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GiRIS

Testikiler timérler 20-30 yagslarindaki erkeklerde en sik gdrilen solid
kanserlerdir. Cogunlukla ( % 95 ) germinal hiicrelerden gelisen bu timorler, te-
davi sekillerinin farkli olmasindan dolay! seminomatdz ve nonseminomatéz ola-
rak iki gruba ayrilir. [ 35,41}

Digerlerine gére seyrek gorilen Korio karsinoma (%1) disinda testis ti-
morleri lenfatik yolla metastaz yaparlar. Lenfatik yolla metastaz yapan testis ti-
morlerinin, tedavi protokollerini belirlemek igin Retroperitoneal Lenf Ganglionla-
n, akcigerler, daha nadir olan karaciger ve beyin metastazlarinin saptanmasi
gerekmektedir.

Retroperitoneal Lenf Ganglion metastazlarinin saptanmasinda ; Ultraso-
nografi ve Bilgisayarli Tomografi 'nin klinik uygulamaya girmesinden 6nce len-
fangiografi ve intravendz Pyelografi, inferior vena kavagrafi, abdominal aortag-
rafi gibi indirekt bulgulara dayanilarak yorum yapilan radyolojik ydntemler
kullaniimistir.

Gindmuizde Bilgisayarli Tomografi 'nin yaninda Manyetik Rezonans'da
retroperitoneum incelemelerinde yerini almaktadir. Ayrica stpheli lenf ganglion-
lar Ultrasonografi , Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans esliginde per-
kdtan igne biopsileri ile degerlendiriimektedir. [ 10, 14,721 ]

Bu ¢aligmamizda, hepsine ylksek orgiektomi uygulanarak histopatolojik
tanilar konulmus 34 testis timorlU olguda, farkh radyolojik yéntemler kuilanila-
rak metastatik lezyonlari inceledik ve tima@r evrelendirmesi yaptik.

Olgularin 32'sinde (%94) Bilgisayarli Tomografi ile Retroperitoneal Lenf
Ganglion metastaziari ve extranodal metastazlar (Akciger, karaciger v.b.) ince-
lendi. Lezyonlarini vaskiler yapilardan ayirdedemedigimiz olgularda, Manyetik
Rezonans kullanildi. Retroperitoneal Lent Ganglion metastazi tanisinda sipheli
kalinan olgularda ise lenfanjiografi ve/veya ileri tetkik olarak Bilgisayarli Tomog-
rafi ve lenfanjiografi sonras: skopi esliginde perkitan igne aspirasyon biopsisi
yapildi. Herbir radyolojik ydntemin endikasyonlari ve tanidaki rolleri arastiriidi.



G ENEL BiLGILER
Embriyoloji (16, 19, 35) :

Testislerin gelisimi ve inmesi : Testis gelisimi ilkk olarak, peritoneal kavi-
teyi sinirlayan epitelial tabakanin, drogenital katlantinin medial kismindaki bir
kalinlagma ile baslar. Kalinlagmis epitelium tabakasi mezodermi iterek genital
ritge'yi olusturur. Baglangigta testis, coelomic epitelden kéken alan santral bir
kitle ve ylizeyel bir tabaka igeren hiicreler toplulugu seklindedir.

Fetal yasamin erken periodlarinda testisler abdominal kavitenin dorsal
bélimiinde yerlesmislerdir. Peritonium ile gevrili bu organlar diger bir peritoneal
katlanti olan mesorsium ile mesonefrosa tutunmuslardir. Mesonefrozun ventral
béliminden gelisen peritoneal katlanti ventrale dogru ilerleyerek inguinal krest-
le birlesir ve inguinal fold adini alir. Dorsal bélimiinden gelisen diger bir katlanti
ise abdominal duvarin anterolateral bélimine tutunmustur. Bdylece testisler in-
direkt olarak abdominal duvarin 6n bélumd ile iligkidedir. Ayni zamanda olusan
bu peritoneal katlantilarin lateralinde peritoneal kavitenin bir b6limU gelecekteki
sakkus vajinalisi olusturmak lizere belirginlesir. inguinal krestten gelisen guber-
naculum testis, daha sonra scrotumu olugturacak kasiktaki deriden baglayan,
inguinal kanaldan gegerek vucut igerisine giren ve testisin epididimisinde sonla-
nan ince bir banttir. Gelisim slresince gubernaculumu geviren periton iki kat-
lanti olusturur. Testisin kranialinde kalan katlanti sonugta testikller damarlari
iceren pilika vaskilaris,. kaudalinde kalan katlanti ise kalin bir kord olugturacak
olan pilika gubernatrikstir. Pilika gubernatriks daha sonra inguinal kanaldan
protriize olacak olan prosesus vajinalis ile beraber seyreder. 5. ayda guberna-
culumun kranial bélim{i ortadan kaybolurken kaudal bélimu diz kas liflerinden
olugan santral bir kor ve gevresinde gizgili kas elementleri ile abdominal duvara
tutunan bir yapi olusturur. Gubernaculumun buytk bélimd daha sonra scrotu-
mu olusturacak deriye tutunmustur. Bir kismida perineal bdlgeye ve bacak me-
dial bélimlne yayilir. Processus vajinalis (peritoneal tlp ) inguinal kanaldan si-
perfisyel inguinal ringe uzanirken daha sonra cremaster kasini ve eksternal
spermatik fasiay! olusturacak olan oblikus internus ve oblikus eksternus fasia-



sinin bir bAIUMUnU disart dogru iter bdylece scrotumun alt bdlimine kadar ula-
sir. Peritoneal sac'in bu sekilde scrotuma girmesinin ardindan testislerde scro-
tuma dogru harekete baslar. Testislerin srotuma dogru hareketi gubernaculu-
mun gelisen fetusa oranla boyut olarak bulylmedigi bu nedenle testislerin
kraniel deplasmaninin engellendigi ve ayni zamanda kisalan gubernaculum ile
scrotum igerisine ¢ekiltigi disundlmektedir. 8. ayin sonunda testisler prosessus
vaginalisin ardindan scrotuma inmis olur. Prosessus vaginalisin peritoneal kavi-
te ile iliskisi normal olarak dogumdan hemen dnce kranielden baglayarak kapa-
nir. Scrotumda kalan ve testisi gcevreleyen peritonium ise tunika vaginalisi olus-
turur. (Sekil 1)

Dispnragmatic hgamaent
of masonephros

inguinei Ligement
of mesonephros

Sekil 1- Erkek genital organlarinin geligsimini gosteren semada; A) Undiferansiye devre B) erken
diferansiasyon devresi C) Dogumdan hemen dnce testisin pozisyonu



ANOTOMI ( 16, 19, 22, 35)

Testis timdrlerinin 6zellikle lenfatik yolla metastaz yaptiklari g6z nlne
alinarak paraaortik, pelvik ve inguinal lenf ganglionlarinin dagilimi sekil 2'de
Ozetlenmistir.

Lenf ganglionlan genelde oval, fasulye tanesi geklinde bir ylzlerinde
hafif depresyon igeren (hilus) yapilardir. Hilusta lenf ganglionuna giren kan da-
marlari ve genelde tek olarak ¢ikan efferent lenfatik damar vardir. Lenf ganglio-
nuna giren afferent lenfatik damarlar ise birden fazla sayida ve degisik lokali-
zasyondadirlar. Lenf ganglionu birbirinden net olarak ayrilamayan kortex ve
medulladan olusur. Kortex, hilus disinda lenf ganglionunu tamamen gevreleyen
periferdeki bolim, medulla ise daha i¢ lokalizasyonlar ve hilusu dolduran bé-
[0mddr.

Sag aortik lenf ganglionlari precaval, interaortocaval, retrocaval ve late-
rocaval olarak sub-gruplara ayrilir. Precaval lenf gangllionlar: 6zellikle aortik bi-
furkasyonda ve sag renal ven duzeyinde yogunlagmistir. Olgularin hemen he-
men yarisinda gbzlenen L3 -L5 seviyesindeki aortik zincirler arasi anastomoz
normal bir varyanttir. (Resim 1) Lumber lenfatiklerin ve lumber lenf ganglionlari-
nin lomber fossada kontrast lie doimasi ise nadir varyasyonlardan birisidir (Re-
sim 2) Birbirleri ile iligkide olan bu lenf ganglionlarinin nihai efferentleri lumber
(st seviyede birleserek sisterna siliye, sisterna sili ise ductus torasikus ile de-
vam ederek (st torakal bdlgede vendz sisteme dokllimektedir.



Resim 2- Lumber tossada, lumber tenf ganglionun doimasi. (Normal variant)
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Sekil 2- A-P projeksiyonda inguinal, iliak ve aortik lenf ganglionlarinin topogratik rontgen anatomisi

inguinal lenf ganglionlar 10- Promontorial (subaortik)
1- Inferior siperfisial inguinal (subinguinal) 11- Lateral sakral
2- Superior superfisial ve derin inguinal 12- Sipenior gluteal
3- Siperior siiperfisial inguinal 13- Inferior gluteal

14- Obtrator

Pelvik lenf gangiionlari
4- Medial external iliak Aortik lenf ganglionlart
5- intermediate external iliak 15- Sol aortik
6- Lateral external iliak 16- Preaortik
7- Lateral common iliak 17- Sag aortik

8- intermediate common iliak
9- Medial common iliak

e Lentangiografide rutin olarak gosterilebilen lenf ganglionlar:
@ Her zaman lenfangiografide kontrastla dolmayan lenf ganglionlar:



TESTISIN PRIMER REGIONAL LENF GANGLIONLARININ
ANATOMISI (7, 16)

Testisin 4 ile 8 arasinda degisen lenf damarlar direkt olarak renal vas-
‘kiler olusumlarin distalindeki aortik lenf ganglioniarina dékulirier. Sag testisin
lenfatik drenaji sag aortik ve preaortik lenf gangliontanna, sol testisin drenaji ise
sol aortik ve preaortik lenf ganglioniarina olmaktadir. Testisin medial boldmun-
den ve epididimisten kaynaklanan birkag¢ lenfatik yol ise eksternal iliak lent
gangliontarina drene olur. Nadiren siperfisiel inguinal lenf ganglioniarina dre-
najda goriimastir. (Sekit 3)

Sekil 3- Testisin primer regional lenf ganglionlanmin anatomisi

3- Superior supertisial inguinal lenf gangliontari (genital grup)

4- Medial external iliak lenf ganglioniars

15- Sol lateral acrtik lent ganglioniar:

16- Pre-retroaortik lenf gangtiontarn

17- Sag lateral aortik ienf ganglioniar

® Lenfangiografide rutin olarak gosterilebilen lenf ganglionlari

® Her zaman lenfangiografide kontrastia doimayan lenf ganglioniars
o Lenfangiogratide gosterilemeyan lenf ganglionlar



LENF GANGLIONLARINDA KANSER METASTAZLARININ
TANISI (16, 19)

Kanser metastaz formasyonu : Cesitli galismalardan sonra ortaya ¢ikar-
tilan kanser metastaz formasyonunun mekanizmasi ; kigUk gruplar halinde
kanser hticrelerinin afferent lenfatikler ile lenf ganglionunun marjinal sinlstne
gelmesi ile baglar. Baslangigta afferent lenf damarinin bitim noktasina yakin
olarak biriken kanser hicreleri emboli miktar arttik¢a marjinal bdigede irreguler
destriiksiyon baglatir. Daha ileri devrede lenfatik dokunun kompresyonu kapsu-
lin destriiksiyonu ve marjinal sinisin obliterasyonu ortaya gikar. Lenf ganglio-
nuna kanser hicrelerinin birgok afferent lenfatikler ile gelebilecegi géz dnlne
alininca birgok malign metastatik fokusun olabileceg@i agiktir. Daha ileri devre-
lerde ise tim lenf ganglionu timér hiicreleri tarafindan enfiltre edilir ve afferent
lenfatikler obstriksiyona ugrar, ardindan lenfatik akimin bloke olmasiyla birlikte
kollateral sirkilasyon gelisir. Kanser hiicreleri sadece primer regional lenf gang-
lionlarina metastaz yapmazlar. Regional lenfganglionlarinin tamamen tutulma-
sindan sonra gelisen kollateraller ile sekonder hatta tersiyer lenfganglionlar: tu-
tulabilir. Bazi lenf ganglionlarindaki genis intermediel sinUslere tutulamayan
kanser hlcreleri de sekonder ve tersiyer lenfganglioniarina metastaz yapabilir-
ler. Ayrica lenfganglionuna giris bélimd tutulan afferent damarlardaki kapak-
giklann inkopetenet hale gelmesi ile retrograd akim ve kollateral sirkiilasyona
karigim nedeniyle nonregional lenfganglionlar metastatik olarak tutulabilir.

TESTIS TUMORLERI : (2, 35, 36, 38, 42

Testis timérleri patolojik olarak baslica 3 grupta siniflandirilabilir.
1) Germinal testis timorleri ( % 95) :
A) Seminoma
1) Klasik,
2) Spermatositik,
3) Ana plastik
B) Non-seminom
1- Embriyonel karsinom
2- Teratom
3- Teratokarsinom



4- Yolk-sac timori
5- Corio karsinoma
6- Miks tip
2) Non-germinal testis tiimérleri ( %5)
A) Leydig hucreli timér.
B) Sertoli hiicreli timdr.
C) Gonadoblastoma.
3) Metastatik tumoérler
Retikiilo endotelial timdorler.

Bu timérlerin germinal olanlari totipotansiyel germ hlcresinden kaynak-
lanir. Bu 6zelligi timérlerin miks tip olabilecegini gosterir. En sik 15 - 35 yaslari
arasinda goérilen testis timdrlerinin etiyolojisinde ;

1) Kriptorsizim

2) Travma,

3) Atrofi (kaba kulak orsiti )

4) Hormonal dengesizlikler

5) Genetik faktorler olarak siniflandiriiabilir. Ancak belirgin etiyolojik fak-
tér net olarak saptanmamisgtir.

Spermatositik seminoma, maling lenfoma ve diger sekonder timdrler
daha ¢ok 50 yasin (izerinde gorillrler. Sag testiste sola oranla biraz daha sik
rastlanir. Bilateral timdr insidansi % 1-2'dir. Maling lenfomanin bilateral tutulu-
mu ¢ok sik olmasina karsin her iki testisi en fazla sayida etkileyen timér semi-
nomadir.

Total testis timdrlerinin % 1-2' sini olusturan corio karsinoma, kan yolu
ile yayilirken dider testikller timérler lenfatik yolla yayilirlar.

Klinik olarak genelde agrisiz testis kitlesi baslica semptomdur. Ancak
kitle blylk olup scrotumu asag! ¢eker ise yada % 10 - 15 vakada gdzlenen inf-
lamatuar tipte testis timori var ise agr olusur. Hastalarda metastaz var ise ma-
tastaza ait klinik belirtilerde tabloya eklenir.
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Bipedal yapilan lenfangiografi sirasinda doldurulan lenf yollar ve gang-
lionlar testisin primet regional lenf ganglionlarinin hepsini igermez. inguinal me-
tastazlar iliak bolgelerdeki timdr hicrelerinin refliisi sonucunda gorulebilir. Ay-
rica scrotumun maling hicreler tarafindan infilitrasyonu ile inguinal lent
ganglionu metastazi olabilir. (Sekil 4)
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Sekil 4- Skrotum ve penisin regional lenf ganglianiarinin anatomisi
3- Superior siipertisial inguinal lenf ganglionlan

4- Medial external iliak lenf ganglioniar
5- Intermediate external iliak lenf gangliontar

12- Stperior gluteal lenf ganglioniar

18- Pubik lenf gangtioniar

o Lenfangiografide rutin olarak gosterilebilen fenf gangtioniar:
® Her zaman lenfangiografide kontrastia dotmayan tenf ganglionlars
o Lenfangiografide gosterilemeyen lenf ganglionian
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TUMOR EVRELENDIRMESi :

Evre 1 : TUmor testiste

Evre 2 A) Tumor regional lenf nodlarinda ve retro-peritoneal nodal kitle
10 cm'den Kuguk.

Evre 2 B) Tumor regional lenf nodlarinda ve retro-peritoneal nodal kitle
10 cm veya 10cm'den buyUk.

Evre 3 A) Diafragma altinda tumér ve mediastinal veya supraklavikuler
lent nodu tutulumu.

Evre 3 B) Tumdr diafragma altinda ve eksta nodal tutulum.

Non seminomat6z germ hiicreli tiimorlerinde :

Evre 3A) Supraklavikler lenf nodu tutulumu

Evre 3B-1) Jinekomasti (unilateral veya bilateral), ve HCG (human cho-
rionic gonadotropin) yikselmesi veya normal olmasi

Evre 3B-2) Minimal pulmoner tutulum. Her iki akcigerde sayisi 5'i geg-
meyen ve 2 cm'den ki¢lk olan metastatik kitleler

Evre 3B-3) ilerlemis pulmoner tutulum. Mediastinal veya hiler kitle, ne-
oplastik plevral efflizyon veya 2 cm'den buyuk pulmoner kit-
le. :

Evre 3B-4) ilerlemis abdominal tutulum. Palpéb|e kitle, blyumus paraa-
ortik nodlar tarafindan Ureter deplasmani veya obstruktif
Uropati.

Evre 3B-5) Visseral tutulum (akciger hari¢) Karaciger, GIS, serebrum.

TUMOR MARKIRLARI

A) Alfafetoprotein : Nonseminomalarda (embriyonel ca, terato ca, tera-
toma ) ylkselir. Seminomada ylkselmez.

B) Humankorionik Gonadotropin : Korio ca'da %100 ylkselir. Semino-
mada % 10 yukselir.

C) Laktikdehidrogenaz : Seminomada yukselir.

D) Plasental alkalen fosfataz : Seminomada yulkselir.
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TESTIS TUMOR METASTAZLARININ TANISINDA
KULLANILAN RADYOLOJIK YONTEMLER (7, 16, 31, 35, 42, 44)
1) Direkt grafiler
2) intravendz pyelografi (iVP)
3) inferior vena cava grafi ve abdominal aortografi
4) Lenfangiografi
5) Sintigrafik gérintiileme ydntemleri
6) Ultrasonografi (US)
7) Bilgisayarlh Tomografi (BT)
8) Manyetik rezonans gérintileme (MR)

1- Direkt grafiler: Abdomeni igeren direkt grafilerin RPLG metastazlar:
agisindan diagnostik bir degeri yoktur. Ancak akciger metastazlarinin saptan-
masinda PA ve lateral akciger grafileri BT'ye gbre daha az duyarli olmasina kar-
sin degerlidir.

2- intravendz pyelogram (iVP) : RPLG metastazlarinda direk tani de-
geri olmamasina kargin metastatik lenf ganglionlarinin Ureterde olusturduklari
deviasyonlan gdstermek, ayrica olusabilecek obstriiktif renal degisiklikleri sap-
tamak igin kullaniimaktadir. Ozellikle abdominal radyoterapi alacak seminoma-
larda, at nali boébrek ve ektopik bdbrek lokalizasyonlarini belirlemek icin uygula-
nabilir.

3- inferior vena cava grafi ve abdominal aortagrafi : RPLG metas-
tazlarinin tanisinda belirgin degerleri olmadigindan rutin olarak kullaniimamak-
tadiriar.

4- Lenfangiografi : inter digital bolgeden verilen patent-blue'nun lent
damarlari tarafindan abzorbe edilmesi ve ayak sirtindaki lenf damarlarinin belir-
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ginlesmesinin ardindan, cut-down ile lenf damarlari disseke edilip, ortalama 6-8
cc. lipiodol 1 ml/10 dk. verilerek yaptlan invazit ve zaman alici bir radyolojik ydn-
temdir. Yagl kontrast madde enjeksiyonundan hemen sonra pelvik ve abdomi-
nal (Ozellikle testis timdrleri igin) degisik pozisyonlarda alinan direkt grafiler ile
lenf yollari hakkinda bilgi edinilir. Kontrastin engelsiz ylikselmesi, kollateral yol-
larin vizualize olmasi lenf ganglionlarinin tutulumu agisindan énemlidir. 2. gin
alinan direkt grafiler ise ganglionun kontrast fiksasyonu hakkinda yorumu sag-
lar. Malign hiicre metastazlarinin baglica lenfangiografik bulgusu lenfangiogram
fazinda lenf ganglionlarinda gérilen dolum defektleridir. Diger bulgular ise lenf
ganglionlarindaki sekil ve buyuklik degisiklikleri, yaygin marginal dolum defekt-
leri ve afferent lenfatiklerde staz olarak toplanabilir. Ductus torasikus yolu ile di-
rekt akciger embolisi olusturuidugundan akciger fonksiyon kapasitesini disr-
mesi yaninda insizyon yerinde gelisebilecek yara komplikasyonlari, patent blue
yada lipiodole karsi allerjik reaksiyonlar, hepatik, serebral embolizasyonlar gibi
komplikasyonlar, ates, bulanti, bas agrisi, kusma gibi semptomlar oldukga nadir

gbzlenebilir.

5- Sintigrafik gériintiileme yéntemleri : Bu grup igerisine interstisiel
lenfosintigrafi, intravendz sintigrafi, interstisiel immunosintigrafi ve intralenfatik
imminosintigrafi girmektedir. Statik ve dinamik interstisiel lenfosintigrafi kombi-
ne kullanildiginda ayrica interstisiel lenfografi, lenfatik vaskiler morfoloji arastir-
masinda ilk tercih edilen ydntemlerdir. Ancak lenfatik ganglion morfolojisini ince-
leme agisindan dusik spesifite ve sensitivite gosterirler. intra lenfatik
immunosintigrafi ise deneysel dizeydedir.

6- Ultrasonografi (US) : Retroperitoneal lenfadenopati ve intra-
abdominal parankimatdz organlarin (karaciger, dalak ) detayli olarak incelenebi-
leceg@i non invaziv bir ydntemdir. Abdomende, barsak gazlarinin yorumu zorlas-
tirmasi yaninda 6zellikle zayif ve retroperitoneal yagli alanlari ince olan kigiler-
de BT'ye gbre yorum daha kolay olabilir. Boyutlarr 1 cm'yi gegmis lenf
ganglionlarinin saptanabilecedi bu radyolojik yéntem, metastatik lenf ganglion-
laninda ise spesifik olmayan degisik ekojenite géstermesine karsin daha ¢ok hi-
poekojen bulgu verir.
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7- Bilgisayarli tomografi (BT) : Retroperitoneal lenf adenopati tanist
BT'de lenf ganglionunda bliyime saptanmasina baglidir. Cok zayif ve kasektik
hastalar haricinde blyimdis lenf ganglionlan genelde yagli planlar ile sinirlan-
mislardir. Retrokrural bélgede boyutlar 6 mm'yi gegen lenf ganglionlan patolojik
kabul edilir. Boyutlar 1-2 cm arasindaki abdominal ve pelvik lenf ganglionlari
stpheli olarak degerlendirilir. BT, lenf ganglionundaki blylmenin bening yada
maling ayimmini yapamadigi gibi belirgin blyime gbstermeyen fakat maling
hiicreler tarafindan infiltre edilen lenf ganglionlarinin internal striktirtinide de-
gerlendiremez. Blyimus lenf ganglioniarinda geligebilecek nekroz yada likefak-
siyon alanlarini kolaylikla belirleyebilir. Retroperitoneal bélgede, sag diafragma-
tik kurusun inferior uzantisi, genis gonadal ven, duplike venakava inferior veya
dilate azygos, hemiazygos venleri lenfadenopati agisindan yalanct + degerlen-
dirilebilir. Multiple devamli kesitler ve IV kontrast madde verilerek yalanct + de-
gerlendirilme minimuma indirilebilir. BT, kesit alanlarindaki parankimatoz organ-
larin deg@erlendiriimesinde ve akciger metastazlarinin saptanmasinda diger
yontemlere gére tercih edilen bir radyolojik ydntemdir.

8- Manyetik rezonans gériintiileme (MR): invitro galismalarda metas-
taz igeren lenf ganglionlarinin normal ve hiperplastik lenf ganglionlarina gore
belirgin uzun T2 6zellikleri saptanmasina kargin, ginimuzde kullanilan relak-
sasyon zamani ve sinyal intansiteleri ile elde edilen goérintilerde retroperitone-
nal lenfadenopati tanisi lenfganglionundaki bdyimenin saptanmasina dayanir.
Anormal lenfganglionlar nekroz yada Kalsifikasyon igermez ise homojen goru-
ndr. Sinyal 6zellikleri nedeni ile vaskuler yapilardan sinirlan iyi ayrilabilen lenf
ganglionlarinin, retroperitoneal yag miktarinin azalmasi ile barsak urvelerinden
ayinmi zorlagir. MR'nin multiplanar gérintileme avantaji lenfadenopatik sap-
tanmasinda ek yarar saglamaz.

Gunumuizde lenf ganglionlarinin mikro-struktirel gérintilenmesi igin
manyetik rezonans ile deneysel galismalar sirmektedir. Lenf ganglionlarina afi-
nitesi olan slUperparamanyetik demiroksit (AMI - 25 vs)'li maddeler geligtiriimisg,
IV ve/veya ayak dorsalinden intertisyel olarak uygulanmasinin ardindan metas-
tatik lenf ganglionlarinin manyetik rezonans ile saptanmasi geligtiriimektedir. MR
lenfanjiografi adi altinda yUr(tilen bu ¢aligmalar hentiz deneysel diizeydedir.
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TEDAViI (35, 38)

Arastirmamizia direkt iliskisi oilmamasina kargin testis timorlerinin teda-
vi prensiplerinden ana hatlar: ile bahsetmek istedik. Genel olarak tedavi;

A) Seminomalarda : Yiksek orgiektomi yaninda Evre 1, 2A'da abdo-
men ve iliak bolgeleri igeren radyoterapi ve Evre 2a'da mediastene proflaktik
radyoterapi uygulanmaktadir. Evre 2B, 2C ve 3'de ise bu tedaviye kemoterapi
eklenir.

B) Nonseminomalarda : Yuksek orgiektomi yaninda Evre 1'de RPLG
disseksiyonu veya radyoterapi uygulanmaktadir. Evre 2 ve 3'de bu tedavi yon-
temlerine kemoterapi eklenmektedir. Kemoterapide kullanilan Einhorn rejimi,
Cisplatin, Vinblastin, Bleomisin igermektedir.
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Diagram 1 - 34 Erkek olgunun yaglara gére dagilimi.



18

OLGULA AR



19

isim :N.S.

Yas :38

Protokol - Tarih : 5704, 21-2-1991
Timor Lokalizasyonu : Sag testis
Histopatolojik tan1 : Mix tip

BT Bulgulari : Sag bobrek hilusu diizeyinde, paraaortik yerlesimii,
komsu vendz yapilar ve gastrointestinol olusumlar deplase eden, orta-
sinda nekrotik alanlar igeren, non-homojen kontras fixe eden 5x6 cm
boyutlarinda metastatik LAP kitlesi izlenmektedir. Akciger parankiminde
multiple metastatik lezyonlar mevcuttur.
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TIP FAKULTESI-  00@5704/3:
RK Mo 28/
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Resim - 1 Ofgu 2. Mix tip
Sag paraaortik yerlesimli metastatik LAM kitlesi

Resim - 2 Olgu 2 Mix tip
LAM kitlesindeki nekrotik alan gériimektedir.
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OL G U 3
isim :M.D.
Yas :27
Protokol - Tarih : 6048 - 12.4.1991
Tumoér Lokalizasyonu : Sag testis

BT Bulgulan : Sag pararenal bélgeden, kauldalde aortik bifurkasyo-
na kadar uzanan nispeten dlzensiz konturlu, komsu yapilari deplase
eden, nonhomojen karakterde 9x10 cm boyutlarinda metastatik LAP kit-
lesi gorilmektedir. Karacigerde multiple gesitli blyGklitkte, silik konturlu
metastatik lezyonlar yaninda Akciger de multiple metastatik odalar mev-
cuttur. Batin'da yaygtn asit izlenmektedit.
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-CERRAHPASA TIP FHk,’LILTESI-
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Resim - 3 Olgu 3 Embriyonel Ca
Retroperitoneal yerlesimli blylk LAP kitlesi gériimektedir.

DPAL T

Resim - 4 Olgu 3 Embriyonel Ca
Karacigerde multiple metastatik odaklar ve asit izlienmektedir.
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OL G U 4
isim : R.O.
Yas :39
Protokol - Tarih : 5256; 31. 1. 91
Tamor Lokalizasyonu : Sol testis
Histopatolojik Tani : Seminoma
BT Bulgulart : Normal sinirlarda
Lenfangiografi Bulgularit : Normal sinirlarda

Post lenfangiografik BT Bulgularnn : Normal sinirlarda
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FROM BOTTOM
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Resim 5 Olgu 4 Seminoma
Sol renal basit kortikol kist ve normal retroperitoneal béige gérilimektedir.

CAPNNY tAxULTESI-  095256/8 -1 81/
R M 18 m

TRC 81/01/52
» B

Resim 6 Olgu 4 Seminoma
Post lenfangiografik BT incelemede; kontrast madde fixe eden normal boyutiar-
da paraaortik yerlegimli lenf ganglionlan gérilmektedir.
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OLGWU 5
isim: MK
Yas : 29 Protokol - Tarih : 7057, 17.61991
Tamoér Lokolizasyonu : Sag testis
Histopatolojik Tani : Seminoma
BT Bulgulari : Renal hilus seviyesinde 5 cm'den kigtik LAM
Lenfangiografi Bulgulari : Normal sinirlarda

Postlenfangiografi Bulgular : Renal hilus seviyesindeki stiphelenilen
LAM alanindan gegen kesitlerde, multiple kigik, normal lenf ganglion
kiimeleri izlenmigtir.



Resim 7 Olgu 5 Seminoma
2. Fazda alinan sol pasterior oblik grafide L1-L2 dlzeyinde kimelenen multiple
normal lenf ganglionlar izlenmektedir.

KONTRAST

Resim 8 Olgu 5 Seminoma
Lentangiografi dncesi yapian BT incelemede LAM tanisi konulan bblgenin post-
fenfangiografik BT incelemesinde ; lenfangigrafi'de verilen kontrast madde ile
doimus multiple kligUk, paraaortik yerligimli Lenf ganglionlar gorilmektedir.
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OLGUWU 8
isim: N.K.
Yas : 30
Protokol - Tarih : 6274, 2.5.1991
Tamér Lokalizasyonu : Sag testis
Histopatolojik tani : Terato Ca

BT Bulgulan : External iliak grup lokalizasyonunda sipheli LAM mev-
cuttur.

Lenfangiografi Bulgulan : Sag external iliak grupta LAM ve biyimis
lenf ganglionlarinda dolum defektleri yaninda afferent lenfatiklerde staz
goraimastar.

Post lenfangiografik BT Bulgulari: Lenfangiografide saptanan blytk
lenf ganglionian ve dolum defektleri 1-2 mm'lik kesitler ile kemik pence-
resinde saptanmigtir.

*BT esliginde perkitan igne biopsisinde metastatik hiicre saptanmistir.
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Resim 9 Olgu 8 Terato Ca
Lenfadenogramlarda external iliak grupta LAM ve dolum defektleri goriiimekte-
dir. Tutulmus lenf ganglionianinin afferent lenfatiklerinde staz mevcuttur.

Resim 10 Olgu 8 Terato Ca
Ayni olgunun degisik projeksiyondaki gérintis.
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Resim 11 Olgu 8 Terato Ca

Post lenfangiografik BT incelemede LAM ve dolum defekti g&rilmektedir.

~CERRAHPASA Tie FAKULTESI-  m5288/17
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Resim 12 Olgu 8 Terato Ca

BT esfiginde perkiitan igne biopsi sirasinda alinan kesitte ignenin ucu dolum
defekti alaninda izlenmektedir
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OL G U 9
isim : H.A.
Yas: 51
Porotokol - Tarih : 4487, 21.12.1991
Tumor Lokalizasyonu : Sol testis
Histopatolojik Tani : Terato Ca

BT Bulgulan : Superior mezenterik arter aortik ¢ikim seviyesinden kau-
dalde L5 seviyesine kadar uzanan paraaortik yerlesimli LAP kitlesi ya-
ninda Akcigerde multiple metastatik odaklar mevcuttur. Sol'da dreter
basisina bagli olarak pelvikalisiel ve Ureteral ektazi mevcuttur.

MR Bulgulan : BT ile ayni lokalizasyonlu para vaskiler yerlegimli LAP
kitlesi gériilmektedir.
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Resim 13 Olgu 9 Terato Ca
Sag renal hilus dizeyinde, I.V. kontrast madde ile parlayan aorta gevresindeki
LAP kitlesi ve sol pelvikalisiel ektazi gériimektedir.

Resim 14 Olgu 10 Terato Ca
Resim 13 ile ayni bdlgeden gegen aksiel T1 agirlikli MR kesitinde sinyalsiz
vaskuler yapilar ve paraaortik yerlesimli LAP kitlesi izlienmektedir.
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OL G U 10
isim: H.C.
Yas : 23
Protokol - Tarih : 4717, 9.12.1990
Tamor Lokalizasyonu : Sol testis
Histopatolojik Tani : Terato Ca

BT Bulgulari: Sol renal ven kaudalinde paravertebral yerlesimli 1,5 cm
boyutlarinda LAM mevcuttur.

Lenfangiografi Bulgulari : Normal sinirlarda

Postlenfangiofrafik BT Bulgular: : BT'de saptanan LAM, Lentangiog-
rafide verilen kontrast madde ile dolmamaktadir.
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oL G U 11
iéim :1.S.
Yas : 20
Protokol -Tarih: 21794, 23.11.1990
Tumor Yerlesimi : Sag ve sol testiste
Histopatolojik Tani : Sagda seminoma, solda embriyonel Ca

BT Bulgularn : Paraaortik LAM ( 5 cm den kugik ) ve Akcigerde multip-
le metastatik odaklar mevcuttur.

Lenfangiografi Bulgulan : BT ile uyumlu lokalizasyonlarda LAM ve
multiple dolum defektleri izlenmektedir.

Postlenfangiografik BT Bulgulan : Kontrast ile dolan lenf ganglionia-
rinda belirgin dolum defekti saptanmamigtir.
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Resim 15 Olgu 10 Terato Ca
BT'de sol paraaortik yerlesimii LAM gériimektedir.

Resim 16 Olgu 10 Terato Ca
Lenfadenogram fazinda normal siniriarda lent ganglionlan gériimektedir. Pato-
lojik lenf ganglionu kontrast madde ile doimamistir.



Resim 17 Olgu 11 Seminoma, Embriyonel Ca
Lenfadenogram fazinda, sag posterior oblik grafideparaaortik lenf grubunda
LAM ve, multiple kligik dolum defektleri izlenmektedir.
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Resim 18 Olgu 11 Seminoma, Embriyonel Ca
Postlenfangiografik BT incelemede ; paraortik lenf ganglionian ayn ayr izlene-
bilmektedir. Ancak kig¢iik dolum defektleri saptanamamaktadir.
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isim: F.D.

Yas : 20

Protokol - Tarih : 453, 17.6.1986

Timoér Lokalizasyonu : Sol testis

Histopatolojik Tani : Seminoma

BT Builgulari :Sol paraaortik yerlesimli 5 cm'den kiglik LAM mevcuttur.
Lenfangiografi Bulgulan : LAM ve multiple dolum defektleri mevcuttur.

Postlefangiografik BT Bulgularn : BT ve lenfangiografi ile uyumlu pa-
tolojik degisiklikler.
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Resim 19 Olgu 13 Seminoma
Postlentangiografik BT incelemede sol paraaortik 2,5 cm boyutlarindabelirginLi-
piodo! tutmayan metastatik LAM gérilmektedir.

Resim 20 Olgu 13 Seminoma
2 yil sonraki kontrol BT incelemede LAM'de karakter de§isimi saptanmamistir.
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OL G U 1 7
isim:Z.S.
Yas : 27
Protokol - Tarih : 15818, 2.10.1987
Tamér Lokalizasyonu : Sol testis
Histopatolojik Tani : Teratoma

BT Bulgularn : Sol pararenal béigeden sol common iliak grup dlzeyine
kadar uzanan yaklagik boyutlari 18 x 15 x8 cm, dlzgiin konturlu, sant-
ralinde hipodans oranlari gevreleyen septalar igeren blylk metastatik
LAM kitlesi mevcuttur. Akciger parankiminde multiple metastatik odak
saptanmistir.

MR Bulgulan : BT ile uyumiu patolojik degisiklikler mevcuttur.
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Resim 21 Olgu 17 Teratoma
Sag renal hilus seviyesinden gegen BT kesitinde, sol paraaortik yerlesimli kom-
su intraabdominal organiarda deplasmaniara yol agan metastatik LAM kitlesi
gbrilmektedir.

100802283-34
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Resim 22 Olgu 17 Teatoma
Daha kaudal kesitte LAM kitlesi gériimektedir.



oOLGUWU 2
isim : B.E.
Yas : 29
Porotokol - Tarih : 15929, 5.5.1991
Tumér Lokalizasyonu : Sag testis
Histopatolojik Tani : Seminoma
BT Bulgular : Normal Sinirlarda

Lenfangiografi Bulgular : Normal Sinirlarda



Resim 23 Olgu 22 Seminoma
1. Fazda A-P projeksiyonda alinan abdominal grafide; engelsiz ofarak sisterna
sili'ye kadar ilerleyen kontrast madde lenf yollarini doldurmaktadir. Sag'da pa-
raortik ve iliak lenf gruplar arasindaki normal kollateral dolum gériimektedir.

Resim Olgu 22 Seminoma
Lateral projeksiyonda 2. fazda alinan abdominal grafide;
normal lenf ganglioniari izlenmektedir.
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OL GWU 2 3
isim: i.E.
Yas : 24
Protokol - Tarih : 10574, 18.6.1989
Tlmor Lokalizasyonu : Sag Testis
Histopatolojik Tani : Embriyonel Ca
BT Bulgular : Normal sinirlarda
Lenfangiografi Bulgulari : Normal sinirlarda

Postlenfangiografik BT Bulgulari : Normal sinirlarda



Resim 25 Olgu 23 Embriyonel Ca
2. fazda alinan sol posterior oblik abdominal grafide normal lenf ganglioniari
gorilmektedir.

1P FRKULTES1- PPTEebl/ 38-1
P M B1.91/68
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Resim 26 Olgu 23 Embriyonel Ca
Post lenfangiografik BT incelemede, normal paraaortik lent ganglionlari izlen-

mektedir.
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OL G U 2 6
isim : RK.
Yas : 33
Porotokol - Tarih : 30881, 29.8.1991
Tumor Lokalizasyonu : Sol Testis
Histopatolojik Tani : Embriyonel Ca

BT Bulgulan : Sol common iliak ve paraaortik 5 cm'den kigik LAM
mevcuttur.

Lenfangiografi Bulgular : 1. fazda sol common iliak lenf ganglion gru-
bunda obstriiksiyon ve saga kollateral dolum. 2. fazda LAM ve multiple
metastatik dolum defektleri mevcuttur.
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Resim 27 Olgu 26 Embriyonel Ca
1. Fazda alinan pelvik A-P grafide sol common iliak diizeyinde obstriksiyon ve
kollateral dolum gériimektedir.

Resim 28 Olgu 26 Embriyonel Ca
Praone pazisyonda daha geg¢ alinan pelvik grafide ayni patolojik bulguiar mev-
cuttur.
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OL G U 2 8
isim: M.T.
Yas : 28
Porotokol - Tarih : 7155, 7.11.1991
Tamor Lokalizasyonu : Sol Testis
Histopatolojik Tanit : Seminoma

BT Bulgulan : 5 cm'den kiguk, common iliak ve paraaortik LAM mev-
cuttur.

Lenfangiografi Bulgulan : 1. fazda alinan grafilerde L3 seviyesinde
obstriiksiyon, 2. fazda alinan grafilerde LAM, metastatik dolum defekt-
leri ve afferent lenfatiklerde staz izlenmektedir.
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Resim 29 Olgu 28 Seminoma
1. Fazda A-P projeksiyonda alinan abdomino pelvik grafide L3 seviyesinde obj-
triksiyon géraimektedir.

Resim 30 Olgu 28 Seminoma
Sag posterior oblik grafide obstriiksiyonun yani sira kontrast madde ile dolan
lenf ganglionlarinda dolum defektleri mevcuttur.
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OLGU 3 2
isim :2.Z.
Yas : 28
Porotokol - Tarih : 5164, 10.12.1990
Tuamor Lokalizasyonu : Sol Testis
Histopatolojik Tani : Seminoma

BT Bulgulari : Sol renal ven kaudalinde paraaortik yeriesimli 5 cm'den
kuguk metastatik LAM kitlesi mevcuttur.



49

EILTRH\ISTHNEUL TELISE4€EE-131 2538 TOND3lw 732

Resim 31 Olgu 32 Seminoma
Sol renal venin hemen kaudalinden gegen BT kesitte; sol paraaortik yerlesimli
LAM gérilmektedir.
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Resim 32 Olgu 32 Seminoma
1 cm kaudalden gegen BT kesitte; LAM boyutu yaklasik 3 cm olarak izlenmek-
tedir.
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OL G U 3 3
isim :H.S.
Yas : 24
Porotokol - Tarih : 7782, 5.11.1991
Tamoér Lokalizasyonu : Sol Testis
Histopatolojik Tani : Seminoma

BT Buigulan :Sol externol iliak grupta santrali hipodans 1,7 x 1 ¢cm bo-
yutlarinda, kontrol grafilerinde boyutlari degismeyen lenf ganglionu
mevcuttur.

* Hastaya,patent - blue ile belirgin lenf yolu dolmadigi igin lenfangiografi
yapiiamamistir. BT esliginde perkitan biopsi yapiimig ve metastatik
hiicre saptanmamigtir.
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Resim 33 Oigu 33 Seminoma
BT incelemede ; sol external iliak lenf ganglion grubunda ortasi nekroza bagh
olarak hipodans gbéziken LAM izlenmektedir.
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oOLGU 3 4
fsim :AZ
Yas : 35
Porotokol - Tarih : 8565, 23.12.1991
Tuamér Lokalizasyonu : Sag Testis
Histopatolojik Tani : Mix
BT Bulgulari : Normal sinirlarda
Lenfangiografi Bulgular: : Normal sinirlarda

Postlenfangiografik BT Bulgular : Normal sinirlarda
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Resim 34 Olgu 34 Mix
Sol renal hilus diizeyinden gegen kesitte normal abdominal striktirier.

e (o)

Resim 35 Olgu 34 Mix
1. Fazda alinan sol posterior oblik grafide normal lenfatik yollar gériiimektedir.




+ + + + |0S ewouwag| G2 82/8 10|81
+ + + | + | jog ewouwas| /2 | 818GL |'§Z|LL

+ | Bes ewouwss| 0€ 8656 W9l

¥ + + |0S ewouiwes| 92 | Zv¥OL |'GD|SGL

. . . N + + | + + | Bes ewouwag| G2 /886 | 'dd |Vt

B + + - + + + + 108 ewouiwas| 02 15514 ‘ad|€t

+ bes ewouiwsg| €2 0896 AR KAt

. + |+ ] - + + |+ | + + |Bes/os ewouwss| 02 | 612 | 'S |}

A U I + | + ]+ + | |0s eporsol | €2 | Ly ['OH|OL

+ + |+ + + 10S egorsal| LS 8y |'VH {6

+ | 4 . + - + + | + + | Beg egoral| OF ¥/29 | 'MN|8

+ + + [0S ewouwss| €€ LW 'OH}L

+ + | Bes | epjeuohuqua| 22 | tese |'OS|9

} - . - + + + + 108 ewouwes| 62 LS0L [N |S

- - - - + |+ + 10S ewoulwes| 6€ 9G¢G |OH |V

+ | + |+ + | Des | eopuokuquz| z2 | 8¥09 |'QW|E

+ |+ + | bBeg dixw| 86 | 0.5 | SN |2

+ + + 10S | epjeuckuquz| O€ 44’44 TV it

wer reseq uokisy .ww_ uwﬁ swollns P N S A &
peydng wey  wnjog NNISqO we G S
isdoig uenbiig uejnbing uenbing 19|WaluUoA slisal ifojored

¥N4|  yesBoibuejue ‘H'W | yeibowoy 1uehesiBig | siiseubeiq uejiueny |ueiming OISiH | $eA | oN1oid |uns| | ON

 V

1T n 9

1 O




isisdoiq uofsesidse aubl sou) =yN4 .,
yeiboibuejue+1g =y ‘yeiboibuejus =¢ ‘YN =2 ‘19 = | ,

-] - - + |+ + | ges dixn| GE | G958 | ZV |¥E

+ + + |0S ewouwog| 2 28.. |'SH|ee

+ + |10S ewoulwag| 82 120130 ZZ|cE

+ | Bes |ewonesHw| 9¢ | vier |[NS|Le

+ Bes ewouwag|{ 0Ob L6 MH|]0E

. N N - + 108 ewoulwag| ¥2 €808 ‘S'Al62

+ + + + + + + 108 ewouiwsg| 08 GGL | LW|8e

N + 105 ewouwss| 22 | 0996 | 8§ |2

+ + + + + + + 10S | enjeuohuquzf €€ 1880 | MY |92

. . i - + + beg eposel| ¥2 | 8999¢€ | '4O}Se

. B} - - + + beg ewoulweg| 92 1896 | ™MO|ve

- . i B + + + bes | espuckuqus| ¥2 | ¥/50L ‘I | €2

- -1 . + | beg ewouweg| 62 | 62961 | 39|z

. . . - + + [0S ewounag| 61 96€£0¢ | Q4] e

N . + - + + 108 ewouwseg| 2E€ | ¥2091L | 13|02

+ + - + - + + + + 108 ewouiwag| €2 109% | 'VH]6}

we N _w_v___ ~Mﬁ s % A S A |
jeydn§ wev  wnjoQ NAISqO we] S ]
isdoig uenbing ueinbing uenbing JO{WIBIUOA sise} ifojored
VN4 iyesBoibuejua N yeiBowo] 1iehesibig | ynsoubeig uejueyny {uejning OISIH §eA | ONoud [ wis)| oN
4 v 1T n 9 1 O




56

B U L G U L A R

Testis tumdru nedeni ile opere edilen 34 erkek olgu, metastaz agisin-
dan, BT, Lenfangiografi, postienfangiografik BT, MR ve perkitan RPLG aspiras-
yon biopsi tetkikleri kullanilarak arasgtirtimsitir.

Olgular 19 ile 51 yaglari arasinda idi. Ortalama yas orani 27,9'dur. TU-
mor % 45,7 olguda sag testiste, % 54,2 olguda sol testiste lokalizeydi. Tum ol-
gularda orsiektomi uygulanmig ve histopatolojik tani konulmugtur. Tumdrlerin
histopatolojik dagilimlari ve testis yerlegsimleri Tablo 1'de gérilmektedir.
Tablo 1 :Testis timérlerinin histopatolojik dagihmian ve testis yerlegimieri

§ TESTIS YERLESIMI
Olgu . SAG soL
Histopatoloji Sayisi Insidans  Qlgu insidans Olgu Insidans
% Sayisi %  Sayisi %
Seminoma 21 60 8 22,8 13 37,1
Embriyonel Ca 6 17,1 3 8,5 3 8,5
Terato Ca 4 11,4 2 5.7 2 57
Teratoma 1 2.8 1 2,8
Mix Tip 2 5,7 2 5,7
Mezenkimal 1 2,8 1 2,8
Kékenli TUmor
TOPLAM 35 % 100 16 %442 19 % 55,8

* Bir olguda hem sag hemde sol testis timoru gdéz 6nine alinarak tablo yapiimistir.

Olgularin 2'si hari¢ timinde (% 94,1 BT incelemesi yapimustir. 3 olgu-
da ( % 8,8 ) MR, 21 olguda (% 61,7) bipedal lenfangiografi 10 olguda ( %29,4)
ise lenfangiografi sonrasi BT incelemesi yapiimigtir. Kullanilan yéntemler, has-
tanin klinigi ve laboratuar bulgulari g6z éniine alinarak tek yada kombine kulla-
nilmig, ilk planda RPLG metastazian ve organ tutulumlan saptanmaya ¢alisil-
mistir.
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BT incelemelerinde, abdominopelvik ve torakal bdlgeler taranmigstir. 7
olguda ( % 20,5) extranodal (Akciger , Karaciger ) tutulum bulunmustur. Extra-
nodal metastazlarin, timér histopatolojisine gére dagihmlan Tablo 2'de gordl-
mektedir.

Tablo 2 :Extranodal metastaz (Akciger ve Karaciger) yapan timérlerin
histopatolojik dagihmiari

Histopatoloji Olgu Sayisi - insidans %
Embriyonel Ca 4 571
Seminoma 1 14,2
Terato Ca 1 14,2
Mix Tip 1 14,2

TOPLAM 7 % 100

Akciger metastazlari, olan 7 olgunun 3'lUnde (% 42,8) ayni zamanda ret-
roperitoneal yerlesimli 5 cm'den buyUk LAP kitleleri, 3 'Uinde ( % 42,8) ise 5
cm'den kiglk LAP kitleleri vardi. BT'de 5 cm'den blyik LAP kitleleri saptanan
olgularin totale gore orani % 14,7, 5cm'den kiglUk LAP saptanan olgularin orani
ise % 38,2'dir.

Lenfangiografi yaptigimiz 2 olguda ( % 9,5) , metastaz bulgusu olarak
degerlendirdigimiz obstriksiyon vardi. Her iki olguda da obstriiksiyon seviyele-
rinde, BT'de LAP kitleleri saptanmistir. Lenfangiografi'de 7 olguda ( % 33,3)
lenf ganglionlarinda metastatik dolum defekti mevcuttu. Bu olgularin 4'Gnde (%
57,1) ayni zamanda LAM, 2'sinde (% 28.9) ise obstriksiyon ve kollateral dolum
izlenmistir. Dolum defektleri gérilen lenf ganglionlarinin §' ( % 71,1 ) paraortik,
2'si (% 28,9) iliak grup lokalizasyonunda idi.
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Olgularnn 2'sinde (% 5,8) lenfangiografi 6ncesi yapilan BT incelemele-
rinde stphede kalinmis ancak ayni lokalizasyondan gegen post lenfanjiografik
BT kesitlerinde ve lenfangiografilerde multiple kigik lenf ganglionlari saptan-
mistir.

Lenfogramlarda supheli LAM olarak degerlendirilen 2 (%5,1) olguya
perkitan igne biopsisi yaptimistir. 1 olguda (% 2,9) metastaz saptanmig, 1 olgu-
da ise (%2,9) lenfangiografi, verilen patent- blue'nun dermal back flow ile sub-
kutan dokuya yayilmasi nedeni ile cut-down agilamamig, ayni olgunun tedavi ile
boyutlar degismeyen lenf ganglionuna BT esliginde perkutan igne biopsisi ya-
pimis ve metastatik hiicre saptanmamigtir. Olgularin 6'sinda ( %17,6) BT de
belirgin retroperitoneal LAM ve/veya extranodal tutulum saptandigi igin, BT'ye
ek radyolojik ydontem uygulanmamistir. BT'de belirgin LAM saptarmayan ve ti-
mdr marker diizeyleri normal olan 4 (% 11,7) olguda da ileri tetkik yapiimamis-
tir.
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i RDELEME

Testikller timdrler 15-35 yaglan arasindaki erkeklerde en sik gérilen
solid kanserlerdir. Histopatolojik olarak biylk gogunlugunu germinal testis ti-
morleri olusturur. Terépatik farklilik nedeni ile germinal testis timérieri semino-
matdz ve nonseminomatdz timdrler olarak iki gruba ayriimistir. Prognozlari ge-
nel olarak oldukga iyi olan bu timdrlerin evrelerine gére 5 yillik yasam ytzdeleri
%80-100 arasinda degismektedir. (2, 24, 35, 36, 37, 39)

Testis timdrlerinin %1'ini olugturan corio karsinoma kan yolu ile yayilir-
ken diger timdérler lenfatik yolla yayihrlar. Tedavi protokolGnin belirlenmesi igin,
6zellikle testisin primer regionel lenf ganglionlar , akciger ve daha nadir olarak
karaciger ve beyin metastazlarinin saptanmasi gereklidir. (35)

Calismamizda hepsine ylksek orsiektomi uygulanan 34 testis timdrld
olgunun metastazlarinin saptanmasi agisindan BT, lenfanjiografi, post lenfangi-
ografik BT, MR ve BT ve skopi esliginde RPLG aspirasyon biopsi tetkikleri kulla-
nilmistir.

Calismamizdaki olgular 1. ile 6. dekatlar arasinda bulunmaktadtir. (Di-
yagram 1) 20-30 yas grupundaki olgular totalin %66,7'ni olusturmaktadir. Bu
oran litaratlrde bildirilen testis timdr gériiime yasi ile olduk¢a uyumludur. Ge-
nelde sag testiste sola oranla daha sik gérllen testis timdrieri, olgulanmizda
solda biraz daha fazla (%54,2) oranda bulunmustur. (Tablo 1) Ayni tablo da
agiklanan testis timorierinin histopatolojik olarak insidanslari ise litaratur ile
uyum gostermektedir. (6, 24, 35)

BT incelemesi 2 olgu (%5,8) hari¢ tim olgularda (%94,1) kullaniimigtir.
Tetkik, testis timdrlerinin gogunlukla lenfatik yol ile metastaz yapmasindan do-
lay! , testis primer regional lenf ganglionlari olan L2-L4 seviyelerini de igine alan
abdominopelvik bdlgeleri, ayrica evrelendirmede énemli olan torakal bdigeyi
kapsamistir. BT ile 7 olguda (%20,5) extranodal metastaz saptadik. (Tablo 2)
extranodal metastazlarin, timdér histopatolojilerine gére dagiimlarini gdster-
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mektedir. Hepsinde akciger metastazi olan bu grupta, 4 olguyu (% 57,1) embri-
yonel ca tanili testis tumdrleri olusturmaktadir. Embriyonel ca tanili 1 olguda
(%2,9) akciger metastazlarinin yaninda karacigerde multiple , degisik bUyUkItk-
te metastatik odaklar saptandi. Extranodal metastazlarin total olgulara gdre
oranlari literattir ile uyumiudur. (26, 35, 36, 38, 44)

BT sensitivitesi karacigerde US'den disik olmasina kargin akciger pa-
rakiminde oldukga ylksektir. Direkt akciger grafilerinde akciger parankimi (izeri-
ne sliperpoze mediastinal vaskuler olusumilar, kalp ve kotlar, yalanci (-) oranini
artirmaktadir. Yiksek rezolisyoniu imaj alinan BT'de slpheli alanlardan alinan
ince kesitler ile 0,5 cm'lik metastatik noduller saptanabilmektedir. Bu nedenle
akciger parakim lezyonlarinda BT ilk tercih edilen yéntemdir. (31, 42)

Akciger metastazlan olan 7 clgunun 3'lUnde (%42,8) ayni zamanda ret-
roperitonel yerlesimli 5 cm' den buytuk LAP kitleleri, 3'Unde (%42,8) ise 5
cm'den kiiglik LAP kitleleri mevcuttu. BT'de 5 cm 'den buytk LAP kitlesi sapta-
nan olgularin totale gére orani %14,7 dir. 13 (%38,2) olguda ise 5 cm' den k-
¢lik LAP saptamistir. Bu gruptan 4 (% 11,7) olgunun LAP'si BT'de glipheli ola-
rak degerlendiriimis ve ileri tetkik olarak hepsine (%100) lenfanjiografi tetkiki ,
2'sine ise (%5,8) BTesliginde perkitan aspirasyon biopsisi yapiimstir.

Retroperitoneal bélgenin BT ile incelenmesinde, retroperitoneal yagli
planlarin dnemi biyuktir. Ozellikie geng erkeklerde yag miktarinin az olmasi bu
bélgede yorumu zorlagtirmaktadir. Ayrica oral kontrast madde ile dolmamis bar-
sak anslari, sag diyafragma krus inferior uzantisi, genig gonodal ven, duplike
inferior kaval ven, dilate hemiazigos, azigos venleri LAP agisindan yalanci+ ola-
rak degerlendirilebilir. Literatirde BT'nin retroperitoneal yerlesimli LAP sapta-
madaki dogruluk oranlar gesitli otérlerce % 70-90 arasinda bildirilmistir.(4, 12,
13, 24, 29) 5 cm'den ki¢ik lenf ganglionlarinda yalanci (-) tani orani degisik
arastirmacilar tarafindan %29-44 arasinda degismektedir. Thomas ve arkadag-
lan % 29, Rowland ve grubu %36 Richie ve grubu %44 , Tesoro- Tess ve grubu
%29 (12, 27, 32, 33, 38, 40) Calismamizda ise bu oran %30,7 olarak bulun-
mustur. Stomper ve arkadaslarinin galigmasinda, 5 mm'lik collimasyon ile yapi-
lan tetkiklerde yalanci (-) tani orani %21 iken kesit kalinliginin artmasi ile bu
oranin %37'ye ¢iktigini bildirmiglerdir. ( 37, 38) Birgok ¢alismada bildirildigi gibi,
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BT'de saptanan lenf ganglionunun buyuklik ve lokalizasyonunun, disseksiyon
sonrasi patolojik korelasyonu cesitli limitasyonlarra sahiptir. (18, 21, 38, 43 )
Bu nedenle galismamizda 2 cm'nin Uzerindeki Lenf ganglioniarini metastaz+
olarak, 1-2 cm arasini ise slpheli olarak degerlendirdik. BT'de sipheli olgularda
ise lenfanjiografi ve/veya RPLG aspirasyon biopsisini ileri tetkik olarak kullan-
dik. Literatiirde de birgok yazar biopsiyi sipheli olgularda kullanarak tan! ya git-
mistir. (18, 21, 43) Olgularin 4'iinde (%11,7) BT'de belirgin LAM saptanmamasi
ve negatif laboratuar degerleri nedeni ile sadece BT tetkileri yapilip kontrole
alinmistir. 6 olguda (%17,6) ise belirgin retroperitoneal LAP ve/veya extranodal
tutulum saptandigi igin BT'ye ek tetkik yapiimamistir.

21 olguda ( %61,7) bipedal lenfangiografi tetkiki uyguladik. Lenfangiog-
rafide, ayak dorsalinden cut-down ile disseke edilen lenf damarlarina Lipiodol
(6-8 cc) verildi. iliak ve paraortik bolgelerdeki belirli sayida lenf yollari ve dolayi-
si ile lenf ganglionlari gérilir hale getirildi. Testis timd&rierinin lenfatik yayiima
yollari g6z 6niine alindiginda (Sekil 3) , testisin reginonel lenf ganglionlarinin,
lenfangiografi sonrasinda kontrast madde ile doldurulma oranlari oldukg¢a
dnemlidir. Krause'ye gére , tim obdominal paraaortik lenf glionu sayisi 36-45
Rouviere'ye gore ise 40-50 kadardir.(16) Lenfangiografiden sonra kontrast mad-
de ile dolan lenf ganglionlarinin sayisi degisik otériere gére 25-45 arasinda de-
gismektedir. (16)

Olgularda ézellikle 1. fazda, lenf yollarindaki ‘obstrUksiyon ve kollateral
dolum, 2. fazda ise lenf gandionunda biyime, dolum defekti, afferent lenfatik-
lerde staz incelenmigtir.

2 olguda ( %9,5) lenf yollarinda obstriiksiyon mevcuttu. Her ikisinde de
BT'de obstriiksiyonun goriildiigu alt lumber bdigelerde 5 cm'den kiguk LAP kit-
leri saptanmigtir.

Lenfatik obstriksiyon, lenf ganglionunun malign hicreler tarafindan infi-
litrasyonunun yani sira, kronik inflamasyon, retroperitoneal fibrozis, cerrahi ek-
sizyon ve radyasyon terapisi sonrasinda da gérulebilir. (9, 16)

7 olguda ise (%33,3) lenf ganglionlarinda dolum defekti saptadik. Do-
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lum defekti boyutunun alt sininni 5 mm aldik. Bu olgularin 4'Uinde (%57,1) ayni
zamanda LAM, 2 sinde (%28,5) obstriksiyon ve kollateral yollarin dolumiari
mevcuttu. Dolum defekti saptanan lenf ganglionlarinin- 5 i (%71,1) paraortik, 2
si (%28,9 ) iliak grup lokalizasyonunda idi. Lenf ganglionlarindaki lenfatik sirki-
lasyon nedeni ile metastatik odaklar ganglionun daha gok periferinde olugur. Af-
ferent lenfatikler ile lenf ganglionunun marginal sintstine dokilen kanser hicre-
leri, emboli miktari arttikga birikirler. Marginal sinus ve afferent lenfatik distali
okltize olur. Onceleri kapsil destriiksiyonu ve normal lenfatik dokunun komp-
resyonu mevcutken, ileri devrede lenf ganglionunun tamami malign hicrelerta-
rafindan infilitre edilir. Bu dinamikten doiayi lenf ganglionunda hilusun, marginal
béliminden dnce tutulumu nadirdir. 1. fazdaki grafiler kuliantarak hilus lokali-
zasyonunun belirlenmesi, hilusun yalanci + metastaz olarak degerlendiriimeme-
si agisindan 6nem tasir. (9, 12,16, 39)

Lenf ganglionunda dolum defekti yapan ve ayirict taniya sokulmasi ge-
reken diger antiteler de bildirilmistir. Bunlardan en sik gézleneni lenf follikilerin-
de reaktif hiperplazi sonrasinda gelisen, regiler dagihim gésteren, keskin kon-
turlu, yuvarlak dolum defektleridir. Ayrica stafilokokkal toksinler sonrasi olugan
kiiclk apse odaklar ve steril elektrokoter apseleri de ayirici taniya girmektedir.
(16) Lenf ganglionunun fibrolipomaté degisimi ise 6zellikle santral vehilusa ya-
kin bélgelerde olur ve dlizensiz konturludur. (9, 12, 16) Olgularimizin hemen tui-
minde saptadigimiz fibrolipomaté degisiklikler ylzeysel inguinal lenf ganglion-
larindadir. Bu degenerasyon alt extremitedeki nonspesifik inflamatuar olaylara
ve tirnak enfeksiyonlarina baglanmistir.

Lenf ganglionundaki dolum defektlerinin histolojik tipiendiriimesi len-
fangiografik yorum agisindan imkansizdir. Ancak dolum defektlerinin kontrol
grafilerinde blyume zamanlarn digtlerek indirekt ayinm yapilabilir. Ganglionun
fixe ettigi kontrast maddenin dizensiz absorbe edilecegi veya gangliondan
uzaklasacagi géz 6nline alindiginda, yalanci (-) tani orani kontrol grafilerde art-
maktadir. ( 12, 16, 39)

2. fazda afferent kenfatiklerde staz 2 olguda (%9,52) mevcuttu ve lenf
ganglionu tutulumunun indirekt bulgusu olarak degerlendirildi.
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Anatomik olarak sag aortik lenf ganglionlar, diger aortik z incirlere gore
daha fazla say!da olmasina karsin, bipedal lenfangiografide gérinir hale gelen
lenf gangiionu sayisi daha azdir. Bu Gzellikten dolayi , sag testis timdrlerinin
primer regional lenf ganglionlari lenfangiografide herzaman gdsterilemeyebilir. 2
olguda (% 5,8) BT'de perirenal yerlesimli 5 cm'den kiugik LAP saptanmistir.
Lenfangiografileri yapilan bu olgularin, ayni lokalizasyonlu BT incelemelerinde,
bu nodlarnn konrast madde igcermedigi saptanmistir. Bu bulgu, lenfangiografide
doldurulamayan ganglionlar dan biri olarak degerlendirilebilecegi gibi gangliona
giren afferet lenfatiklerin metastatik hlcreler tarafindan tamamen okilze edil-
mesi lehine de yorumlanabilir. Retroperitoneal bdlgedeki kros metastazlar da
g6z ardi edilmemelidir. Primer regional lenf ganglionlari tamamen tutulur ve len-
fatik akim bloke olursa, gelisen kollateraller metastatik embolinin sekonder hat-
ta tersier lenf ganglionuna gitmesini saglayabilmektedir. (12, 16, 31, 35, 36)

Lenfangiografi tetkikleri yapilan 10 olguya ( % 29,4) tetkik sonrasi abdo-
minopelvik BT incelemesi yapildi. Yagh kontrast madde tutmus ganglionlar hi-
perdans olarak kolayca saptanabilmigtir. Olgulardan 2'sinde. (%5,8) lenfangiog-
rafi dncesi BT incelemesinde slphede kalinmig ancak lenfangiografi ve daha
sonraki BT kesitlerinde stpheli LAM'nin multiple kiglk lenf nodlarindan olusan
yalanci imaj oldugu saptanmistir. 2 olguda ise 0,5 cm 'den blyilk dolum defekti
postlenfangiografik ince BT kesitleri ile gdsterilebilmistir. Kontrast madde ile do-
lu lenf ganglionlari gerekirse skopi esliginde biopsi igin rehber olmaktadir.

Cahsmamizda normal BT bulgularn olan 8 olguda yapilan lenfangiogra-
fik incelemede, 1 olguda ( % 12,5) dolumu defektieri saptadik. Lenf ganglionu-
nun i¢ striktlir degerlendirmesinde, lenfangiografinin daha duyarh oldugu, bir-
¢ok yazar tarafindan kabul edilmektedir. (4, 8, 12, 30, 34, 39) Literatlrde ayni
fikirde olmayan yazarlarda vardir. [27]

Lien ve arkadaglari, ayri bir grup olan Tesoro-Tess ve arkadaslan BT'de
ganglion biylimesi saptanmayan hastalarda gergek (+) lenfangiogram gériime
oranini yaklasik (% 14,28) olarak bildirmisierdir. Bu oran, olgu sayimizin az ol-
masina ragmen galismamiz ile uyum gdstermektedir. Ayni yazarlar lenfangiog-
rafide yalanci (+) oraninin, BT'nin yalanci (-) tani oranlari ile uyumlu oldugunu
belitmektedirler. Lenfangiografi eklenen olgularda yalanci (-) lik oranlari, Lien
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ve grubunda % 27'den %10'a , Tesoro-Tess ve grubunda ise %40'dan %37'ye
inmistir. (38, 41)

Cahsmamizda lenfangiografide dolum defekti saptanan 2 olguda (
%5,1) perkitan biopsi yapiimis, 1 olguda ( %2,9) metastaz saptanirken, diger
olguda ( %2,9) metastatik hicre saptanmamigtir. BT'nin , belirgin blyume gés-
termeyen fakat malign hireler tarafindan infiltre edilen lenf gonglioniarinin inter-
nal striktlrint dederlendirememesinin yaninda, gangliondaki blyimenin be-
ning yada malign ayinmini da yapamamasl, birgok yazar tarafindan
bildirilmistir. (4, 26, 32, 38, 43, 48)

Olgularimizdan birinde, kemoterapi sonrasinda sebat eden lent ganglio-
nunun i¢ striktlri agisindan istenen lenfangiografi, patent biue'nun belirgin
lenf yolunu doldurmamasi ve dermal bakflow ile subkutan dokuya yayilmasi ne-
deniyle yapilamamistir. Ancak bu gangliona BT egliginde perkiitan aspirasyon
biopsisi uygulanmigstir. Patolojik olarak metastatik hicre saptanamamis ve has-
ta kontrole alinmustir. 3 olguda ( % 8,8) ise kemoterapi 6ncesi saptanan 5 cm
den kiglk lenf ganglionlar!, tedavi sonrasi kontrol grafilerinde boyut olarak k-
cllmemelerine karsin dansitleri digik 6lgtlmustir. Bu olgulann ikisinin kontrol
grafilerinde lenfganglionunda fibrokalsifiye degisim saptanmistir. Libshitz ve ar-
kadaglarinin ¢alismalarinda, 8 metastatik testiktler kanserli hastanin 6' sinda,
degismeyen metastatik kitle rezeke edilmis ve steril bulunmustur. Diger 2 olgu-
da ise boyutlarn degismeyen metastatik kitle takibe alinmigtir. Libshitz ve grubu
, nadir gorilen steril metastaz fenomeninin Ozellikle testis timérlerindeki mo-
dern teropatik yaklagim nedeni ile testis tim6r metastazlarinda daha sik rast-
landigint bildirmektedir.( 26)

Lenfatik metastaz tanisinda, deneysel dizeydeki MR ¢aligmalari digin-
da, MR"In génimizde tani degeri, lenf ganglionundaki biylime tespitine dayan-
maktadir. Multiplanar goériintd imkan retroperitoneal lenf ganglionlar agisindan
belirgin avantaj saglamamaktadir. Ayrica uygun oral kantrast madde hentz ge-
listirilmedigi icin bazen kollabe barsak urvelerini lenfganglionlanndan ayirama-
yabilir. BT'ye gbre daha uzun tetkik siresi, MR'in diger bir dezavantajidir. An-
cak sinyal dzellikleri nedeni ile lenf ganglionlarini komsu vaskiler yapilardan i.V
kontrast madde verilmeksizin kolayca ayirmasi, Gzellikle pelvik bdlgede MR
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BT'ye Ustlin kilmaktadir. (10, 14, 17, 23) Bu 6zelligi nedeniyle retroperitoneal
lenf gonglion disseksiyonundan énce 5cm'den buylk konglomere lenf ganglion
kitleleri olan 3 olguda (% 8,8) MR tetkiki yapiimistir.

Gunumuzde MR'In lenf ganglionunun mikrostruktirel yapisini deneysel
galismalar disinda gosterememesi lenf ganglionundaki blydme disinda BT'ye
ek bulgu katmamasi ayrica pahali bir tetkik olmasi nedeni ile galismamizda MR
tetkikini yaygin olarak kullanmadik. (6, 22, 46)
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Yiksek orsiektomi uygulanan ve histopatolojik tani konulan 34 testis ti-
mdérld olguda, BT, lenfanjiografi, post lenfanjiografik BT, MR, BT ve skopi esli-
ginde perkitan igne biopsi teknikleri kullanilarak testikiiler metastatik lezyonlan
degerlendirdik. Testikiller timorler erkeklerde 2. ve 3. dekatlarda pik yapmakta
ve her iki testiste hemen hemen esit oranda rastlanmaktadir.

Olgularin 32'sine(% 94,1) yapilan BT incelemesinde 6 (% 17,6) olguda
belirgin retroperitoneal LAM ve/veya extranodal metastaz saptandig i¢in, evre-
lendirme agisindan ek radyolojik yéntem uygulanmamistir. BT'de belirgin LAM
saptanmayan ve timér marker dizeyleri normal olan 4 (%11,7) olguda da ileri
tetkik yapiimamistir. 13 (% 38,2) olguda ise BT'de retroperitoneal yerlesimlii 5
cm'den kuglik LAM bulunmus ve bu gruptan 4 (% 11,7) olguda 1-2 cm boyutla-
rindaki lenf ganglionlan stpheli olarak degerlendirilmis, ileri tetkik olarak hepsi-
ne lenfanjiografi uygulanmistir. 2 (%5,8) olguda lenfanjiografide belirgin metas-
tatik odak saptamamis ve supheli LAM alaninin multiple kiglk lenf
ganglionlarinin yalanci imaji oldugu gériimastir.(%5,8)'sinde ise stipheli metas-
tatik dolum defekti mevcut dldugu icin, bu lenf ganglionlarina BT ve skopi esli-
dinde perkitan igne aspirasyon biopsisi yapiimistir. Biopsi yapilan olgularin ya-
risi metastatik yarisi normal olarak degerlendirilmistir.

Lenfanjiografi, BT'de sUpheli yada kuguk LAM saptanan ve/veya normal
lenf ganglionlu, yiksek tumdér marker dlzeyli 21 (%61,7) olguda uygulanmistir.
Normal BT bulgulari olan 8 (%23,5) olgunun 1/8'inin lenfangiografisinde metas-
tatik dolum defekti saptanmustir.

MR, RPLG disseksiyonundan &nce 3 (%8,8) olguda kullaniimis, sinyal
Ozelliklerinden dolayr komsu vaskuler yapilari belirlemesi agisindan faydah ol-
mustur. Pelvik bdlgede BT'ye gbre daha uUstin olan MR; lenf ganglinonunun
mikro striktirel yapisini inceleme amagli, MR lenfangiografi adi altinda, deney-
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sel dizeyde ¢alismalarda da kullaniimaktadir.

Sonug olarak, ginimizde BT, testis tumdrlerinin RPLG metastazlarinin
ve akciger, karaciger gibi extranodal tutulumlarin saptanmasinda ve takibinde
ilk kullanilacak yéntemdir. BT'de belirgin LAM saptanmayan ancak timér mar-
ker diizeyleri yliksek olgularda, lenfangiografi bliyumemis lenf ganglionlarinda
da metastatik odak saptayabilecegi i¢in BT'ye yardimci olarak uygulanmasi ge-
rektigi kanisindayiz. BT'de supheli LAM(1-2cm) saptanan oigularda ise BT ve
lenfangiografi sonrasi skopi esliginde perkitan igne aspirasyon biopsisi kullanil-
malidir.



68

O Z2Z E T

Bu galismamizda tanilar orsiektomi yapilarak dogrulanmis, 34 testis tu-
morli olguda, metastatik lezyonlari, BT, lenfangiografi postienfanjiografik BT,
MR, BT ve lenfangiografi sonrast skopi esgliginde perkitan igne biopsi ydntemile-
ri uygulayarak degerlendirdik ve herbir radyolojik ydntemin 6zellikle RPLN me-
tastazlarinin saptanmasindaki rollerini aragtirdik.

BT bulgularini, retroperitoneal LAM ve extranodal tutulumiar olarak in-
celerken, lenfanjiografi'yi BT'de sUphede kalinan yada normal buigular yaninda
ylksek timdr marker degerleri olan ( %21 ) olgularda kullandik. BT bulgulari
normal olan%12,5 olgunun lenfanjiografisinde metastatik dolum defekti sapta-
dik. Stpheli LAM (1-2 cm)'si olan olgularda yaptigimiz perkitan igne biopsilerin-
de %50 oraninda metastaz bulundu. Belirgin RPLG metastaz! ve/veya extrano-
dal tutulumu olan olgularda yada normal BT bulgulan ve tGmér marker dizeyleri
olan olgularda ise BT'ye ek radyodiagnostik yéntem kullanimadi. MR 6zellikle
komsu vaskiler yapilari belirlemesi agisindan BT'ye gére daha duyarl idi.

BT, RPLG metastazlarinin yan sira testis timdrlerinin metastaz yaptik-
lar akciger, karaciger gibi extranodal tutulumlarinda, nispeten noninvaziv, etkin,
glvenilir ve dog@ru tani orani yliksek (%90) oldugu igin ilk kullanilan yéntem ol-
ma Ozelligini korumaktadir. Ancak normal ve siupheli BT bulgularinda RPLG
metastaz saptanmasinda lenfanjiografi yada BT ve/veya skopi esliginde perku-
tan aspirasyon biopsi yontemleri ileri tetkik olarak kullaniimaldir. MR, 6zellikle
pelvik bblgede ve BT'nin vaskiiler yapilar hakkinda yorum yapamadigi olgular-
da BT'ye tercih edilmelidir.
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