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TESTIS TUMORLERI

Testis timorleri nadir gorilmekle birlikte, 15-35 yas arasi erkeklerde en sik goriilen malign
timordir. Erkekteki tim malign timorlerin %71-2'sini kapsar. Testis tumorlerinin genel
insidansi 100.000'de 2-3 olarak bildirilmektedir ancak yavas da olsa artma egilimindedir.
Erkeklerin tim yasami boyunca testis timoriine yakalanma insidansi ise %0.2 diizeyindedir.
Tumorlerin %90-95'i germinal dokudan kaynaklanir. Testisin germ hiicreli timorleri pure
seminom ve nonseminomatéz germ hicreli timorler olarak siniflandirilirlar. Seminomlar
radyoterapiye son derece duyarlidirlar. Nonseminomat6z germ hiicreli timorler (NSGCT) ise
ozellikle platinum iceren kemoterapi kombinasyonlarina ¢ok iyi yanit verir. Son yillarda ileri
goruntileme yontemleri ve timor belirteclerinin birlikte kullaniimasi, cerrahi tekniklerdeki
degisiklikler ve ¢oklu ila¢ kemoterapi protokollerinin kullaniimasi ile genel sag kalim oranlari
artmaktadir. 1950'li yillarda mortalite oranlar %50'ye yakin iken giiniimiizde bu oran %10’un
altina dismastdr.

Etyoloji

Testis timorlerinin bilinen kesin bir nedeni olmamakla beraber, germ hiicreli tiimorlerin
etyolojisinde hem konjenital hem de edinsel faktorlerin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu
faktorler icinde de en guiclu iliskiyi kriptorsidizm (inmemis testis) gdstermektedir. Testis
timorlu hastalarin % 7-10'unda kriptorsidizm hikayesi vardir. Kriptorsidizmi olanlarda ise
5-15 misli daha fazla testis tiimériine yakalanma riski vardir. Unilateral kriptorsidizmi ve
testis tumori olanlarda karsi testiste %5 - 15 tUmor gorilebilmektedir. Bu hastalarda siklikla
seminom gorilir. Malignite riski intraabdominal testiste (1/20) en ylksek, inguinal testiste ise
en disiiktir (1/80). Inmemis testisin skrotum icine indirilmesi (orsiopeksi), muayene ve timor
tanimlanmasini kolaylastirmakla beraber malignite potansiyelini degistirmemektedir.

Gebelik sirasinda dietilstilbestrol veya 6strojen iceren oral kontraseptif kullanimi, fetusta testis
timord rolatif insidansini %2.8-%5.3 artirmaktadir. Nonspesifik enfeksiyon veya kabakulak
enfeksiyonu ile iliskili testis atrofisi veya travma gibi edinsel faktorlerin lokal hormonal
dengesizliklere yol agcarak malign transformasyona neden oldugu distintilmektedir.

Epidemiyoloji

Testis tUmoru insidansi irk, lilke ve sosyoekonomik diizeye gore degisiklik gostermektedir.
En sik iskandinav (lkelerinde, en nadir ise Afrika ve Asya'da gdriilmektedir. 20-40 yaslari
arasinda en sik goriilen solid timoérdir. 60 yas sonrasinda ve 10 yas altinda da kiiglk bir
pik yapmaktadirlar. En fazla goriilen histolojik tip seminomun pik yasi 35-39 arasindadir.
Embriyonal karsinom ve teratokarsinom 25-35 yaslari arasinda, koryokarsinom ise 20-30
yaslari arasinda sik goriilmektedir. Yolk sak timoér ve pir bening teratomlar erken ¢ocukluk
doéneminde sik goriilmekle beraber, bu iki histolojik tip diger histolojik tiplerle kombine sekilde
daha ileri yaslarda gérdilir. Malign testikiler lenfomalar 50 yasindan sonra daha sik karsimiza
cikmaktadir. Sag testiste, yliksek kriptoorsidizm insidansina paralellik gosterecek sekilde sola
gore biraz daha sik gordlir.
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Primer testis tlimorleri yaklasik %2-3 bilateraldir ve bunlar es zamanli veya farkli zaman
dilimlerinde ortaya cikabilmektedir. Bu tiimorlerin yaklasik %50'sinde tek veya cift tarafli
inmemis testis Oykusi bulunmaktadir. Bilateral testis timorlerinden en sik goriilen; germ
hiicreli timér seminomdur. Ancak en sik rastlanilan bilateral timor malign lenfomadir.

ilk 8nce insitu intratlibiiler neoplazi gelisir ve sonunda testikiiler parankimin bir kismini
veya tamamini kaplar. Tunika albuginea, epididim ve kord tutulumunu engeller. Pure
seminom hastalarinin 2/3-3/4'iinde testise lokalizedir. NSGCT'li hastalarin 2/3'lnde ise tani
konuldugunda metastaz mevcuttur. Lenfatik dagihm vaskiler dagilimdan 6nce olmaktadir.
Erken vaskdiler invazyon pure koryokarsinomda goriilmektedir. Akciger, karaciger ve kemikler
vaskuler invazyonun sik gorildiigi organlardir.Orsiektomi sonrasinda testise lokalize oldugu
dustindlen vakalarda % 30 organ disi tutulum vardir (% 80 retroperitoneal, %20 uzak organ).
Yetiskinlerde rastlanan tiim germinal hicreli timérler malign olarak kabul edilmeli ve tedavi
edilmelidir. Bu hastalikta spontan gerileme ¢ok nadirdir ve hastaliga bagl élimlerin blyik
¢ogunlugu tani konulduktan sonraki 3 yil icerisinde olmaktadir.

Klinik Bulgular ve Semptomlar

Testis tumort hastalan cogunlukla nodil veya gonadlarda biyime ile saglik kurulusuna
basvururlar. Bu, hasta veya cinsel partneri tarafindan insidental olarak tespit edilmektedir.
Tipik olarak kitle serttir ve hassas degildir. Kolayca epididimden ayirt edilebilir. Hastalarin
%30-40" alt abdominal bolgede, anal bolgede veya skrotumda hafif sizlama ya da agirlik
hissi ile basvurabilir. Hastalarin %10’u testis ici kanama veya timorle iliskili epididimit nedenli
akut agn sikayeti ile basvururlar. Metastatik hastaliga bagh olarak %10 hasta boyunda kitle
(supraklavikiler lenf nodu metastazi), dispne gibi solunum problemleri, gastrointestinal
metastazlara bagli anoreksi ve bulanti-kusma, kemik agrilari, santral ve periferal sinir sistemi
bulgulari ve hatta iliak veya vena kava obstruksiyonuna bagli olarak tek tarafli yada bilateral
alt ekstremite 6demi ile karsimiza gelebilir. Retroperitoneal hastaligi gézden kagirmamak icin
batin muayenesi dikkatli bir bicimde yapilmalidir. Ozellikle Leydig hiicreli ve Sertoli hiicreli
timorlerde olmak tzere diger germ hicreli timoérlerde de jinekomasti olabilecedi akilda
tutulmalidir.

Teshis

Solid, sert intratestikiler kitlelere aksi ispat edilene kadar testis timori gibi yaklasilmahdir.
Geng poplilasyon daha cok etkilendiginden ayirici tanida mutlaka dikkat edilmelidir. Hastalarin
%5-25'inde baglangicta yanlis tani konulup epididimit olarak tedavi edilebilmektedir.

Tanida temel goriintiileme yontemi olarak kullanilan transskrotal ultrasonografi testisteki
intraparenkimal kitlenin varligini gosterebilmekte ve diger selim progeslerden (hidrosel ve
epididimit) ayirt edebilmektedir ve ayni anda diger testis de incelenebilmektedir.

inguinal (radikal) orsiektomi: Primer lezyonun en iyi sekilde cikarilmasi, spermatik kordun
internal ringe yakin yerden klemplenip testisin timunin ¢ikariimasiyla olmaktadir.
Nadir vakalarda eksploasyon ve frozen biopsi gerekebilmektedir. inguinal lenfatiklerin
kontaminasyonu agisindan skrotal yaklasimdan kaginilmalidir. Tani konulduktan sonra olasi
metastaz alanlar g6z 6nilinde bulundurularak standart AC grafisi ve retroperitoneal bdlge
CT'si gekilmelidir.
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Tumor Belirleyicileri

B-hCG (human koryonik gonadotropin): Normal yetiskin erkeklerde seviyesi ¢cok disiktir.
Bazi germ hicreli timorlerdeki syncytiotrophpblastic dokular bu maddeyi Uretirler. Bu
nedenle koryokarsinomlarin timiinde, embriyonal hiicreli karsinomlarda %40-60 ve pure
seminomlarda %7 oraninda tespit edilebilmektedir. Seminomlarda nadiren normalin 2 katinin
Uzerine ¢cikmaktadirlar.

AFP (alpha fetoprotein): Bir onkofetal protein olup testis ve KC timorlerinde tespit edilirler. Yari
omrii 5-7 glindiir. Embriyonel karsinom, teratom, teratokarsinom, yolk sak timorlerde yiikselir.
Pure seminomlarda ve koryokarsinomlarda ylkselmezler.

LDH (Laktat dehidrogenaz): LDH normalde 5 izoenzimi olan hiicresel bir enzimdir. Kas
dokusunda, karacigerde, bobrek ve beyinde bulunur. Testis tumoril icin spesifik degildir
ancak tiimoriin buyikligi hakkinda fikir verebilmektedir. ileri evre seminomlarin ve
timor belirleyicileri yikselmeyen persistan nonseminomlarin takibinde roli olabilecegi
distinilmektedir.

Sonug olarak tiim evreler g6z 6niine alindiginda, nonseminomat6z tiimdorlerin %90'inda timor
belirleyicilerin biri veya ikisi yukselmektedir. %50-70 hastada AFP, %40-60 hastada ise B-hCG
yikselmektedir. Evre 1 deki hastalarin lcte ikisinde bunlardan biri veya ikisi ylikselmektedir.
Tedavi sonrasi timor belirleyicilerinin seviyesi yarilanma dmdrlerine goére dusls gosterirler.
Seviyenin yiiksek kalmasi veya dismedeki yavashk rezidiel hastaligi distindirmelidir.
Seviyenin normale diismesi hastaligin tedavisinde kiir saglandigi anlamina gelmemektedir.

Tedavi (Orsiektomi Sonrasi)

Seminom: Seminomlarin ¢ogunlugu lokaldir ve radyoterapiye ok duyarlidirlar. Evre 1
seminomlu hastalarda radikal orsiektomi sonrasi retroperitoneal radyoterapi (2500-3000
cGy) 6nerilmektedir. Disulk evreli hastalarda kiir orani % 99'a ulasmaktadir. Seminom ayrica
platinum iceren kemoterapi kombinasyonlarina da duyarlidir ve radyoterapi sonrasi kurtarma
tedavisi olarak kemoterapi uygulanmalidir. Daha ileri evrelerde ve AFP yiikselmesine neden
olan buytik kitlelerde 6ncelikle kemoterapi uygulanmalidir. Siklikla kemoterapi sonrasi kitleler
fibrozise ugrar. Ancak halen rezidiiel kitle varsa cerrahi tedavi yapilmalidir. Halen glinimiizde
seminomlarin timuine 3 kir BEP veya 4 kdir sisplatin + etoposid verilmektedir.

Nonseminomatéz germ hiicreli tiimér: Evre 1 hastaligi olanlarda standart ve en iyi tedavi
RPLND ‘dur. Erken evre hastalikta hastalarin %75'i yalnizca orsiektomi ile iyilesir. RPLND
transabdominal veya torakoabdominal yaklasimla olabilmektedir. Bu sekilde tedavi edilen
hastalarin sadece %10’unda niiks goriilmektedir ve bunlarin tamama yakini takibi ve tedavisi
kolay olan akcigerdedir. Bu yaklasimla kiir orani %99 dur. Orsiektomi sonrasi baska bir
tedavi yapilmaksizin yogun takip edilen hastalarda 4 yil icinde niiks orani %30 dur (akciger
ve retroperiton). RPLND'nin uzun dénemdeki major komplikasyonu sempatik sinir liflerinin
zedelenmesine bagli olarak ejakiilasyon problemleri ve infertilitedir. Gelistirilen cerrahi
tekniklerle morbidite oraninin minimuma indirilmesine calisiimaktadir. Yiiksek evreli biylk
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retroperitoneal kitlesi olan hastalarda platinum iceren kemoterapi kombinasyonlari bu
timorlerin tedavisinde cigir agmistir. Kullanilan tedavi protokolleri sisplatin + vinkristin +
bleomisin (PVB) veya vinblastin + siklofosfamid + daktinomisin + bleomisin + sisplatin (VAB-6)
seklindedir. Kemoterapi sonrasi rezidiel kitleye yonelik cerrahi yapilmalidir.

izlem

Hastalarin timi dizenli takip altinda tutulmalidir. Hastalar olasi lenf nodu metastazlari ve
niiks intraabdominal kitle nedeniyle dikkatli fizik muayeneye tabi tutulmalidirlar. Laboratuar
arastirmalan icinde tam kan sayimi ve tiimor marker diizeylerine (AFP, BHCG, LDH) bakilmalidir.
Akciger metastazina yonelik akciger radyogrami ¢ekilmeli ve daha seyrek olarak da abdominal
BT ile batin ici nlks arastiriimalidir.
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