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OZET

Testis seminomu sonrasi radyoterapiye bagll gelisen fibrosarkom olgusu

Sol testis seminomu ve sag testiste testikiler intraepitelyal neoplazisi olan bir hastaya sol inguinal orsiektomi yapilmistir. Paraaortik ve sol
inguinal bolgelere uygulanan adjuvan radyoterapiye ek olarak sag testise lokal radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapiden 6 yil sonra sol
inguinal bolgede sarkoma ve sag testiste seminom gelismistir. Sol inguinal sarkomun genis eksizyonu ve sag parsiyel orsiektomi yapilmis-
tr. Bu girisimlerden 2.5 yil sonra sag testisin alt pollinde iki nodiler timoral lezyon gelismistir. Sag inguinal orsiektomi yapilmasini taki-
ben androjen replasman tedavisi baglanmustir. Olgunun tedavisi ve sonuglari tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Sarkoma, radyoterapi, post-irradyasyonel sarkom, testikiiler seminom

ABSTRACT ) , , , ,
A case of radiation-induced fibrosarcoma following radiotherapy for testicular seminoma

Left inguinal orchiectomy was performed in a patient with left testicular seminoma and testicular intraepithelial neoplasia of right testis.
In addition to adjuvant radiotherapy of the paraaortic and left inguinal regions, radiotherapy was applied locally to the right testis. Sarcoma
of the left inguinal region and seminoma of the right testis developed 6 years after radiotherapy. Wide excision of the left inguinal sarcoma
and right partial orchiectomy was performed. Two nodular tumoral lesions in lower pole of the right testis developed 2.5 years after the
last intervention. Performing right inguinal orchiectomy, androgen replacement was started. Treatment and outcome of the case are

discussed
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GIRIS

Testikller kanserler 15 - 35 yas arasi erkeklerde en sik
gorulen malignitelerdir ve %0.2 oraninda gorulurler, bila-
teral olma orani yaklasik %2-3'tur (1). Tek tarafli testiku-
ler kanser vakalarinda karsl testiste %5 oraninda testiku-
ler intraepitelyal neoplazi (TIN) gortlmektedir (2). TIN,
germ hucreli testis timorleri icin oncu lezyon olarak ka-
bul edilmektedir (3). TIN vakalarinin 7 yil i¢cinde %70 ora-
ninda invazif kansere ilerleme riski vardir (3). Bu neden-
le TIN vakalarinda testise radyoterapi yapilmasi oneril-
mektedir. Buna ragmen timor gelisimi sz konusu ola-
bilir (3). Radyoterapi uygulanan alanlarda sarkom gelisi-
mi ¢ok nadir olmakla beraber s6z konusudur (1,4). Dusuk
evreli seminomlarda da orsiektomi sonrasi uygulanan
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radyoterapiden sonra sarkomlar ¢ok nadir olarak tespit
edilmistir (3,4).

OLGU

1996 yilinda sol testiste agrisiz Kitle nedeniyle basvu-
ran 29 yasinda erkek hastaya sol testis tumoru tanisi ko-
nulmus ve sol inguinal orsiektomi uygulanmis, karsi tes-
tisten biyopsi yapilimistir. Patoloji sonucu sol testiste kla-
sik tip seminom ve cevre testis dokusunda TIN ve sag
testiste TIN olarak bildirilmistir. Takiben hastaya para-
aortik bolgeye ve sol iliak bolgeye 3060 cGy (180cGy/17
fX) radyoterapi uygulanmistir. Karsl testise 1000cGy
(200cGy/5 fx) radyoterapi uygulanmistir. Takipleri dizen-
li yapilan hasta 6 yil sonra sag testiste sertlik ve sol ka-
sikta agnsiz sislik ve sertlik sikayeti ile basvurmustur,
muayenede sag testis Ust polde 1 cm capli Kitle ve sol
inguinal bolgede 0.5x1.0 cm boyutlarinda dizensiz Kitle
saptanmistir. Hastanin sol inguinal bolgesindeki sert Kit-
leden biyopsi yapilmis ve frozen sonucu sarkom olarak
rapor edilince, Kitle 2 cm ¢apinda ¢evre normal doku ile
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birlikte rezeke edilmistir, ayrica sag parsiyel orsiektomi
yapilmustir. Sol inguinal bolgeden alinan kitle, pleomorfik
igsi hucreli sarkom (postradyasyonel sarkom) ve sag tes-
tisteki kitleyse klasik tip seminom olarak rapor edilmis-
tir. izlem karari verilen hastada, son operasyondan 2.5 yil
sonraki kontrolde sag testis alt polde her biri 1 cm capin-
da 2 adet noduler lezyon saptanmistir. Hastaya sag in-
guinal orsiektomi yapilmistir. Patoloji sonucu klasik ve
anaplastik tipte seminom ve cevre testis dokusunda TIN
olarak gelen hasta androjen replasman tedavisi altinda
takip edilmektedir.

TARTISMA

TIN'nin 7 y1l icinde %70 oraninda invazif kansere iler-
leme riski vardir (3). Bunu onlemek icin testise 2 Gy'lik
fraksiyonlar halinde 18-20 Gy dozunda radyoterapi uy-
gulanmasi klasik tedavidir (5). Ancak uzun sureli takipler-
de bu tedavinin infertilite ve Leydig hticre fonksiyon bo-
zuklugu yaptigl bildirilmistir (6). Bu nedenle daha dusuk
dozlu radyoterapi uygulamalari denenmistir. Fakat du-
suk dozlu radyoterapinin TIN eradikasyonu agisindan et-
Kinligi tartismalidir (7). Bizim vakamizda da TIN saptanan
sag testise dusUk dozlu radyoterapi uygulanmis, ancak
takipte ayni testiste timor gelistigi saptanmistir. Uygula-
nan dusuk dozlu radyoterapinin TIN tedavisinde yetersiz
oldugu soylenebilir.

Eszamanh veya farkli zamanlarda gelisen bilateral
testis tumorlerinde endokrinolojik ve psikolojik avantaj-
lari nedeniyle parsiyel orsiektomi yapilmasi onerilmek-
tedir. Parsiyel orsiektomi yapilacak vakalarda rete testis
infiltrasyonu olmayan organa sinirli timaor olmasi, tumor
yatagindan ve cevre parenkimden multipl biyopsiler
alinmasi, ¢evre parenkimde TIN varliginda radyoterapi
uygulanmasl ve yakin izlem yapilmasi saglanmasi gere-
ken sartlardir (8). Sol orsiektomi yapilan ve sag testiste
TIN nedeniyle radyoterapi uygulanan vakamizda 6 yil
sonra sag testis Ust polde tUmor gelismis ve timorin
uygun olmas! ve endokrinolojik ve psikolojik nedenle
parsiyel orsiektomi yapilmistir. Sag testise ek RT uygu-
lanmayan hastada 2.5 yil sonra sag testiste tumor tespit
edilmis ve inguinal orsiektomi yapilmistir.

Terapotik dozlarda uygulanan radyasyon hem kemik
sarkomu hem de yumusak doku sarkomu acisindan ku-
¢uk fakat tesbit edilebilir bir risk tasir (9). 1948’de Cahan
ve ark. radyoterapiye bagli sarkomlarin tanimlanmasin-
da bazi kriterler saptamistir. Bunlar; timaoridn radyasyon

alanmnin icinde gelismesi, primer timaorden farkli bir his-
tolojik yaplya sahip olmasi ve latent periyodun tumor
buyumesinin biyolojik prensiplerini (minimum 2-3 yil)
icermesidir (10). Literatirde radyasyona bagli sarkomla-
rin, tedaviden 3 ile 50 yil (ortalama 12-17 yil) sonra sap-
tandig bildirilmistir (11). Bizim vakamizda radyoterapi-
den 6 yil sonra isinlanma alaninda sarkom gelismistir.

Dusuk evreli seminomlarda radyoterapinin sagladig
tedavinin basarisi gelecekte bu hastalarda kanser induk-
siyonu tehlikesini de beraberinde getirmektedir. Degisik
tipteki sarkomlar dahil radyasyona bagli solid timar ris-
kinin rolatif olarak arttigl belirtiimektedir (12). Bes ile 15
yillik takip sonrasi radyasyona bagli sarkom riskinin
90.2-0.28 oldugunu bildiren calismalar vardir (9,10,12).
Postradyasyonel sarkomlar degisik histolojik tiplerde
olabilir. 1943-1987 arasinda, Danimarka serisinde takip
edilen kanser olgularinda en sik ikincil kanser leimyosar-
komlar olarak bildirilmistir (11). Fibrosarkomlar, osteosar-
komlar ve malign fibrdz histiositomanin predominant ol-
dugu da bildirilmistir (12). Bizim vakamizda patolojik so-
nu¢ pleomorfik igsi hiicreli sarkomdur. Postradyasyonel
sarkom gelisiminde; total doz, doz araligl, gunluk fraksi-
yon ve radyasyon Kalitesi belirleyici faktorlerdir. Hasta
ile ilgili faktorlerden genetik ozellikler, immun yetmezlik
ve biyolojik yas da onemlidir (13). Tedaviye kemoterapi
eklenmesi postradyasyonel sarkom gelisme riskini arttir-
maktadir (14).

Postradyasyonel sarkomlarin standart tedavisi genis
cerrahi eksizyondur. Kemoterapinin etkinligi yetersizdir
ve daha once radyoterapi almis hastalara uygulanmasi
kemoterapi komplikasyonlarini arttirmaktadir. Radyote-
rapi de; sarkom cevresindeki dokulara daha once uygu-
landigl ve sekonder kanser olasiligini arttirma riski yanin-
da yeterli etkinligi olmadigl icin tedavide tercih edilmez
(15). Bizim vakamizda, genis cerrahi rezeksiyon sonrasi
hastaya adjuvan tedavi verilmemis, hasta izlem ile takip
edilmistir. Iki yillik takibinde sarkomla ilgili niiks saptan-
mamis, ancak sag testiste timor nuiksu nedeniyle sag in-
guinal orsiektomi yapilmasl ve bu nedenle androjen rep-
lasman tedavisi baslanmasi gerekmistir.

Sonugta seminom nedeniyle orsiektomi sonrasi tera-
potik dozda uygulanan radyoterapi ile sarkom gelisme
riski cok dusuktlr, %90'lara ulasan sag kalim oranlari
postradyasyonel sarkom gelisim riskini g6z ardi etmemi-
ze neden olur. Ancak radyoterapi sonrasi hastalarin ya-
kin takibinin ve sarkom tespit edildiginde erken tedavi
edilmesinin sag kalm acisindan basariy! arttirabilecegi
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soylenebilir. Gelecekte immunositometrik ve sitogenetik
metotlar kullanilarak diger malignitelere donme potansi-
yeli olan timor alt gruplarni tanimlamak mumkun ola-
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