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Synchronous Bilateral Seminoma Role of Radiotherapy

Senkron Bilateral Seminomda Radyoterapinin Yeri
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OZET

Senkron bilateral seminom, tiim testis tlimdrlerinin %1-2.8’sinde goriiltir. 33 yasindaki hastaya
senkron bilateral klasik tip seminom tanisi konuldu. Evre T;N,Sy tanisiyla bilateral pelvik ve
paraaortik lenf nodlarina 24.5 Gy, kalan testis dokusuna 20 Gy ve sol paraaortik lenf nodu bolgesine
ek doz 10.8 Gy radyoterapi verildi. Hasta 26 aydir remisyonda izlenmektedir. Bu makalede, senkron
bilateral klasik tip seminomlu vakada radyasyon tedavisinin yeri, etkinligi ve 6nemi tartigildi.
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ABSTRACT

Synchronous bilateral seminoma is encountered in 1.0-2.8% of all testicular tumors. A 33-year old
patient was diagnosed as bilateral synchronous seminoma of classical type. The stage of the disease
was T1N2S0. Radiotherapy was delivered with a dose of 24.5 Gy to bilateral pelvic and paraaortic
lymph nodes whereas 20Gy to residual testicular tissue on the left; in addition, radiotherapy was
delivered with a dose of 10.8Gy to paraaortic lymph node region. The patient has been in remission
for 26-months. Here, we presented a case with synchronous bilateral seminoma of classical type and
discussed effectiveness and value of radiation therapy.
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Giris:

Testis  tiimori  erkek  cinsiyetin - malign yiiksek radyosensitivite  nedeniyle uzun
timorlerinin - %1’ini  olusturur  (1). Nadir yillardir tedavi basari ile uygulanmaktadir (5).
goriilmesine ragmen 15-35 yas grubundaki Bu yazida, senkron bilateral seminomlu
erkeklerin en sik gorilen kanseridir. En sik olgunun klinik 6zellikleri, tedavi yaklasimlari,
goriilen histolojik tip seminomdur (2). Senkron radyoterapinin  yeri ve klinik sonuglari
timorlerin  goriilme sikligi %1-2.8 arasinda sunuldu.

degisir (3).

Testis  tiimorlerinden  seminomlar  solid

timorlerin en iyi tedavi edilen tiplerinden Vaka Sunumu:

biridir. Etkin teshis yoOntemleri, timdor

belirleyicilerdeki ilerlemeler, cerrahi ve Otuzii¢ yasindaki hasta son iki yildir 6zellikle
radyoterapi tekniklerindeki gelismeler ve sol testiste fazla olan ve giderek artan sislik ve
Sisplatine  dayali  kemoterapi  rejimleri agr1 sikayeti ile bagvurdu. Oz ge¢misinde 14
sayesinde hasta yasam siirelerinde belirgin y1l dnce bilateral varikosel nedeni ile opere idi.
iyilesmeye neden olmustur (2-4). Skrotal ve renkli dopler USG incelemede
Hastaliga yaklasim yaygmhk, hastanin genel bilateral kitle rapor edildi. Alt abdomen
durumu ve histolojik tipe gore belirlenir. MRG’de sol testiste 54x35 mm, sag testiste
Seminomlarda diisiik metastatik potansiyel ve 34x22 mm Kkitle tespit edildi. Serum LDH,
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BHCG, AFP, testesteron ve LH diizeyleri
normaldi.  Abdominopelvik tomografisinde
bilateral paraaortik alanda, en biiyiigii sol
paraaortik bolgede 25 mm olan lenf nodlar
izlendi. Toraks tomografisinde patolojiye
rastlanmadi. Bilateral testis tiimorii 6n tanisi
ile inguinal sola total, sag parsiyel orsiektomi
uygulandi. Patoloji raporunda iki testiste klasik
seminom, bilateral rete testis invazyonu,
parsiyel orsiektomi materyali cerrahi sinirinda
testikiiler intraepitelyal neoplazi gorildigi
rapor edildi. Sonuglarla evre IIB olarak
(T1NoSy) olarak degerlendirilen ve cerrahi
sinirda intraepitelyal neoplazi mevcut olan
hastaya pelvik-paraaortik bdlge ve testise
yonelik radyoterapi uygulandi. Paraaortik ve
bilateral pelvik lenf nodlarina 24.5 Gy, kalan
testis dokusuna ise 20 Gy radyoterapi
uygulandiktan sonra, sol paraaortik lenf nodu
bolgesine ek doz 10.8 Gy verildi. Tedavi
sirasinda grade 1 gastrointestinal toksisite
haricinde 6nemli bir yan etki gozlenmedi.
Olgu hastalik kontrolii ve androjen yetmezligi
acisindan yakin takibe alindi. Hasta 26 aydir
remisyonda izlenmektedir.

Olgu sunumu

Tartisma:

Gliniimiizde testis tlimorlerinin %95’ inden
daha fazlasi sifa ile tedavi edilmektedir. Bu
nedenle tedavisi en pozitif {irolojik
kanserlerdendir.  Bilateral testis  tlimori
tedavisinde bilateral radikal orsiektomi hala
altin standarttir (2). Segilmis kisitli sayidaki
vakalarda radikal orsiektomiye alternatif
olarak testisi koruyucu cerrahi uygulanabilir.
Boylece fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
acidan radikal cerrahiye oranla daha az hasar
ortaya cikmasi, Ozellikle hormon replasman
tedavisine ihtiya¢ kalmamasi hedeflenir (3).
Kalan testis dokusunda germ hiicreli
timorlerin 6nciil lezyonu olarak kabul edilen
karsinoma in situ bulunmasi veya ileride
kanser gelisme riski nedeniyle kalan testis
dokusuna radyoterapi dnerilmektedir. Onerilen
18 20 Gy lokal testis Radyoterapisi lokal
rekiirrens ihtimalini ortadan kaldirmak igin
gerekli dozdur. Bu doz araliginda yeterli
androjen hormonu seviyeleri korunurken kalici
azospermi ve infertilite olugsmaktadir(3,6).
Adjuvan radyoterapi, seminomun radyosensitif
bir timor olmasi sebebi ile, diinyada halen
kabul goren tedavi secenegidir. Niiks oranin
%15-20’lerden %3-4’1ere kadar
distirmektedir. Evre 2A seminom

vakalarinda radyoterapi kemoterapiye tercih
edilirken evre IIB vakalarda kemoterapi on
plana ¢ikmaktadir. Standart tedavi iki faz
halinde yapilir. ilk fazda bilateral ana iliak,
ayni taraf eksternal iliak, parakaval ve sisternal
siliyi icine alan paraaortik bolgeyi kapsamali
ve giinliik 2 Gy fraksiyonlar da toplam doz 20
Gy olarak recete edilmelidir. Ikinci fazda gross
timor voliimiine 2 cm margin verilerek elde
edilen kiigiltiilmiis alanlara 10-16 Gy
olmalidir. Evre 2 seminomda orsiektomi
sonrast yapilan radyasyon tedavisi ile 5 yillik
yasam orani  %70-92 arasindadir. Yeni
tekniklerle niikssliz sagkalim evre 2A igin
%95, evre 2B i¢in %89 olarak bildirilmektedir
(6,7).

Literatiir gdézden gegirildiginde bu olgu
senkron bilateral klasik seminomun nadir
goriilmesi ve tedavi yaklagiminin farkli olmasi
nedeni ile Onemli bulundu. Seminomanin
radyosensitif olmasindan dolayi, cerrahi
sinirda timor hiicrelerinin goriilmesi ve lenf
nodu tutulumunda radyoterapinin  etkili
olabilecegi diisiiniildiigiinden kalan testis
dokusu, bilateral pelvik ve paraaortik lenf
nodlarina adjuvan radyoterapi baslandi.

Sonug:

Senkron bilateral testis tiimorii nadir goriilen
bir hastaliktir. Seminom en sik goriilen
histolojik alt tipidir. En sik 30-40 yas
erkeklerde goriiliir. Tedavisinde cerrahi,
radyoterapi ve ileri evre hastalarda kemoterapi
Onerilir.
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