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Ozet

Amag: Testis timorleri erkeklerdeki
malign timorlerin yaklagik %1’ini olustu-
rur. Testis timorlerinde tedavi basarisinin
yiiksek olmasi nedeniyle mortalite oranlar:
oldukea disiiktiir. Caligmamizda son 13 yil
iginde klinigimizde testis tiimorii 6n tanistyla
radikal orsiektomi yapilan hastalarin histo-
patolojik degerlendirme sonuglari ile uygula-
nan tedavilerle beraber onkolojik sonuglarin
ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismaya 2002-
2015 yillar1 arasinda klinigimizde testikiiler
kitle sebebiyle radikal orsiektomi yapilmig
152 hastadan en az 12 aylik takibi olan ve ta-
kiplerine diizenli olarak gelen 138 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin tan: yasi, kitle boyut-
lar, histopatolojik verileri, uygulanan teda-
viler, takip ve sagkalim durumu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calijmamizdaki ortalama ta-
kip stiresi 80,7 ay ( 16 ay - 166 ay ) idi. Malig-
nite saptanan 138 hastanin 73’ tinde (% 52,9)
seminomat6z Germ hiicreli timor (GHT),
59 unda (%42,7) non-seminomatéz GHT
ve 3’ iinde (%2,2) seks kord stromal tiimor
ve 3’ iinde (%2,2) lenfoma saptandi. Takip
stiresince 17 (%13) hastada niiks gelisirken,
6 hastada (%4,7) hastaliga bagh oliim ger-
ceklesti. Genel onkolojik basar1 oran1 % 95,7
olarak saptandi.

Sonug: Testis tiimori tedavisinde kila-
vuz Onerileri siirekli giincellenmektedir. Biz
de ¢alismamizda degisen kilavuz onerilerine
gore tedavi protokollerimizi giincelleyerek li-
teratiir ile uyumlu onkolojik basari elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Testis, germ hiicreli
timor, germ hiicreli olmayan timor,

Abstract

Objectives: Testicular tumors make up
approximately 1% of male malignant tumors.
Because of the high rate of success in testi-
cular tumors, mortality rates are very low. In
our study, it is aimed to evaluatehistopatho-
logical results of the patients who had radical
orchiectomy with prediagnosis of testicular
tumor and treatments with oncologic outco-
mes for about 13 years.

Material and Methods: Our study inc-
ludes 138 patients with at least 12 months
follow up on regular basis from 152 patients
who had radical orchiectomy due to testicu-
lar mass between 2002 and 2015. The age of
diagnosis of the patient, mass sizes, histo-
pathological data, treatments, follow up and
survival status were assessed retrospectively.

Results: The average follow-up period
was 80.7 months (16-166 months) in our
study. In the analysis of 138 patients, it was
seen seminomatous germ cell tumors (GCT)
in 73 cases (52.9%), non- seminomatous
GCT in 59 cases (42.7%) and sex cord stro-
mal tumors in 3 cases (2.2%) and lymphoma
in 3 cases (2.2%). During follow-up, recur-
rence was observed in 17 (13%) patients, di-
sease-related death was occurred in 6 (4.7%)
patients. Overall oncological success rate was
95.7%.

Conclusion: Guide recommendations
for treatment of testicular tumors are cons-
tantly updated. In our study, we also achie-
ved an oncologic success consistent with the
literature by updating treatment protocols
according to changing guideline recommen-
dations.

Keywords: Testis, germ cell tumor, non-
germ cell tumor
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Giris

Testikiiler kanser 15-35 yas arasindaki erkeklerin en
sik goriilen solid kanseridir ve erkeklerde goriilen tiim
kanserlerin yaklagik yiizde birini olusturur (1). Son yillar-
da ozellikle sanayilesmis tilkelerde yasayan popiilasyon-
da insidansi giderek artmaktadir. Testis kanseri %95 den
daha fazla sagkalim orani ile tiim diinyada en iyi tedavi
edilebilen kanserlerden biridir. Avrupa iiroloji kilavuzu
testis tiimorleri 2015 giincellemesinde evre 1 seminom-
da izlem (uyumlu hastalarda) veya tek doz karboplatin
tedavisini A diizeyi Oneri derecesine ¢ikarmistir. Cok
dustik riskli hastalarda adjuvan tedavi onerilmemekte-
dir. Radyoterapide adjuvan tedaviler gibi A diizeyi 6neri
derecesiyle 6nerilmemistir (2). Tedavinin ¢ogu durumda
basarili olmasinin yaninda, testis kanseri insidansi son 40
yilda iki katina ¢ikmistir ve artmaya devam etmektedir
(3). Testis timorlerinin ge¢ dénem niiks ihtimalleri ne-
deniyle uzun donem takipleri gerekmektedir (4).

Calismamizda son 13 y1l icinde klinigimizde testis tii-
moril On tanisiyla radikal orsiektomi yapilan 152 hasta-
nin histopatolojik degerlendirme sonuglari ile uygulanan
tedavilerle beraber onkolojik sonuglarin ortaya konul-
mas1 hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde Ocak 2002 ile Subat 2015 yillar1 arasin-
da testikiiler kitle sebebiyle toplam 152 hastaya radikal
orsiektomi yapildi. Bu hastalardan en az 12 aylik takibi
olan ve takiplerine diizenli olarak gelen 138 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Caligmamizda bu hastalarin tan yag,
kitle boyutlari, histopatolojik verileri, uygulanan tedavi-
ler, takip ve sagkalim durumu retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin tedavi sonrasi takip sikliklar1 ve ya-
pilacak testler niiks riskinin en fazla oldugu zaman ve tii-
moriin dogal seyri dikkate alinarak belirlendi. Takiplerde
Avrupa Uroloji Klavuzu takip protokoliine uygun olarak
fizik muayene, timor belirtegleri, akciger grafisi ve ab-
dominopelvik tomografi rutin olarak kullanildi. Liizum
goriildiigiinde, akciger grafisinde anormallik saptanan,
akciger rezeksiyonu yapilmis hastalarda ya da merkezi
sinir sistemi semptomu olan hastalarda toraks ve beyin
tomografisi de takip protokoliine eklendi. Kemoterapi
alan hastalarda yapilan florodeoksiglukoz pozitron emis-
yon tomografi(FDG-PET) sonuglar1 da degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ve histopatolojik verileri
Tablo-1’de &zetlenmistir. Klinigimizde Ocak 2002 ile

Subat 2015 yillar1 arasinda testikiiler kitle nedeniyle 152
hastaya radikal orsiektomi yapild: ve 14 (%9,2) hastada
benign histoloji tespit edilmesi iizerine ¢aligma dis1 bira-
kildi. Hastalarin tibbi sorgulamasinda altisinda inmemis
testis, dordiinde infertilite, bir hastada ayni taraf testis
torsiyonu ve bir hastada ekstrofi vesicale 6ykiisii mevcut-
tu. Malignite saptanan 138 hastanin 73’tinde (%52,9) se-
minomatéz GHT (Germ hiicreli timér), 59’unda (%42,7)
non-seminomatéz GHT (SDGHT) ve 3’tinde (%2,2) seks
kord stromal tiimor ve 3’tinde(%2,2) lenfoma saptandi.

Seminom histopatolojisine sahip 73 hastanin 64" i
(%87,6) evre 1, 7’si (%9,5) evre 2 ve 2’si (%2,9) evre 3
olarak tespit edildi. Evre 1 seminomlarin 29’una (%45,3)
radyoterapi, 26’sina (%40,6) izlem ve 2’sine (%3,1) tek
doz karboplatin, 4’iine (%6,2) 2 doz karboplatin ve bir
hastaya (%1,5) 3 kiir Bleomisin, Etoposid ve Cisplatin
(BEP) tedavisi verildi (Tablo-2). Evre 1 seminom gru-
bunda niiks saptanmadi. Evre 2 seminomlarin 4’tine 3
kiir BEP, 2’sine 4 kiir BEP ve birine radyoterapi uygulan-
di. Dort kiir BEP uygulanan bir hastada 15 y1l sonra niiks
gelisti ve 4 kiir BEP daha verildi ancak akciger, lenf nodu
ve kemik metastastazi nedeniyle kaybedildi. Ug kiir BEP
sonrasi niiks gelisen bir hastaya 3 kiir paclitaxel, ifosfami-
de, cisplatin (TIP) tedavisi verildi ve kiir saglandi. Evre 3
seminom olan 2 hastaya da 4 kiir BEP tedavisi verildi ve
niiks saptanmadi.

SDGHT olan grupta 15 hastada embriyonel karsinom,
4 hastada teratom, 40 hastada mikst germ hiicreli timor
patolojisi mevcuttu. SDGHT olan grupta, 59 hastanin 33’
(%56) evre 1, 19’u (%32,2) evre 2,7’si (%11,8) evre 3 idi.
Evre 1 grupta 18 hastaya 2 kiir BEP, 3 hastaya 3 kiir BEP,
10 hastaya izlem ve 2 hastaya Retroperitoneal Lenf Nodu
Disseksiyonu (RPLND) uygulandu. izleme alinan 2 hastaya
niiks sonrasinda 3 kiir BEP uygulandi ve 1 hasta postope-
ratif 68. ayda metastaza bagl kaybedildi. Iki kiir BEP teda-
visi alan bir hastada 12 yil sonra diger testisinde seminom
saptand1. Evre 2 olan 10 hastaya 3 kiir BEP ve 5 hastaya 4
kiir BEP tedavisi verildi. Ug hastaya primer tedavi RPLND
yapildi. Ug kiir BEP alan grupta 2 hastaya RPLND, 1 has-
taya da 4 kiir VIP (Etoposid, ifosfamid, sisplatin) tedavisi
verildi. VIP tedavisi alan hasta metastaza bagl kaybedildi.
Dort kiir BEP alan grupta 3 hastaya RPLND yapild1 ve bir
hasta metastaza bagli kaybedildi. RPLND yapilan grupta 1
hastaya 4 kiir BEP verildi.

Caligmamizdaki ortalama takip stiresi 80,7 ay ( 16 ay -
166 ay ) idi. Takip siiresince 17 (%12,3) hastada niiks ge-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve histopatolojik verileri.
Ortalama+SD (Min-Max)
36+ 13,02 (16-75)

Yas (y11)
Timor boyutu (cm)

5,4+ 3,14 (0,8-23)

Takip Stiresi (yil) 7,6+ 4,4 (2-22)
Seminom n (%) 73(52,9)
SDGHT n (%) 59(42,7)
Seks kord stromal tm n (%) 3(2,2)
Lenfoma n (%) 3(2,2)
Seminom Patolojik Evre n (%)
Evre 1 64 (87,6)
Evre 2 7 (9,5)
Evre 3 2(2,9)
SDGHT Patolojik Evre n (%)
Evre 1 33 (56)
Evre 2 19 (32,2)
Evre 3 7(11,8)
Niiks n (%) 17 (12,3)
Statusn (%) 132 (95,7)
Exitusn (%) 6 (4,3)
SDGHT 4
Seminom 1
Lenfoma 1

Tablo 2. Evre 1 hastalarin tedavi ytizdeleri.

Tedavi n (%)
Seminom
Evre 1
zlem 26 (40,6)
RT 29 (45,3)
Kemoterapi 9 (14)
NSGT
Evre 1
Izlem 10 (30)
Kemoterapi 21 (63,6)
RPLND 2 (6)

lisirken, 6 hastada (%4,3) hastaliga bagli 6liim gerceklesti.
Bunlardan 3’4t mikst germ hiicreli kanser (tani evreleri
evre 1, 2 ve 3), 1’i lenfoma,1’i evre 2 seminom ve 1’i evre
2 embriyonel karsinom patolojisine sahipti. Genel onko-
lojik basar1 oran1 %95,7 olarak saptandi.

Tartisma

Testis tiimorleri 20-35 yas arasi erkeklerin 16semi dis1
en sik goriillen malign tiimoriidiir. Seminom germ hiicre-
li timorlerin yaklasik %60>n1 olusturmaktadir. Seminom
vakalarin yaklasik %80’ni tan1 aninda evre 1’dir. Evre 1 se-
minomun tedavisi 1970-80]i yillarda radyoterapi {izerine
kurulu iken, kemoterapinin basarili sonuglar1 ve radyote-
rapiye bagli kanser gelisme riski nedeniyle yillar icinde de-
gisim gostermistir. Hauptman ve arkadaglar1 2015 yilinda
yaymladiklari ¢aligmalarinda testis timorii nedeniyle rad-
yoterapi yapilan hastalarda mide kanseri gelisme riskinin

30

arttigini bildirdiler (5). Son dénemde evre 1 hastalik i¢in
siklikla yalnizca izlem, evre 2 hastalik igin ise radyotera-
pi ve kemoterapi dengeli olarak kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda da tedavi protokolleri yillar i¢inde degisim
gostermistir. Son 3 yillik dénemde evre 1 seminom gru-
bunda 21 (%32,8) hastada izlem protolu uyguladik ve her-
hangi bir hastada niiks ile karsilasmadik. Evre 1 seminomu
olan hastalarda yalnizca izlem veya riskli grupta tek doz
karboplatin tedavisi uygulamaktay1z.

Seminom dis1 germ hiicreli testis tiimérlerinde op-
timal tedavi stratejisi tartismalidir. Adjuvan kemotera-
pi ve izlem tedavilerini kargilastiran randomize ¢aligma
yoktur. Kemoterapinin kardiak hasar, hipertansiyon,
nefrotoksisite, hipogonadizm, sekonder kanser gelisimi
gibi toksisiteleri vardir. Son yillarda onkolojik basarinin
artmasi ile tedavi toksisitesinin nasil azaltilacag: tizerine
calisilmaktadir. SWENOTECA c¢aligmasinda evre 1 has-
talikta kemoterapi dozu azaltilmis ve niiks oranlarinda
ciddi bir artig tespit edilmemigstir (6). Metastatik hasta-
likta ise kemoterapi yanitlar1 %70’e kadar ulasmaktadir.
Geriye kalan %30 hastada rezidiel kitle siklikla retro-
peritonda yer almaktadir (7,8). Retroperitoneal lenfa-
denektomi yapilan hastalarin %10’unda aktif timor ve
%40’1inda rezidiiel teratom tespit edilmektedir (9). Bizim
calismamizda bir hastada yapilan RPLND sonras: elde
edilen spesmenin, %10 kadar1 aktif tiimor, %10 kadar
teratom ve %80 kadar1 nekroz olarak saptanmistir. Bu
calismada oldugu gibi niiks gortilme sikligit SDGHT gru-
bunda daha fazladur.

Giincel tedavi yaklasimlari ile kiir oranlar1 %95’ as-
maktadir. Bu kadar yiiksek tedavi yanit1 elde edilmesi bu
hastalarin 6miir boyu uzun dénem takiplerini gerektir-
mektedir. Yillar icinde tedavi rejimleri degisiklik goster-
mis olup onkolojik basar1 daha az sitotoksik tedavi ara-
yisini da beraberinde getirmistir. Ureme ¢agindaki hasta
grubu etkilendigi i¢in onkolojik kontrol sonrasi fertilizas-
yon sorunlari ile karsilagilmaktadir. Orsiektomi, radyote-
rapi ve kemoterapi sonrasi sperm sayilarinda degisiklik
olmaktadir. Bunun yaninda subfertil hastalarda da testis
timor riski artmis bulunmaktadir (10). Tedavi yaklagimi
secilirken bu durum ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Testis dokusu dondurma islemi 6zellikle pre-
pubertal ve adelosan yas gruplarinda standart korunma
yontemi olmaly, yetiskin hastalara ise 6nerilmelidir (11).

Bizim galigmamizda da oldugu gibi, seriler incelendi-
ginde evre 1 hastalik i¢in izlem protokoliine alinan has-
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ta sayist artiy gostermektedir. Risk bazli tedavi rejimleri
niiks ihtimali izerine kurulmustur. Niiks eden hastaliklar
ise cogunlukla SDGHT grubundandir. Mortensen ve ar-
kadaglarinin yaptig1 caligmada erken (<2 yil) ve ge¢ niiks
eden evre 1 hastalarin takiplerinde sagkalim agisindan fark
yoktur (4). Le Cornet ve arkadaglarinin yaptigi calismaya
gore testis timor insidansi 2025 yilinda %24 artis gostere-
cektir (12). Bunun yaninda O’Shaughnessy ve arkadasla-
rinin ¢aligmasinda geg niitksiin 30 yil boyunca olabilecegi
ve oranin %1-6 oldugunu bildirdiler (13). Bu ¢alismalar
ve bizim ¢alismamiz gosteriyor ki testis kanserli hastalarin
uzun donem diizenli takibi gerekmektedir.

Nayan ve arkadaslari testis tiimorii ile ilgili yayimnlar
inceledikleri ¢alismada randomize kontrollii ¢alisma sa-
yisiin ditgitk oldugunu ve tirologlarin bu caligmalarda
daha 6nemli rol almalar1 gerektigini belirtmislerdir (14).
Diizenli takip ve kontrollerle tedavide %957lere varan
oranlarda basari saglanabilecek olmasi, geng yasta olma-
lars, yillar sonra niiks etme ihtimalleri, insidansin artis
gosterecek olmasi, sekonder kanser ve fertilite sorunla-
r1 gibi ge¢ donem tedavi komplikasyonlar1 nedeniyle bu
hastalarin takip ve tedavisinin belli merkezlerden yapil-
mas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Testis timoriiniin
dogal seyrinin ve tedaviye yanitin daha iyi analiz edilebil-
mesi i¢in, az sayida karsilagilan bu hastalarin, orsiektomi
sonrast iirologlarin aktif rol aldig1 referans merkezlerde
diizenli takip ve tedavi edilmesi kaginilmazdir.

Adjuvan tedavi rejimleri ile testis kanserinde %95’lere
varan oranlarda kansere 6zgii sagkalim saglanmaktadir
ve yillar iginde mortalite oranlar1 oldukg¢a azalmistir (15).
Bizim ¢alisgmamizda da ortalama 80 aylik takip sonucun-
da onkolojik bagar1 benzer bulunmustur.

Sonug

Testis timoril tedavisinde kilavuz onerileri siirekli
giincellenmektedir. Biz de ¢aliymamizda degisen kilavuz
oOnerilerine gore tedavi protokollerimizi gilincelleyerek
literatiir ile uyumlu onkolojik basari elde ettik. Testis tii-
morlerinin mevcut 6zellikleri uzun dénem takip ihtiyac
dogurmaktadir. Ulkemiz sartlarinda uzun yillar takip ve
tedavi i¢in kurulacak referans merkezlere ihtiyac vardir.
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