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SEMINOMLARDA RADYOTERAPi SONUCLARI
68 Olgunun Incelenmesi (*)

RADIOTHERAPY RESULTS IN SEMINOMAS
Evaluation of 68 Cases
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SUMMARY

68 seminoma patients were irradiated in the Radiation Oncology Department of Medical
Faculty Hospital of Ege University. 100 % of Stage - I patients, and 93.7 % Stage - II patients
were alive after 5 years. In Stage - II patients treated with supradiaphragmatic portals, no dif-
ference was found among lung metastasis, mediastinal - supraclavicular metastasis according
to the patients who were not treated with supradiaphragmatic portals.
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OZET

1980 - 1990 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dali'nda 68 seminom olgusuna radyoterapi uygulandi. 5 yillik yasam Evre -I hastalarda % 100,
Evre - II hastalarda % 93.7 bulundu. Evre -II'de supradiyafragmatik isinlama yapilan hastalarla
yapilmayanlar karsilastirildiginda akciger metastazi, mediastinal ve supraklavikuler lenf bezi
metastaz: a¢isindan iki grup arasinda fark bulunmadi.

(Anahtar Sozciikler : Radyoterapi, Seminom, Testis)
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Seminom en sik goriilen testis timorii-
diir (1, 2, 4, 9). Radyoterapiye ¢ok duyarh
olan seminomda orsiektomi sonras1 uygula-
nan radyoterapi ile erken evrelerde 5 yillik
yasam siiresi bugiin % 90 dolayindadir (1, 2,
4, 6, 7). lleri evrelerde yasam siireleri uza-
maktadir (2).

Seminomlarda radyoterapinin esasi lenf
drenajinin oldugu yollarin 1sinlanmasidir.
Evre - I'de ilioinguinal ve paraaortik lenf
bezleri, Evre II - III'te ise bunlara ilaveten
mediastinal ve supraklavikuler lenf bezleri
de isinlanmaktadir. Ancak son zamanlarda
Evre - II seminomlarda supradiyafragmatik
radyoterapinin yeri tartisilmakta ve birgok
aragtirmacinin bu uygulamadan vazgegtigi
goriilmektedir (6, 11).

Bu ¢alismada Evre - I ve II'deki semi-
nomlarda infradrafragmatik radyoterapinin
5 yil dmiire etkisini ve Evre - II'deki olgular-
da profilaktik supradiyafragmatik radyote-
rapinin etkenligi incelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

1980 - 1990 yiullar arasinda klinigimize
seminom tarnust ile 71 hasta bagvurmustur.
Bunlardan 3 tanesi tedavilerini yarida birak-
tig1 icin ¢alismadan ¢ikarilmis, geriye kalan
68 olgu retrospektif olarak incelenip evreler,
radyoterapi sahalar1 ve dozlari, lokal rekiir-
rens ve metastazlar ile yasam siireleri in-
celenmistir.

Galismaya alinan hastalarin en genci 21
en yashis1 58 yasindadir, ortalama yas 40'tir.
Hastalarin bir tanesi hari¢ tiimiine klinigi-
mize bagvurmadan Once unilateral or-
siektomi uygulanmistir. Bir hastada ise ab-
dominal yerlesimli testis laparatomi ile ¢i-
karilmugtir. Tiim hastalara histopatolojik
olarak seminom tanisi konmustur. 22 hasta
Evre - 1, 44 hasta Evre - II, bir hasta Evre - III
ve bir hasta Evre - IV olarak evrelendirilmis-
tir. Hastalarimizin evreleri Tablo - I'de go-
riilmektedir.

Bu hastalara cerrahiden sonra Co - 60 te-
leterapi cihazlar kullanilarak konvansiyonel
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TABLO -1: Hastalarimizin Evrelendirilmesi

Evre Hasta Sayisi %
I 22 32.3

Il 44 64.7

I 1 1.5

v 1 1.5
Toplam 68 100.0

fraksiyonasyon ile radyoterapi uygulanmus-
fur.

Evre - I hastalarin ipsilateral ilioinguinal
ve bilateral paraaortik lenf bezlerine 2600 -
3600 cGy radyasyon verilmistir. Evre - II
hastalarda ise ipsilateral ilioinguinal ve bi-
lateral paraaortik lenf bezlerine 2600 - 4000
cGy, Evre - IIB kabul edilen 9 hastada tiim
batina da 2000 - 2500 cGy radyoterapi uygu-
lanmustir. 1988 yilindan dnce tedavi edilen
Evre - II hastalarin supraklavikuler ve me-
diastinal lenf bezlerine profilaktik olarak
2500 - 3500 cGy radyasyon verilmistir. Evre -
Il olan hastanin paraaortik, ilioinguinal,
mediastinal ve supraklavikuler lenf bezleri
3600 - 4000 cGy isinlanmustir. Bu hastada
daha sonra saptanan beyin metastazina da
3000 cGy palyatif radyoterapi verilmistir.
Evre - IV hasta ise paravertebral yumusak
doku metastazi ile bagvurmus ve dorsal ver-
tebralar1 palyatif olarak 3000 cGy ismnlan-
mustir. Radyoterapileri tamamlanan hastalar
takibe alinmuslardir. 14 hastaya radyoterapi
sonrasinda degisik merkezlerde ¢esitli se-
malarla kemoterapi uygulanmustir.

SONUCLAR

Evre - I hastalardan hicbirinde lokal
nitks veya uzak metastaz saptanmamuistir.
Evre - II hastalarda 5 lokal niiks, 3 akciger
metastazi, 2 karacifer metastazi saptanma-
mustir (Tablo - 2).

Mediastinal - supraklavikuler profilaksi
yapilan 31 hastadan iki tanesinde akciger
metastazi saptanirken, sadece abdominal
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TABLO-2: Lokal Nitks ve Metastazlar (Evre 1)

Yer il Sayi
Lokal NUKS....ovveiiiiiiiiciines 14
Akciger met....ccccvviiinvenicviin
Karaciger met ....c.cccoovvvevvciccnvncnnnd 1
Akc met+KC met...ccccoeecvvviievccet 1
Akc met+ Lokal niks.......cooecceeninint 1

radyoterapi alan 13 hastadan yalmz birinde
akciger metastazi saptanmustir. Evre - II has-
talardan ikisi exitus olmustur. Birisi radyo-
terapi sonrasi 121 ay, digeri 4 ay yasanustir.
Evre - III olan hastada tedaviden 24 ay sonra
beyin metastaz saptanmustir.

Profilaktik supradiyafragmatik iginlama

yapilan ve yapilmayan hastalarimizin basa-
risizlik sonuglar: Tablo - 3'te goriilmektedir.

TABLO-3: Profilaktik supradiyafragmatik
isinlama yapilan ve yapilmayan
hastalarimizdaki basarisizlik

patterni.
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riilmektedir. (Tablo - 4).

TABLO - 4: Seminomda 5 yillik yagam

Evre | Evrell
Dosoretz et al. (4) % 97 % 92
Sommer et al. (11) % 100 % 100
Sagerman et al. (9) - % 100
Kellokumpu et al. (6) % 95 % 87 .
Haydaroglu et al. % 100 % 93.7

PSI*  Evre-l Evre-ll Toplam Akc Met Mediasien-

Supra Met
+ 0 31 31 2 0
22 13 35 1 0
Toplam 22 44 66 3 0

* Profilaktik supradiyafragmatik iginlama.

Bir yildan fazla takipli olan Evre - I has-
tasiun tiimii hayattadir. 32 Evre - II hasta
bir yil, 16 tanesi 5 yildir takiptedir. 5 yillik
takip stiresi i¢inde sadece bir hasta kaybedil-
migtir. Evre - I'de 5 yillik yasam % 100, Evre-
Il'de % 93.7'dir.

TARTISMA

Serimizin sonuclan diger c¢alismalarla
karsilagtirildiginda uyum iginde oldugu go-

Serimizdeki hastalardan yalmzca iki ta-
nesinin Evre - IIl ve Evre - IV olusu hastali-
gin erken evrelerde saptandigini gostermek-
tedir (2, 8, 11).

Evre - I seminomlarda en uygun tedavi-
nin orsiektomi sonrasi infradiyafragmatik
radyoterapi oldugu konusunda bugiin icin
genelde gortis birligi vardir (1, 2, 5, 6, 7).
Halen uygulanan tedavi dozlar: 2000 - 4000
cGy arasinda degismektedir (3, 4, 11). Rad-
yoterapi yapilmadan hastanin yalnizca iz-
lenmesi ve radyoterapiyi niikse birakmak
ise heniiz kabul gdrmemistir (5, 11). Ul-
kemizde izlemin ¢nemli bir sorun oldugu
gozard: edilmemelidir.

Evre - II seminomlarda ise tedavi ko-
nusunda halen tartigma mevcuttur. Son yil-
larda profilaktik supradiyafragmatik iginla-
madan vazgecilmektedir (5, 6, 11), ancak
profilaktik 1smlama lehinde yaymlar da
mevcuttur (4, 9, 10). Bizim serimizde supra-
diyafragmatik igmlama yapilanlarla yapil-
mayanlar arasinda akciffer metastazi, me-
diastinal ve supraklavikuler lenf bezi metas-
tazi ve yasam siiresi agisindan anlaml fark
bulunmad.

Calismamuzin getirdigi sonuglara daya-
narak halen Evre - II seminomlarda yalnizca
infradiyafragmatik 1gsinlama uygulamakta-
yiz. Bvre III - IV seminomlu hastalarda ke-
moterapinin katkist ile dmiiriin etkili bir se-
kilde uzatlabildigi bildirilmektedir (2, 10,
11).

Sonug olarak calismamuzda profilaktik
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supradiyafragmatik 1sinlamanin Evre - II se-
minomlarda émiir ve metastazi etkilemedigi
goriilmiis ve bulgularimizin diger calisma
sonuclartyla uyum iginde olmast bu ol-
gularda infradiyafragmatik radyoterapinin
veterli oldugunu gostermistir.
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