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Giriþ

Testis lenfomalarý 60 yaþ üzerindeki erkeklerde en
sýk görülen testis tümörleridir (1,2). Primer veya
sekonder geliþim gösterebilir. Primer testis lenfomasý
(PTL) herhangi bir nodal ya da ekstanodal lenfoma
veya lösemi bulgularý olmaksýzýn testisten geliþen
lenfoma iken, testisin sistemik lenfoma ya da lösemi
ile tutulumu ise sekonder testiküler lenfoma olarak
adlandýrýlýr (3). PTL nadir olmasýna karþýn yaygýn
nodal lenfomalarýn sekonder testis tutulumu daha sýk
izlenir. PTL, testis tümörlerinin yaklaþýk %3-9�unu

ve tüm non-Hodgkin lenfomalarýn yaklaþýk %1-2�sini
oluþturmaktadýr ve %80-90�ý diffüz büyük B-hücreli
lenfoma tipindedir. Nadiren T hücreli lenfoma,
Hodgkin lenfoma, lenfoblastik lenfoma, folliküler
lenfoma ve plazmositom olgularý da bildirilmiþtir
(3,4).
Taný anýnda olgularýn %60�ý Evre I, %30�u Evre II
olup, bilateral testis tutulumu olgularýn yaklaþýk
%35�inde görülmektedir (2).  PTL santral sinir sistemi,
deri, subkutan doku, Waldeyer halkasý, akciðer ve
plevra gibi ekstranodal bölgelere yayýlým
gösterebilmektedir (5,6). En sýk klinik bulgu hýzlý
ilerleme gösteren tek taraflý aðrýsýz testis büyümesidir
(1). Ateþ, iþtahsýzlýk, gece terlemeleri ve kilo kaybý

Özet

Primer testis lenfomalarý, testis tümörlerinin yaklaþýk %3-9�unu ve tüm non-Hodgkin lenfomalarýn yaklaþýk
%1-2�sini oluþtururlar. 60 yaþýn üstünde en sýk görülen testis malignitesidir. En sýk görülen histolojik subtip
diffüz büyük B hücreli tip lenfomadýr. Genellikle tek taraflý aðrýsýz testiküler kitle ve þiþlik izlenir. Skrotal
aðrý ve lenfosel oluþabilir. Lenfoma, lokal olarak epididim, spermatik kord ve skrotum derisini invaze edebilir.
Taný anýnda veya hastalýðýn seyri sýrasýnda karþý testis ve , santral sinir sistemi, deri, akciðer, plevra, Waldeyer
halkasý ve yumuþak dokular gibi ekstranodal bölgelere yayýlým görülebilir. Primer testis lenfomasý (PTL)
nadir olmasýna karþýn, nodal lenfomalarýn testis tutulumuna daha sýk rastlanýr. Bu çalýþmada PTL tanýsý alan
olgularýn klinikopatolojik bulgularýnýn literatür bilgileri eþliðinde tartýþýlmasý amaçlanmýþtýr.
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Abstract

Primary testicular lymphoma: report of five cases and review of the literature

Primary testicular lymphoma (PTL) comprises around 3- 9% of testicular cancers and 1-2% of all non-Hodgkin
lymphomas. It is the most common testicular malignancy in men aged over 60 years. The most common
histological subtype is diffuse large B-cell  lymphoma. It usually presents as a painless unilateral testicular
mass and  swelling. Scrotal pain or lymphocele may also occur. Lymphoma may locally invade the epididymis,
spermatic cord, and scrotal skin. At the time of diagnosis or during the course of the disease, spread may
occur to the extranodal sites, including the contralateral testis, central nervous system, skin, lung,pleura,
Waldeyer's ring and soft tissues. Although PTL is rare, testicular involvement of nodal lymphomas is more
common. In this study we aimed to discuss the clinicopathological features of the cases diagnosed as PTL
with the review of the literature
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gibi sistemik bulgular da hastalýðýn ileri evrelerinde
görülür. Nadiren retroperitoneal lenf nodu tutulumu
olan hastalarda abdominal aðrý ve asit oluþumu
izlenebilir (7). Testis lenfomalarýnda skrotal
ultrasonografi tanýda oldukça yararlý olup, normal
testis dokusu homojen hiperekoik, lenfoma tutulumu
ise hipoekoik alanlar olarak izlenir. Çoðu germ hücreli
tümörün aksine lenfoma sýklýkla bilateral ve
multifokaldir (3).
Predispozan faktörler konusunda kesin fikir birliði
olmamakla birlikte PTL geliþiminde travma, kronik
orþit, kriptorþidizm ve filaryasis potansiyel risk
faktörleri olarak ileri sürülmektedir (8). Prognozu
belirleyen en önemli faktörler klinik evre ve histolojik
derecedir (9). Bununla birlikte hastalýðýn genç yaþ
grubunda olmasý, lokalize tümör varlýðý,  skleroz
varlýðý,  tümör boyutunun küçük olmasý, düþük
histolojik derece ve epididim veya spermatik kord
tutulumunun olmamasý iyi yönde prognozu gösteren
belirleyicilerdir (10).
Bu çalýþmada bölümümüzde testis lenfomasý tanýsý
alan olgular tekrar gözden geçirilerek PTL tanýsý alan
olgularýn klinikopatolojik bulgularýnýn literatür
bilgileri eþliðinde tartýþýlmasý amaçlanmýþtýr.

Olgular

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Týbbi
Patoloji Anabilim Dalý arþiv materyali retrospektif
olarak incelendiðinde 2007-2012 yýllarý arasýnda testiste
lenfoma tanýsýna sahip 6 olgu saptandý. Bu olgulardan
5�inde taný anýnda sadece testiste lenfoma saptanmasý
nedeniyle bu olgular primer olarak kabul edildi. Taný
anýnda dalak ve akciðerinde çok sayýda parankimal
nodülleri ve yaygýn lenfadenopatisi olan 1 olgu nodal
lenfomanýn testis tutulumu olarak deðerlendirildi ve
çalýþma dýþý býrakýldý. PTL tanýsý alan olgulara ait
klinikopatolojik özellikler Tablo 1�de özetlenmiþtir.

Olgularýn yaþ aralýðý 57 ile 86 arasýndadýr (ortalama
71.6). Testiste aðrýsýz kitle ve þiþlik þikayetleriyle
baþvuran olgularýn 2�sinde (%40) nedeni
açýklanamayan 38 °C üzerinde ateþ, gece terlemeleri
ve 6 ay içinde vücut aðýrlýðýnýn %10�undan fazlasýnýn
kaybý olarak tanýmlanan B semptomlarý da izlendi.
Serum laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleri 2 (%40)
olguda yüksek olup (307 U/L, 296 U/L) diðer
olgularda (172 U/L, 188 U/L, 234 U/L) normal
sýnýrlarda izlendi. Olgularýn oro-nazofarenks
muayeneleri, AFP, CEA, b-HCG, PSA seviyeleri,
idrar ve diðer biyokimyasal parametreleri normal
sýnýrlarda olup hiçbirinde periferik lenfadenopati ve
hepatosplenomegali izlenmedi.
Olgulara ait radikal orþiektomi materyallerinin
makroskobik olarak incelenmesinde kesit yüzeyi etsi
solid görünümde olan krem ten rengi tümör izlendi.
Makroskopik olarak tümör boyutlarý 5-7.9 cm
arasýnda, ortalama 6.56 cm�di. Tümör, 3 (%60) olguda
sol testis, 2 (%40) olguda sað testis yerleþimliydi.
Mikroskopik incelemede tüm olgularýn Hematoksilen
Eozin (HE) kesitlerinde benzer özellikler mevcut
olup, seminifer tübüller arasýnda diffüz infiltrasyon
gösteren ve yer yer tübülleri infiltre eden iri yuvarlak
oval veziküler nukleuslu, dar sitoplazmalý, yer yer
nükleolleri belirgin mitoz içeren atipik hücreler izlendi
(Þekil 1A,B). Ýmmunhistokimyasal incelemede bu
hücrelerde CD45 (Þekil 2A), CD20 (Þekil 2B), PAX-
5 ile pozitif immünreaktivite saptandý. Tümör
hücrelerinde Ki-67 (Þekil 2C) proliferasyon indeksi
%50-85 arasýnda olup CD3, CD5, PanCK, PLAP,
AFP, CD10 ve c-kit negatif idi. Materyallerin
his topato lo j ik  ve  immunohis tokimyasa l
deðerlendirmesinde olgularýn tümüne diffüz büyük
B hücreli lenfoma (DBBHL) tanýsý verildi. Üç (%60)

Olgu Yaþ Tutulan Histolojik Klinik Evre Tedavi Nüks Takip Son Durum
testis tip (Ann-Arbor) süresi

1 86 sað DBBHL Evre IIE Sað inguinal orþiektomi yok 52 ay Remisyonda
+ 8 kür RCHOP

2 72 sol DBBHL Evre IE Sol inguinal orþiektomi yok 26 ay Remisyonda
+ 8 kür RCHOP + sað testise
ve kranyuma radyoterapi

3 57 sol DBBHL Evre IIE Sol inguinal orþiektomi takip dýþý takip dýþý takip dýþý
sonrasý takip dýþý

4 79 sað DBBHL Evre IIE Sað inguinal orþiektomi yok 17ay Remisyonda
+ 8 kür RCHOP

5 64 sol DBBHL Evre IE Sol inguinal orþiektomi yok 7ay Remisyonda
+ 4 kür RCHOP

Tablo: Primer testis lenfomasý tanýsý alan olgularýn klinikopatolojik özellikleri
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Þekil 1: Seminifer tübüller arasýnda diffüz infiltrasyon gösteren iri
nukleuslu, dar sitoplazmalý yer yer nükleolleri belirgin mitoz içeren
atipik hücreler A) HE×100, B) HE×200

Þekil 2: Seminifer tübüller arasýnda diffüz infiltrasyon gösteren atipik
hücrelerde A) CD45 (DAB×200), B) CD20 (DAB×200)  C) Ki-67
(DAB×200) ile pozitif immunreaktivite

olguda epididim invazyonu, 3 (%60) olguda spermatik
kord ve spermatik kord cerrahi sýnýrýnda tümör varlýðý
saptandý. Skrotum invazyonu hiç birinde izlenmedi.
Patolojik taný sonrasýnda yapýlan incelemelerde PTL
olarak deðerlendirilen 5 olguda akciðer grafileri,
kranial, boyun ve toraks bilgisayarlý tomografisi (BT)
ve kemik iliði biyopsisi normal sýnýrlardaydý. Bu
olgulardan birinde (1 no�lu olgu) abdomen BT�de
interaortakaval alanda izlenen konglomere lenf nodlarý
dýþýnda nodal veya ekstranodal tutulumun
bulunmamasý nedeniyle testisdeki primer lenfomanýn
bölgesel yayýlýmý olarak deðerlendirildi. Diðer 4
olguda bölgesel lenf nodu tutulumu izlenmedi ve
abdomen BT�leri normal sýnýrlarda izlendi. Beþ
olgunun hiçbirinde ekstranodal tutulum izlenmedi.
Ann-Arbor evrelemeye göre 2 (%40) olgu Evre IE
ve 3 (%60) olgu Evre IIE idi. Olgulardan 4�üne R-
CHOP kemoterapi tedavisi uygulanmýþ olup, bir olgu
takip dýþý kalmýþtýr. Bir olguda kemoterapi sonrasý
karþý testise ve kraniuma radyoterapi uygulanmýþtýr.

1A

1B

2A

2B

2C
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Klinik takibi yapýlan 4 olgu remisyonda olup nüks
izlenmedi. Olgularýn takip süreleri içerisinde diðer
testiste tutulum izlenmedi.

Tartýþma

PTL ilk kez Curling tarafýndan 1866 yýlýnda
tanýmlanmýþ olup, 60 yaþýn üstünde en sýk görülen
testis tümörüdür ve sýklýðý artmaktadýr (1,11). Yapýlan
çalýþmalarda bildirilen ortalama yaþ 66 ve 68 yýl
olarak belirtilmektedir (12,13). HIV pozitif olgularda
PTL insidansý artmaktadýr. Bu hasta populasyonunda
PTL daha erken yaþta (ortalama 37 yaþ) görülür ve
kötü prognozludur (3). Taný anýnda bilateral testis
tutulumu klinik olarak belirgin olmasa da olgularýn
%35�inde hastalýðýn seyri sýrasýnda karþý testis
tutulumu olabilir (2). Olgularýmýzda yaþ ortalamasý
71.6 olup takiplerinde karþý testis tutulumu izlenmedi.
Tümör boyutu deðiþkenlik göstermekle birlikte
ortalama çap yaklaþýk 6 cm�dir. Kesit yüzeyi etsi,
solid, lobule görünümde kitle olup krem, ten rengi,
açýk sarý veya pembe renkte olabilir (14). Tümörlerin
çoðu homojen yapýda olup testisi diffüz olarak infiltre
eder. Bununla birlikte multinodüler görünüm ve ayrý
soliter intratestiküler geliþim bildirilmiþtir. Hemoraji
ve nekroz odaklarý izlenebilir (3,14). Olgularýmýzda
literatürle uyumlu olarak ortalama tümör boyutu 6.56
cm olup tümörlerin testis dokusunu diffüz infiltre
ettiði izlendi. Multinodüler veya soliter geliþim
izlenmedi.
PTL�nýn %80-90�ý diffüz büyük B-hücreli lenfoma
tipinde olup, çoðunluðu immunhistokimyasal olarak
CD10-, BCL-6+/- ve MUM1+ olan aktive B-hücreli
(ABH) fenotipindedir (15). ABH fenotipi,
immunhistokimyasal olarak CD10+/-,  BCL-6+ ve
MUM1- olan germinal merkez hücreli fenotip
DBBHL�ya göre daha kötü prognozla iliþkilidir ve
daha yüksek proliferatif aktiviteye sahip olduðu
bildirilmiþtir (16,17). Mantle hücreli lenfoma,
plasmablastic lenfoma ve Burkitt lenfoma tiplerinin
yanýsýra daha nadir periferal T hücreli lenfoma, NK/T
hücreli lenfoma ve düþük dereceli folliküler lenfoma
gibi farklý lenfoma subtiplerinin de testiste
oluþabileceði bildirilmiþtir.  HIV-pozitif erkeklerde
testiste Burkitt benzeri lenfoma, çocuklarda ve genç
eriþkinlerde ise folliküler lenfoma daha sýk
izlenmektedir (4,18-21). Çocuklarda PTL nadirdir
ve puberte öncesi 3-10 yaþ arasý izlenir. Bununla
birlikte çocukluk çaðý sistemik lenfomalarýnýn yaklaþýk
%5�inde sekonder testis tutulumu görülür (3,21).
Olgularýmýzýn tümü eriþkin hastalar olup, literatür
bilgileriyle uyumlu þekilde tümü en sýk izlenen

lenfoma subtipi olan DBBHL tipinde idi.  Bu
olgularda CD10 ile (-) negatif immunreaktivite
izlenmiþ olup, Ki-67 proliferasyon indeksi %50-85
arasýnda deðiþkenlik göstermektedir.
En sýk görülen subtip olan DBBHL�da histopatolojik
olarak tümör diffüz infiltrasyon gösteren diskoheziv
tabakalar halinde hücrelerden oluþur. Tümör hücreleri
normal dokularý koruyarak temel yapýyý tam olarak
destrükte etmeden dokularý infitre eder. Seminifer
tübüller atrofik, tamamen oblitere veya korunmuþ
olabilir. Spermatogenezin durmasý, interstisyel fibrozis
ve tubuler hyalinizasyon sýklýkla izlenir. Tümör
epididim, spermatik kord, komþu yumuþak doku ve
skrotumu infiltre edebilir (3,14). Olgularýmýzýn 3
(%60)�ünde epididim invazyonu, 3 (%60)�ünde
spermatik kord ve spermatik kord cerrahi sýnýrýnda
tümör varlýðý saptandý. Skrotum invazyonu izlenmedi.

Testis lenfomalarýnýn seminom, spermatositik
seminom, embriyonel karsinom gibi germ hücreli
tümörlerden ayýrýcý tanýsý yapýlmalýdýr (22).
Granülomatöz ve viral orþitler de histolojik olarak
lenfomayý taklit edebilir. Seminom hücre membranlarý
belirgin, glikojen içeren geniþ sitoplazmalý, santral
nukleuslu ve nükleolleri belirgin hücrelerden oluþur.
Ýmmunhistokimyasal olarak tümör hücreleri PLAP
ve c-kit ile pozitif immunreaktivite gösterirler (3,22).
Lenfomalar ise diffüz intertubuler infiltrasyon gösteren
nukleus-sitoplazma oraný daha yüksek olan dar
sitoplazmalý lenfoid hücrelerden oluþur. Spermatositik
seminom lenfomalara benzer þekilde ileri yaþta görülür
ve histolojik olarak intratubuler germ hücre neoplazisi
eþlik etmez. Morfolojik olarak tümör hücreleri
nonkoheziv paternde bulunan üç karakteristik hücre
tipinden oluþurlar (3,22).  Embriyonel karsinom
epiteloid görünümde hücrelerden oluþan glandüler,
papiller veya tubuler yapýlar oluþturur. Bununla
birlikte seminom ve embriyonel karsinomun aksine
lenfomalar intratubuler germ hücre neoplazisi
içermezler (3,22,23).  Ýmmunhistokimyasal olarak
testiküler lenfomalar CD45 ve CD20 ile pozitif
immunreaktivite gösterirlerken OCT3/4 ve plasental
alkalen fosfataz (PLAP) ile negatiftirler. Viral ve
granülomatöz orþitlerde heterojen benign inflamatuar
hücresel infiltrasyon izlenirken lenfomalarda uniform
ve atipik lenfoid hücre infiltrasyonu izlenir (22,23).
Olgularýmýza ait HE kesitlerde seminifer tubuller
arasýnda infiltrasyon gösteren iri nukleuslu dar
sitoplazmalý monoton görünümde atipik hücrelerde
CD45 ve CD20 ile yaygýn (+) pozitif, PLAP, AFP
ve c-kit ile (-) negatif immunreaktivite izlenmesi,
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intratubuler germ hücre neoplazisi yokluðu, atipik
hücrelerin glandüler, papiller veya tubuler yapýlar
oluþturmaksýzýn diffüz paternde infiltrasyon
göstermesi nedeniyle orþit ve germ hücreli tümörlerden
ayrýmý yapýlmýþtýr.
Prognozu belirleyen en önemli faktörler klinik evre
ve histolojik derece olmakla birlikte primer tümörün
9 cm�den büyük olmasý, epididim,  spermatik kord
ve bilateral testis tutulumu varlýðý, vasküler invazyon
olmasý, olgularýn ileri yaþta olmalarý,  LDH seviyesinin
yüksek olmasý, B semptomlarýnýn varlýðý, yüksek
uluslararasý prognostik indeks skoru ve sol testis
tutulumu kötü yönde prognozu belirleyen faktörler
olarak bildirilmiþtir (1,24). Serum LDH seviyeleri
tümör hacmini belirlemek ve tedaviye yanýtý
deðerlendirmekte yardýmcý olabilir (25).  Yüksek
LDH seviyeleri agresif seyir ile iliþkili olmakla birlikte
b-HCG ve a-FP gibi diðer tümör belirleyicileri
lenfoma olgularýnda nadiren yükselir (26).
Eriþkinlerde testis lenfomalarýnýn prognozu genellikle
kötüdür.  Beþ ve 10 yýllýk saðkalým oranlarý sýrasýyla
%37-48 ve %19-27 olarak bildirilmiþtir (12). Bizim
çalýþmamýzda LDH yüksekliði ve B semptomlarý
olgularýn %40�nda izlenmiþ olup %60�ýnda sol testis
tutulumu saptanmýþtýr. Vaka sayýmýzýn ve izlem
sürelerinin yeterli olmamasý nedeniyle saðkalým ile
ilgili yorum yapýlamamýþtýr.
PTL nadir olmasý nedeniyle standart bir tedavi
modalitesi henüz mevcut deðildir. Evre I ve II PTL�de
orþiektomi ile tedaviye baþlanmalýdýr (27).  R-CHOP
(rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin
ve prednizon)  ile sistemik kemoterapi (KT) uygulanan
hastalara ayný zamanda profilaktik skrotal radyoterapi
(RT) uygulanabilir (28,29,30). Ayrýca Evre II olgularda
nodal nüksü önlemek için bölgesel lenf nodlarýna RT
uygulanabilir. Evre I olgular sadece orþiektomi ile
tedavi edildiðinde, ilk iki yýl içinde hastalarýn büyük
bir kýsmýnda uzak rölaps oluþmaktadýr. Ýleri evre
(Evre III-IV) PTL�de sistemik KT yaný sýra skrotal
RT ve intratekal  KT uygulanýr (27). Santral sinir
sistemi (SSS) nüksü tanýdan itibaren 10 yýl içinde
beyin parankiminde geliþmektedir ve intratekal
profilaksinin SSS nüks oranýný azalttýðý gösterilmiþtir.
Profilaktik skrotal RT karþý testiste nüks olasýlýðýný
azaltabilir (27). Olgularýmýzdan 4�üne R-CHOP KT
tedavisi uygulanmýþ olup, bir olgu takip dýþý kalmýþtýr.
Bu olgulardan birine KT sonrasý karþý testise ve
kraniuma RT uygulanmýþtýr. Klinik takibi yapýlan 4
olgu remisyonda olup nüks izlenmedi. Olgularýn takip
süreleri içerisinde diðer testiste tutulum izlenmedi.
Testiste primer veya sekonder olarak ortaya çýkabilen

lenfoma, primer ekstranodal lenfoma veya latent
nodal hastalýðýn bulgusu ya da yaygýn nodal hastalýðýn
geç bulgusu olarak sekonder ortaya çýkabilir (1,6).
Beþ olgumuzda taný anýnda herhangi bir nodal hastalýk
bulunmadýðýndan ve yapýlan takiplerinde
ekstratestiküler kitle saptanmadýðýndan PTL olarak
kabul edildi. Testiste lenfoma görülme sýklýðý nadir
olup, sunduðumuz küçük olgu serisinde olduðu gibi
büyük kýsmý DBBHL tipindedir. Testiste kitle
nedeniyle orþiektomi yapýlan ileri yaþ hastalarýnda
histopatolojik olarak diffüz infiltrasyon yapan tümör
hücrelerinin varlýðýnda ayýrýcý tanýda lenfoma akýlda
tutulmalýdýr.
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