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TESTIS TUMORLU OLGULARIMIZ

Testis Tumors In Qur Clinic
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Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

OZEL
AMAC: Bu Calismada 96 testis tiimérlii hastada tedavi ve
takip siirelerinin degerlendirilmesi amagland.
MATERYAL METOD: 1989 yilindan itibaren 10 yulik siirede
toplam 96 testis tiimorlii hasta Sigli Etfal Hastanesi Radyasyon
onkolojisi Kliniginde tedavi ve takip edilmigtir.
BULGULAR: Takip edilen 96 testis tiimorlii hastanin yag
gruplarina gore dagiliminda en ¢ok vaka 20-40 yas grubunda
(48 hasta) olup, 3 hastada bilateral dir. Vakalarin 43 tanesi
piir seminom olup germ hiicre digi histolojik tamli vaka sayis
S'dir.
SONUC': Seminoma hastalarinda Evre 1 igin 5 yillik sag
kalim % 10, Evre 2'de % 65, Evre 3-4 hastalarda Evre 1 i¢in
5 yillik sag kalim % 76 olarak bulunmugtur. Nom seminomatéz
tiimorlii hastalarda Evre 1 i¢in 5 yillik sag kalim % 58, Evre
2 icin % 43, Evre 3-4 icin 2 yillik sag kalim % 65 olarak
bulunmugtur.
ANAHTAR KELIMELER: Seminom, nom seminom,
kemoterapi, radyoterapi

SUMMARY
OBJETIVE: In this study, we evaulated the results of
treatment and follow up 96 patients with testicular tumors
STUDY DESIGN: At our clinic, 96 patients with testicular
tumors had been treated over the 10 years, begining in 1989
RESULTS: Age distribution shows the most occurance in
age group of 20- 40 (64,5%) Location of tumor is mostly (
48 patients ) in left testis and 3 patients are bilateral. 43 of
the cases pure seminom type, 5 cases show non germ cell
type.
CONCLUSION: Survival rates are as follows; Stage 1
seminoma ; 100 % (5 years), Stage 2 seminoma ; 65 % (5
years ), Stage 3-4seminoma; 76 % (2 years) and stage |
nonseminoma, 58 % (5 years), stage 2 non seminoma 43 %
(5 years), stage 3-4 nonseminoma 65 % (2 years).
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GIRIS

Testis tiimorleri 20-34 yaslar1 arasinda pik yapan,
yaklasik olarak % 0.01-0,06 erkekte gozlenen bir
malignitedir. Testis tiimorlerinin iki ana grubundan
birini olusturan seminomlar, nonseminomatoz tiimorlere
nazaran ortalama olarak daha ileri yasta goriiliir.
Davramis olarak seminomlar daha iyi huyludur ve orijin
aldiklar: testise sinirli kalmaktadir. Seminomlar
genellikle lenfojen yolla , nonseminomlar hemotojen
yolla yayilirlar. Hastalarin basvurularindakg sikayetleri
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testise sislik, agri, agirlik hissi ve testiste gerginlik'tir.
Retropertoneal LAP gelismis ise karin agrisi ve karinda
sislik sikayeti eklenir. Evre 4 hastalarda metastazin
oldugu lokalizasyona bagli semtptomlarda tabloya
eklenir. Hastaligin tanisinda tiimor marker'r olarak AFP
, B HCG ve plasental alkalen fosfatas 6ncelikli olarak
bakilmas: gereken testlerdir. Patololojik tanimlama
icin yapilacak cerrahi girisim yiiksek ligasyonlu radikal
in inguinal orsektomi olmalidir. Nonseminamat6z
timorlerde B HCG, AFP % 80-85 oraninda
yiikselmistir.(6zellikle dissemine hastalikta ). Piir
seminom olan vakalarin yaklasik % 20'sinde B HCG
orta derecede yiikselmis olabilir. Genis serilerde germ
hiicreli tiimorlerin % 60'1 tek hiicre tipli olup, % 401
miks tiptir. % 45 piirseminom, % 55 nonseminomdur.
Testiste nadir goriilen germ hiicreli olmayan tiimérler;
lenfoma ve daha nadir olarakrhabdomyosarkom’dur.
Seminom disinda germ hiicreli tiimorler
embiryonelkarsinom, koriyokarsinom ve teratomlardir.
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Seminom igin en 6nemli prognostik faktor hastaligin
evresidir. Nonseminomlarin prognozu seminomlara
gore daha kétiidiir. Hastaligin evresi nonseminomlarda
da dnemli prognostik faktordiir. Nonseminomlar igin
tiimor hiicre tipi, tiimor voliimii, serum tiimdr marker
yiikseklikleri, extragonodal tiimor varligi diger
prognostik faktorlar arasindadir. Hastaligin tedavisinde
yapilabilen en genis cerrahi girigim ilk tedavi segimidir.
Hastaligin patolojik ve klinik evresine gore adjuvan
sistemik kemoterapi ve radyoterapi modaliteleri
tedaviye eklenir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 1989 — 1999 yillan arasinda klinigimize
testis tiimorii tanis1 olarak miiracaat eden 96 hasta
hastalik evresine gore segilen tedavi semalar1 ve
sagkalim sonuglarina gore degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Klinigimizde 1989 yilindan itibaren 10 yillik siirede
toplam 96 testis tiimorlii hasta takip ve tedavi edilmistir.
Vakalarin yas gruplarina gére dagihmi 20 — 40 yag
grubunda pik yapmaktadir. (21 — 30 yas grubu 23 hasta,
31 — 40 yas grubu 39 hasta). Germ hiicreli olmayan 5
hastadir. 91 adet germ hiicre tiimorlii hastanin 43” i
piirseminom, 38’ i nonseminom, 10’ u mikst
histopatoloji gruptadir. Hastalarda timor yerlegimi sag
testis 45, sol testis 48, bilateral 3 tiir.

Hastalarin evrelere gore dagilimi;

Seminom Vakalar:
Stage 1: 12
Stage 2: 18
Stage 3: 8
Stage 4: 5

Nonseminoma Vakalar :
Stage 1: 8
Stage 2: 14
Stage 3: 7
Stage 4: 9

Mixt Vakalar :
Stage 1: 4
Stage 2: 2
Stage 3: 2
Stage 4: 2

Seminoma vakalarinda tedavi yaklagimi;
Stage 1 hastalar igin; standart yaklagim olarak primer
tiimér bolgesi ve paraaortik alana external Radyoterapi
3600 cGy / 18 fraksiyonda uygulanmigtir.Stage 2 A ve

2 B hastalar igin primer tiimér bdlgesi ve paraaortik
~alan external radyoterapisi yamsira profilaktik amagh
Mediastinal external radyoterapi 2700 cGy / 15
fraksiyonda uygulanmistir,
Evre 2C ve daha ileri evre hastalara standart yaklagim
olarak sistemik kemoterapi PEB - Cisplatinum,
Epirubicin, Bleomycin ve Bulky hastalikli bolgeye
external radyoterapi uygulanmasi 4000 cGy / 20
fraksiyon olarak yapilmistir.
Nonseminoma vakalan igin sistemik kemoterapi olarak
PEB rejimi uygulanmustir.

SONUCLAR

Stage 1 seminoma olarak miiracaat eden ve 10 yillik
takip siiresi dolan 2 hastanin 2’ side halen yagamaktadur.
Evre 1 grubundaki diger 10 hastanin bagvurularindan
bu yana gegen siire 10 yili doldurmamakla birlikte 5
yillik yagam i¢in oran % 100’ diir. Stage 2 18 hastanin
5 yillik yagsam oran1 % 65 olarak tespit edilmistir.
Vakalarin 8’ i 5 yilhik takip siiresini doldurmamisg
olmakla birlikte niiks tespit edilmemistir. Stage 3 — 4
hastalarda 2 yilhik yasam orani % 76 olarak
bulunmustur. Nonseminomalarda stage 1° deki 8
hastamn 5 yillik yasam orani % 58, stage 2 igin % 43
olarak tespit edilirken, stage 3 — 4 igin 2 y1llik yagam
oran1 % 65 olarak bulunmustur. Mikst histopatolojili
10 hastada takip sonuglart her iki gruptan
( seminoma ve nonseminoma ) daha kotiidiir.

TARTISMA

Geng eriskin erkeklerin hastalig1 olan testis tiimorleri
igin de asil olanin erken tam ve tedavi oldugu takiplerde
dzellikle nonseminoma ve mikst histopatolojik tanili
vakalarda tiimor markerlarinin ( B HCG, AFP ) ve
bilgisayarl goriintiileme tetkiklerinin ( niiks ve metastaz
ag¢isindan ) onemli oldugunu sdyleyebiliriz.
Tedavide onemli olan konulardan birisi de tedavi
komplikasyonlanidir.Radyoterapi uygulama siiresinde
uygulama bblgesine gore bulanti,kusma,dispepsi ile
baslayip intestinal obstriiksiyon, peptik iilser vede
hemorajik gastrite dek giden yan etkiler ile kalici
infertilite,aynica ge¢ donemde akiger,mesane Ca gelisimi
gbzlenmektedir. Sistemik kemoterapi uygulamalannda
bulanti,kusma,alopesi,hemopoetik sistem baskilanmasi,
infertilite akla gelmelidir.
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