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• 36 y, E 

• Aralık 2009’da sol orşiektomi 

• Markerlar ve CT normal 

• Patoloji: Klasik seminom, tm 2,5 cm. Tm testis içine sınırlı, 

tunika veya spermatik kord invazyonu yok 

• Tedavisiz izleniyor 

 



EVRE I SEMİNOMDA 

KEMOTERAPİ 



Evre I seminom 

• Tüm seminomların %75-80’i 

• Sadece orşiektomiyle kür oranı >%80 

• Bütün tedavi yöntemleriyle (izlem, KT veya RT) uzun 

süreli sağkalım %100 

• Tedavinin ertelenmesi başarı şansını düşürmüyor 

• Kısa ve uzun dönem toksisite, tedavi uyumu göz önüne 

alınarak karar verilmeli 

 



Klasik risk faktörleri 

• Tümör > 4 cm 

• Rete testis invazyonu 

 

• Her ikisinin varlığında nüks riski %35 



Ancak... 

• Prospektif validasyon çalışmasında tümör boyutu sürekli 

değişken olarak nüks riskini arttırıyor, ancak 4 cm cut-off 

değeri ve rete testis invazyonu anlamlı sonuç vermiş.  

 

• «NCCN panel members discourage risk-adapted 

management using tumor size >4 cm and rete testis 

invasion for stage I seminoma» 

 

Chung P, ASCO 2010: Abs no 4535 



MRC TE19/EORTC 30982 Randomize çalışma  

Orşiektomi 

Evre I Seminoma 

R 

A 

N 

D 

O 

M 

İ 

Z 

A 

S 

Y 

O 

N 

Karboplatin 

AUC 7 mg/mL 

1 kür 

(n=573) 

Radyoterapi 

20 Gy veya 30 Gy 
Optimal Doz Randomizasyon  

(n= 904) 

3 

5 

Oliver RT et al. Randomized trial of carboplatin versus radiotherapy for stage I seminoma: mature results on relapse and contralateral testis 

cancer rates in MRC TE19/EORTC 30982 study (ISRCTN27163214). . J Clin Oncol. 2011 Mar 10;29(8):957-62  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21282539


Ortanca 6.5 yıllık (IQR: 5.2 yıl- 8 yıl) takip: 

-2 yılda Relaps-Free Rate : % 97.3 vs % 96.5 

-5 yılda Relaps-Free Rate : % 94.7 vs % 96 

(ITT analizde HR: 1.25, p=0.3) 

 *3-yıllık DFS: % 94.8 vs % 95.9 (p=0.32) 

 

 

 

EVRE I SEMİNOMA: Kemoterapi  

Oliver RT et al. Randomized trial of carboplatin versus radiotherapy for stage I seminoma: mature results on relapse and contralateral testis 
cancer rates in MRC TE19/EORTC 30982 study (ISRCTN27163214). . J Clin Oncol. 2011 Mar 10;29(8):957-62  

MRC TE19/EORTC 30982 Randomize çalışma  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21282539


 Karşı Testis GHT   

 -Karboplatin kolu : 2 olgu   (% 0.54) 

   -RT kolu  : 15 olgu (% 1.96) 

  

 Karşı testis GHT RR azalması % 80  

   (HR: 0.22, p=0.03) 

EVRE I SEMİNOMA: Kemoterapi  MRC TE19/EORTC 30982 Randomize çalışma  

Oliver RT et al. Randomized trial of carboplatin versus radiotherapy for stage I seminoma: mature results on relapse and contralateral testis 
cancer rates in MRC TE19/EORTC 30982 study (ISRCTN27163214). . J Clin Oncol. 2011 Mar 10;29(8):957-62  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21282539


  -RT kolunda 10 ölüm:1 olgu  seminoma 

                                 3 olgu GHT dışı kanser 

                                 6 olgu Kanser dışı neden 

  -Karboplatin Kolunda 6 ölüm : 

                                2 olgu GHT dışı kanser 

                                4 olgu Kanser dışı neden 

 

 

EVRE I SEMİNOMA: Kemoterapi  MRC TE19/EORTC 30982 Randomize çalışma  

Oliver RT et al. Randomized trial of carboplatin versus radiotherapy for stage I seminoma: mature results on relapse and contralateral testis 
cancer rates in MRC TE19/EORTC 30982 study (ISRCTN27163214). . J Clin Oncol. 2011 Mar 10;29(8):957-62  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21282539


KARBOPLATİN AKUT TOKSİSİTESİ 

Aparico J et al. Risk-adapted management for patients with clinical stage I seminoma: the Second Spanish Germ 
Cell Cancer Cooperative Group study. J Clin Oncol 2005 Dec 1;23(34):8717-23.  



• 1986-2007 tek ajan karboplatin 199 hasta 

 -AUC7 1x   : 149 hasta   (% 74.9) 

 -AUC7 2x  :     5 hasta   (%   2.5) 

 -AUC8 1x  :     8 hasta   (%   4.0) 

 -450 mg/m2 1x  :    14 hasta   (%   7.0) 

 -450 mg/m2 2x :     23 hasta  (% 11.6)  

KARBOPLATİN UZUN DÖNEM TOKSİSİTE 

Powles T et al. The long-term risks of adjuvant carboplatin treatment for stage I seminoma of the testis.  
Ann Oncol. 2008 Mar;19(3):443-7.  



• Ortanca Takip süresi : 9 yıl (0.1-20.1 yıl) 

UZUN DÖNEM TOKSİSİTE 

Powles T et al. The long-term risks of adjuvant carboplatin treatment for stage I seminoma of the testis.  
Ann Oncol. 2008 Mar;19(3):443-7.  



  
• Testis kanserinden ölen yok 

• Karboplatin bağlı mortalite artışı yok 

• Mortalite-zaman aralığı ilişkisi yok 

• İkincil kanser sıklığında artış yok 

 

 

UZUN DÖNEM TOKSİSİTE 

Powles T et al. The long-term risks of adjuvant carboplatin treatment for stage I seminoma of the testis.  
Ann Oncol. 2008 Mar;19(3):443-7.  



• Karboplatin kohortta ölüm oranı  

 yaş ve cins eşleştirilmiş UK halkına benzer 

 

UZUN DÖNEM TOKSİSİTE 

Powles T et al. The long-term risks of adjuvant carboplatin treatment for stage I seminoma of the testis.  
Ann Oncol. 2008 Mar;19(3):443-7.  



 RİSK-UYARLANMIŞ YÖNETİM 

“Spanish Germ Cell Cancer Cooperative Group”  3 çalışma 
SGCCG çalışma-1    2003 

(Ortanca takip sürsi= 52 ay) 

Yüksek risk (n=60) 

2 kür Karbo AUC7 

Düşük risk (n=143) 

İzlem 

Nüks % 3.3 % 16.1 

5-yıllık DFS % 96.6 % 83.5 

SGCCG çalışma-2    2005       

(Ortanca takip süresi: 34 ay) 

Yüksek risk (n=214) 

2 kür Karbo AUC7 

Düşük risk (n=100) 

İzlem 

Nüks % 3.3 %  6 

5-yıllık DFS % 96.2 % 93.4 

SGCCG çalışma-3    2011       

(Ortanca takip süresi: 34 ay) 

Yüksek risk (n=74) 

2 kür Karbo AUC7 

Düşük risk (n=153) 

İzlem 

Nüks % 1.4 %  9.8 

3-yıllık DFS % 98 % 88.1 



• Non-Randomize Çalışma  

• 93 hasta 1 kür karbo (400 mg/m2) 

   32 hasta 2 kür karbo (400 mg/m2) 

 

 

 

    

 

EVRE I SEMİNOMA: Kemoterapi  

Tek kür Karboplaitn 

(400 mg/m2) 

N=93 

2 kür Karboplatin 

(400 mmg/m2) 

n=32 

Nüks 8 olgu ( % 8.6)  0 olgu (% 0) 

Nüks bölgesi Retroperioneal 

(Paraoararotik) 

NA 

5-yıllık RFS  % 91.5 %100 

OS % 100 % 100 

Dieckmann KP et al. Adjuvant treatment of clinical stage I seminoma: is a single course of carboplatin sufficient?  Urology. 2000 
Jan;55(1):102-6. 
  

      KARBOPLATİN 1 Kür ? 2 KÜR ? 



EAU 2014 

 



 



5 yıl sonra... 

• Mart 2014: Sol paraaortik alanda 12 mm kısa çaplı LAP, 

mezenterde milimetrik LAP 

• PET-CT’de paraaortik LAP’ta FDG tutulumu (SUVmaks 

3,8) 

• Markerlar negatif 

• RT uygulanıyor.  



EAU 2014 

 



 



KT?  

• 1 cm’lik tek bir LN 

• Histopatoloji? 

 

• Bir çalışmada evre I seminomda RPLND ile RT’ye göre 

daha sık nüks gözlenmişti.  

 

• Karboplatin uygun değil, 3 BEP biraz fazla görünüyor. 

 

• RT en uygun seçenek  



TEŞEKKÜRLER... 


