiektomi uygulanmıştı. Patoloji sonucu: klasik tip seminom olarak gelmişti. Hasta ekim  
2006’da sağ inguinal lenfadenopati ile başvurdu. Karşı inguinal metastazı nedeni araştırmasında, hastanın anamnezinde 1994'te 
varikosel nedeniyle operasyon saptandı. Karşı inguinal metastazın geçirilmiş operasyona bağlı lenfatik drenaj trasesi bozulma­
sına bağlı olabileceği düşünüldü.

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

SUMMARY

Testicular cancer is the most common malignancy among young men. Över 95% o f testicular cancers are germ celi tumors, 
either seminomas or non seminomas. Püre seminoma has a much greater tendency to remain localised or invoive only lymph 
nodes. Seminomas spreads in an orderly fashion, initially to the drainage lymph nodes in the retroperitoneumfparaaortic 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 o f dissemination o f disease through the scrotal wall or altered patterns o f lymphatic dissemination 
caused by interruption o f the inguinal lymphatics. Our case was a 31 years oldmale patient. He had left radicat inguinal orchiec- 
tomy with high ligation o f 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 ıve thought his contralateral inguinal lymph node metastases is becouse o f the 
interruption o f h is lymhatic drainage.
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GİRİŞ

Testis kanserleri genç erkekler arasında en sık 
görülen malignansıdır. Testis kanserlerinin %95’ten 
fazlası seminom veya non seminomatöz germ hücre­
li tümörlerdir. Testisteki germ hücreli tümörlerin 
%50’den fazlası seminomdur. Görülme sıklığı ülkele­
re göre değişiklik gösterir, en sık Danimarka, Norveç 
ve İsviçre’de, enaz Doğu Avrupa ve Asya’da bildiril­
miştir (1). Seminom; daha çok lokalize kalma veya 
bölgesel lenf nodlarına yayılma özelliği gösterir (2). 
Lenfatik yayılım genellikle sıra takip eder, esas lenfa­
tik drenaj paraaortik ve renal hilus lenf nodlarınadır 
(3,4). Pelvik lenf nodlarına yayılım riski yaklaşık 
%2’dir (2,5). Seminomda aynı taraf veya karşı taraf 
inguinal bölgeye metastaz da çok nadirdir.

Sunulan olgu 31 yaşında erkek hasta olup 
Temmuz 2005 yılında sol testiste kitle tanısı ile sol 
orşiektomi uygulanmıştı. Patoloji sonucu: Klasik tip 
seminom olarak gelmişti. Hasta ekim 2006 yılında 
sağ inguinal lenfadenopati ile başvurdu. Karşı ingui­
nal metastazı nedeni araştırmasında, hastanın anam- 
nezinde 1994 yılında varikosel nedeniyle operasyon 
saptandı. Karşı inguinal metastazın operasyona bağlı 
lenfatik drenaj trasesi bozulmasına bağlı olabileceği 
düşünüldü.

OLGU

Sunulan olgu 31 yaşında erkek hasta olup 
Temmuz 2005’te sol testiste kitle tanısı ile sol orşiek­
tomi uygulanmıştı. Patoloji sonucu: Klasik tip semi­
nom olarak gelmişti. Cerrahi sonrası paraaortik bölge 
ve sol iliak bölgeye karşılıklı paralel alanlarla 15 MV 
linear akselatör ile 1.8 Gy/gün total 25.2 Gy postope- 
ratif radyoterapi uygulanmıştı. Sonrasında sorunsuz 
takipte olan hastada Ekim 2006 yılında fizik muaye­
nede sağ inguinalde 3*2 cm sert kitle palpe edildi, 
yapılan ultrasonografide: sağ inguinal bölgede 24 x 
19 mm hipoekoik, düzgün konturlu, solid vasıflı kitle 
lezyonu (lenfadenopati?) saptandı. Sağ testiste her- 
hangibir lezyon saptanamadı. Lezyon takipte tutuldu, 
Ocak 2007 yılındaki ultrasonografi tekrarında: Sağ 
inguinal bölgede 6 mm çaplı ve 25 x 15 mm çaplı lez- 
yonlar(Apse?,Nekroze LAP?) tesbit edildi. 
29.01.2007’de total kitle eksizyonu uygulandı. 
Patoloji sonucu: malign yuvarlak hücreli tümör metas­
tazı; histopatolojik bulgular "metastatik seminom ” ile 
uyumlu olarak bildirildi. Hastanemizde patoloji prepa- 
ratları tekrar değerlendirildi. Sonuç: seminom metas­
tazı ile uyumludur olarak geldi. Hastaya sağ ilioingui- 
nal bölgeye radyoterapi uygulandı. Karşı inguinal

metastazı nedeni araştırmasında, hastanın anamne- 
zinde 1994’te varikosel nedeniyle operasyon saptan­
dı. Karşı inguinal metastazın operasyona bağlı lenfa­
tik drenaj trasesi bozulmasına bağlı olabileceği düşü­
nüldü. Seminomda karşı inguinal yayılımın nadir 
olması nedeniyle vaka olarak bildirildi.

TARTIŞMA

Testiste germ hücreli tümörden şüpheleniliyorsa; 
aipha fetoprotein ve beta human koryonik gonodotro- 
pin düzeylerine bakıldıktan sonra spermatik kordun 
yüksek ligasyonu ile radikal inguinal orşiektomi uygu­
lanır (2). Evre I seminomda retroperitoneal lenf nod- 
larında mikrometastaz hastaların yaklaşık %20’sinde 
görülür(3). Pelvik lenf nodlarına yayılım riski ise yak­
laşık %2’dir (2,5). Evre I seminomda standart tedavi; 
orşiektomi sonrası, paraaortik ve aynı taraf iliak lenf 
nodlarına radyoterapi uygulanmasıdır (3,6,7). Bu 
tedavi ile evre I seminomda relapssız sağkalım %97, 
hastalığa bağlı sağkalım %99 olarak bulunmuştur 
(11,12,13,14). Ayrıca hasta-doktor tercihine göre 
bekle ve gör yaklaşımı veya 2 kür carboplatin gibi 
tedaviler uygulanabilir (3,7). Eskiden; daha önce 
inguinal cerrahi öyküsü olan hastalarda, inguinal 
bölge, skrotal cerrahi geçirenlerde de skrotum radyo­
terapi alanına dahil edilirdi, bunun nedeni geçirilmiş 
bu cerrahilerin lenfatik drenajı değiştireceği düşünce­
si idi (8). Ancak son çalışmalar önceki cerrahilerin 
relaps riskini artırmadığını düşündürdü, bu nedenle 
artan toksisite ve sterilite riski de göz önünde bulun­
durularak ilioskrotal radyoterapiden vazgeçildi 
(5,9,10). Seminomda karşı inguinal bölgeye metastaz 
da çok nadirdir ve bu durum da daha önce geçirilen 
inguinal cerrahilere bağlı olabilir.
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