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Ozet

Testis kanseri nadir goriilen bir timor
olup erkeklerde goriilen kanserlerin %1-2’sini
olusturur. Bilateral testis timort ise ¢ok daha
nadir goriillen bir durumdur. Bilateral tes-
tis timorlerinin de yalnizca %35’i senkron
tiimorler olarak gortilmektedir. Senkron tu-
morlerde bilateral seminom en sik goriliir-
ken, bir taraf seminom diger tarafta ise non-
seminamatoz tiimor saptanmasi durumuna
daha az siklikla rastlanmaktadir. Tedavide
altin standart bilateral radikal orsiektomi gibi
goziikse de, infertilite, hormonal yetmezlikler
ve psikososyal faktorler parsiyel orsiektomi-
yi giindeme getirmistir. Bu olgu sunumunda
senkron bilateral testis tiimorii saptanarak
bir tarafa radikal orsiektomi diger tarafa ise
parsiyel orsiektomi uygulanan ve patoloji so-
nucu bir tarafta saf seminom diger testiste ise
non-seminamat6z germ hiicreli tiimor olarak
raporlanan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, senk-
ronize timorler, seminom, seminomatoz ol-
mayan germ hiicre timori

Abstract

Testicular cancer is a rare tumor, acco-
unting for 1-2% of cancers in men. Bilateral
testicular tumor is a very rare condition. Only
35% of bilateral testicular tumors are seen as
synchronous tumors. In synchronous tumors,
bilateral seminoma is the most common. But
one side seminoma and non-seminomatous
tumor detection on the other side are less
common. Although the gold standard in
treatment seems to be bilateral radical orc-
hiectomy, partial orchiectomy raised becau-
se of infertility, hormonal insufficiency and
psychosocial factors. In this case report, we
aimed to present a case with synchronous bi-
lateral testicular tumor with different surgical
procedures and different pathological outco-
mes for each sides.

Keywords: Testicular cancer, synchro-
nous tumors, seminoma, non-seminomatous
germ cell tumor



Bozkurt ve ark.

Senkron Bilateral Testis Tiimorii Olgusu

GIRIS

Testis kanseri nadir goriilen bir tiimor olup erkek-
lerde goriilen kanserlerin %1-2’sini olusturur. 20-35
yas aras1 erkeklerde en sik goriilen kanserdir. %95 ‘i
germ hiicreli timorlerdir (1). Bilateral germ hiicreli
tiimorler nadir olup testis kanserli olgularin %0,5-5’ini
olusturmaktadir. Bunlarin %35’i senkron, %65’i me-
takron tiimorlerden olusur. Senkron tiimoérlerde bila-
teral seminom en sik goriiliirken, bir taraf seminom
diger taraf ise non-seminamatdz timor saptanmasi
ikinci siklikta, bilateral non-seminamat6z timor sap-
tanmast ise en az siklikta gorillmektedir (2). Tedavide
altin standart bilateral orsiektomi olsa da, infertilite,
psikososyal problemler, hormon eksikligi gibi etkileri
nedeniyle testis koruyucu cerrahi yaklasimi 6n plana
cikmigtir (3). Bu vakada nadir goriilen senkron ve bi-
lateral testis tumoru patolojisi birbiriyle uyumsuz olan
testis timori olgusunun klinik 6zelliklerini, tani ve te-
davi yaklagimlarini sunmay1 amagladik.

OoLGU

Yirmiyedi yasinda erkek hasta klinigimize 1 ay
once ortaya cikan sol testiste agrisiz kitle ile basvur-
du. Fizik muayenede sol testis diffiiz bityiik ve sert, sol
spermatik kord kalinlagmis olarak tespit edildi. Sag
testis inferiorunda noduler sertlik palpe edildi. Hasta-
nin bilinen bir hastalig1 veya travma &ykiisii olmayip
5 yil 6nce sag hidroselektomi operasyonu gegirdigi
ve sol retraktil testis Oykiisii oldugu 6grenildi. Yapi-
lan skrotal doppler ultrasonda sol testiste 43x60 mm
heterojen ekopaterninde kistik dejenerasyon alanlari
iceren ve kanlanmasi artmis kitle lezyonu; sag testiste
12 mm lobule konturlu ve kanlanmas1 artmis hipoe-
koik kitle lezyonu izlendi. Hastanin testis timorii 6n
tanist konularak bakilan testis tiimér markerlarinda
AFP 160,47 ng/ml ve LDH 281 U/L olarak artmuis dii-
zeylerde saptandi. bHCG seviyesi 0,42 mlU/ml olarak
normal saptandi. Hastaya sol radikal orsiektomi ve sag
parsiyel orsiyektomi planlanarak preoperatif skrotal
MR ¢ekildi. Skrotal MRda sol testis i¢ yapisi ileri dere-
cede heterojen olarak goriildii ve postkontrast incele-
mede kontrastlanma mevcut idi. Difiizyon incelemede
tiim testisi tutan difiizyon kisitlamas izlendi. Sag testis

inferiorunda T2 agirlikli sekansta belirgin hipointens,
postkontrast incelemede testisin diger alanlarindan
farkls kontrastlanan 18x28 mm kitle lezyonu izlenmis-
tir. Yas1 geng olan ve ¢ocugu olmayan hastaya operas-
yon Oncesi kriyoprezervasyon uyguland.

Hastanin tarama amagl gekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) herhangi bir patoloji saptanmadi.
Ttiim abdomen kontrastli BT 'de retroperitoneal alanda
paraaortik yerlesimli en bitytigii sag paraaortik mesa-
fede 13x11mm lenf nodlar1 saptandi.

Hastaya sol inguinal radikal orsiektomi ve sag par-
siyel orsiektomi uygulandi. Operasyon sirasinda sag
testis timor tabanindan frozen kesit ¢aligildi ve timér
negatif olarak raporlanmast tizerine sag tarafa radikal
orsiektomi uygulanmadi. Patoloji sonucunda sol testi-
sin tamamini kaplayan 6,5x6x5 cm Kkitle lezyonu %70
teratom, %30 yolk sac timorii olarak raporlanmustir.
Tiimérde vaskiiler invazyon izlenmemistir. Timor tes-
tise sinirlt olup kord yapilari, tunika albunigea ve epi-
didim salimdir. Sag testis parsiyel orsiektomi materya-
li 1,4 x1 cm olup saf seminom olarak raporlanmistir.
Tiimoér dokusu yaninda intratubuler germ hiicreli ne-
oplazi (ITGHN) alanlari izlenmistir. Yine frozen kesit
olarak gonderilen tiimor tabaninda da ileri incelemede
ITGHN alanlar1 saptanmistir. Hasta postoperatif do-
nemde tibbi onkoloji klinigine yonlendirildi. Preope-
ratif gortntiilemelerinde retroperitoneal lenf nodlari
saptanan hastaya 3 kiir bleomisin, etoposid ve sisplatin
tedavisi planlandi. Kemoterapi ( KT) sonrasinda AFP
3,94 ng/ml, LDH 156 U/L olarak normal araliklarda
saptandi. Karsi testise radyoterapi (RT) planlarak hasta
radyasyon onkolojisine de yonlendirildi.

TARTISMA

Bilateral testikiiler kanser siklig1 degisik serilerde
%]1-4 arasinda degismektedir. Cogunlugunu metakron
timorler olusturmakta ve senkron bilateral testikiiler
kanserler, testis kanserli olgularin %0,5’inden azini
olusturmaktadir. Bilateral testikiiler kanser olusumu
tek testiste hastaliga gore daha erken yaslarda gortl-
mektedir (ortalama 29 yas) (4). Bu vakada da 27 yagin-
da hasta bilateral testis kitlesi ile bagvurmustur. Senk-
ron bilateral testis kanserinde bilateral inguinal orsiek-
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tomi altin standart tedavi olarak kabul gérmekte ancak
bu tedavi androjen eksikligi, infertilite ve psikososyal
problemlere yol agmaktadir. Giiniimiizde 2 cmden
kiigiik, testis dokusunun %30’undan azini kaplayan ve
testosteron eksikligi olmayan hastalarda parsiyel orsi-
ektomi onerilmektedir (3,4,5). Bu vakada sag testiste
18 mm kitle lezyonu vaka sirasinda frozen kesit ¢ali-
silarak timoriin tabanda devam etmedigi gosterilerek
parsiyel orsiektomi ile ¢cikarilmistir. Bu hastalarda asil
problem birakilan testis dokusunda ITGHN  saptan-
masidir. ITGHN saptanan olgularda 5 yil igerisinde
testikiiler kanser gelisme riski %50, 7 y1l icerisinde %70
olarak bildirilmekte ve parsiyel orsiektomi sonrasinda
kalan testiste ITGHN saptanan olgularda adjuvan RT
onerilmektedir. Bu vakadada parsiyel orsiektomi uy-
gulanan testis dokusunda ITGHN tespit edilmis olup
hasta radyasyon onkolojisine refere edilmistir. Ancak
RT sonrasi infertilite ve androjen eksikligi goriilebil-
mekte, %2,5 oraninda relaps gortilebilmektedir (3,5).
Patoloji sonuglar1 ve hastaligin evresine gore risk si-
niflamasi yapilarak KT, retroperitoneal lenf nodu di-
seksiyonu gibi ileri tedaviler planlanmalidir (6). KT
sonrasinda da parsiyel orsiektomi yapilmasina ragmen
infertilite olabilmektedir ve hasta mutlaka bilgilendi-
rilmelidir. Cocuk sahibi olmayi1 planlayan hastada te-
davi 6ncesi mutlaka kriyoprezervasyon onerilmelidir.
Hastaligin uzun donem takibinde mutlaka testikuler
ultrason yapilmali, hasta bilgilendirilmeli ve self mua-
yene 6gretilmelidir. Androjen eksikligi gelisen hastala-
ra androjen replasmani planlanmalidir (5,6).
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