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Ozet

Amag: Testis timoéri nedeniyle radikal orsiektomi yaptigimiz
hastalatin  uzun doénem onkolojik sonuglarini  sunmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Subat 2022 tarihleri arasinda
klinigimize testis timori ontanust ile bagvuran ve bu nedenle
inguinal radikal orsiektomi operasyonu yapilan 150 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Patoloji sonucu germ
hiicreli testikiiler timér olarak gelen 141 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Calismamizin birincil amact uzun dénem sag kalim
sonugclarini degerlendirmek idi.

Bulgular: Hastalarimizin 8 (%5.7) inde kriptorsidizm Oykisi
mevcut idi. Yetmis yedi (%54.6) hastada sag testiste timor
gorilirken, 58(%41.1) hastada sol testiste, 6 (%4.3) hastada ise
senkron veya metakron bilateral testis timori mevcuttu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ortanca AFP, BHCG ve LDH
degerleri sirasiyla 3.6 ng/ml, 1.7 mIU/ml ve 225 U/L idi.
Ameliyat sonrast ortanca AFP ve BHCG degerleri ise sirastyla
3.2 ng/ml, 0.1 mIU/ml idi. Elli d6rt hastada (%38.2) lenf nodu
tutulumu mevcuttu. Ortalama lenf nodu boyutu 2.32 cm idi.
Higbir hastamizda visseral organ tutulumu yoktu. Hastalarin
ortalama takip siiresi olan 76 ay sire zarfinda testis kanseri
nedeniyle sadece 1 (%0.7) hastada olim gergeklesti. Hicbir
hastamizda TK haricinde herhangi bir sebepten 6lim olay1
gbzlenmedi.

Sonug: leri evrede testis timorii olan hastalarda dahi hem
cerrahi hem medikal/radyasyon tedavisinin koordineli olarak
planlanabilen merkezlerde sag kalim oranlarinin  yiksek
oldugunu belirtebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Sagkalim; testis; timé6r; uzun déonem.

Giris

Testis kanseri (TK) 15-35 yas arasi erkeklerde en
stk goriilen malignitedir. Yetiskin neoplazmlarinin
%1 ini tGrolojik malignitelerin ise %5 ini olusturur
(1). Eriskin TK’larin biyik cogunlugu Germ Cell
Neoplasia in situ (GCNIS) kaynaklidir (1, 2). TK
icin Dbilinen en sik risk faktorleri testiktler
disgenezis’in bir pargasi olarak kendisinde veya
birinci derece akrabada TK 6ykiisti, inmemis testis
Oykist, testikiller atrofi ve infertilitenin varligt
olarak siralanabilir (2-4). Testis kanseri olgulari

Abstract

Introduction: We aimed to present the long-term oncological
results of patients who underwent radical orchiectomy for
testicular tumort.

Materials and Methods: The data of 150 patients who were
admitted to our clinic with a preliminary diagnosis of testicular
tumor and underwent inguinal radical orchiectomy between
January 2010 and February 2022 were evaluated retrospectively.
141 patients whose pathology result was germ cell testicular
tumor were included in the study. The primary aim of our study
was to evaluate long-term survival outcomes.

Results: Eight (5.7%) of our patients had a history of
cryptorchidism. Seventy-seven (54.6%) patients had tumors in
the right testis, 58 (41.1%) patients had left testis, and 6 (4.3%)
patients had synchronous or metachronous bilateral testicular
tumors. Preoperative median AFP, BHCG and LDH values of
the patients were 3.6 ng/ml, 1.7 mIU/ml and 225 U/L,
respectively. Postoperative median AFP and BHCG values were
3.2 ng/ml and 0.1 mIU/ml, respectively. Fifty-fourpatients
(38.2%) had lymph node involvement. The mean lymph node
size was 2.32 cm. None of ourpatients had visceral organ
involvement. During the mean follow-up period of 76 months,
only 1 (0.7%) patient died due to testicular cancer. No death
was observed in any of our patients due to any reason other
than TC.

Conclusion:We can state that survival rates are high in centers
where both surgical and medical/radiation therapy can be
planned in coordination, even in patients with advanced
testicular tumors.

Keywords: Longterm; survival; testis; tumout.

genelde testiste agrisiz kitle sebebiyle hastanelere
basvurur (5). Bu hastalarda dikkatli bir sekilde
Oyki alinmast ve detayl fizik muayene 6nemlidir.
Fizik muayeneye her iki testis muayenesinin
disinda inguinal, abdominal, servikal ve aksiller
muayene yapilmast gerekir. Preoperatif dénemde
alinan AFP, BHcg, LDH gibi kan parametreleri
tuimor belirtecleri (TB) olarak adlandirilir ve
prognozu goOstermede etkilidir. Bu belirtecler
orsiektomi sonrast birinci haftada tekrar edilmeli
ve her iki donemde alinan TB’leri birbiriyle
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kiyaslanmalidir. Ayni zamanda Torakoabdominal
BT c¢ekilmesi metastatik alanlarin  tespiti igin
onemlidir (6-8). Her ne kadar testis kanseri geng
erkeklerde en sik rastlanilan malignite olsa da uzun
dénemde sag kalim oranlart oldukca iyidir.
Ozellikle progresif faktorlerin  yoklugunda ve
erken evredeki TK olgularinda uzun dénem sag
kalim oranlart %907larin  tzerindedir (9, 10).
Ulkemizdeki yayinlarin cogu ya az sayida hastadan
olusan verileri degerlendiren ya da uzun dénem
onkolojik sonuglart bulunmayan ¢aligmalardir. Bu
baglamda bilimsel acidan yeterli calisma sayisi
olduke¢a azdir. Kurumumuzda son 12 yilda TK 6n
tanist nedeniyle orsiektomi yapilan hastalarin uzun

dénem onkolojik sonuclarint  degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ocak 2010-Subat 2022 tarihleri

arasinda klinigimize TK 6n tanisi ile bagvuran ve
bu nedenle inguinal radikal orsiektomi operasyonu
yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik

ozellikleri, timorin tarafi, kriptorsidizm
oykust/vatligi, histopatoloji sonuglar, tumor
boyutu, rete testis invazyonu, lenfovaskiler

invazyon varhigi gibi prognostik faktorlerin yant
sira operasyon oOncesi ve sonrast TB Ol¢imleri
kaydedildi. Calismamizin birincil amaci
dénem sagkalim sonuclarinin degerlendirilmesi idi.
Hastalarin sagkalim verileri hastanemiz sistemi
tzerinden  gerceklestirilmis  sistem izerinden
ulagilamayan hastalara telefon ile ulasilmistir.
Istatistik analiz: Istatistik analizler icin SPSS 22.0
programi kullanilmisti. Uzerinde durulan 6zellikler
icin tanimlayict istatistikler ortalama, standart
sapma, medyan, sayt ve ylizde olarak verilmistir.

uzun

Etik onam: Calisma icin 24/02/2022 tarihinde
hastanemiz SBU Dr.Abdurrahman Yurtarslan
ankara onkoloji SUAM girisimsel olmayan klinik

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

arastirmalar etik kurulundan 2022-02/54 kodu ile
onay alinmustir.

Bulgular

Calismamiza 150 testikiler kitle nedeniyle radikal
orsiektomi yapilan hastanin verileri degerlendirildi.
Patoloji sonucu benign patoloji gelen 3 (fibrozis 2,
lipom 1) hasta, malign mezenkimal timdr gelen 3
hasta, lenfoma gelen 3 hasta c¢alisma disinda
birakildi. Sonug olarak 141 hasta c¢alismaya dahil
edildi. Hastalarimizin ortalama yas1 37.7 (13-84)
idi. Hastalarin 77’sinde (%54.6) sag testis, 58 inde
(%41.1) sol testis, 6’sinda (%4.3) ise bilateral
testiste tutulum vardi. Hastalarimizin = 8’inde
(%5.7)  kriptorsidizm  Oykiisi  mevcut  idi
Hastalarin ameliyat 6ncesi median AFP, BHCG ve
LDH degetleri sirastyla 3.6 ng/ml, 1.7mIU/ml ve
225U/L idi. Ameliyat sonrast AFP ve BHCG
median degerleri sirastyla 3.2 ng/ml ve 0.1mIU/ml
idi. Tant aninda timoér boyutlart ortalama 4.6 ¢cm
idi. Perioperatif dénemde cekilen
Torakoabdominopelvik BT de 54 hastada (%38.2)
lenf nodu Lenf nodu
tutulumu olan hastalarimizin tamaminda bdlgesel
olarak retroperitoneal lenf nodlarinda tutulum
mevcuttu ve ortalama lenf nodu boyutu 2.32 cm
idi. Higbir hastamizda viseral organ tutulumu
yoktu. Bir hastada ise takip sirasinda beyin
metastazt gerceklesmis ve takibinin yirmialtinct
ayinda vefat etmistir. Bu hasta haricinde diger
hastalarimizda tani ve takip sirasinda higbir viseral
organ saptanmamistir.  Orsiektomi
materyalinin  histopatolojik incelemesinde; 64
(%45.3) hastada seminom, 55 (%39.1) hastada
Mikstgerm htcreli timdr, 16 (%11.4) hastada
Embriyonel karsinom, 3 (%2.1) hastada Teratom,
2 (%1.4) hastada Burned out fenomenine bagl
fibroz patoloji ve 1 (%0.7) hastada Yolk salc
tumor tespit edilmistir.

tutulumu mevcuttu.

tutulumu

n=141 Ortalama Ortanca St. Sapma Min-maks
Yas (yil) 37.7 35 13.2 13-84
Takip stresi (ay) 84.4 76 22 5-127
Tiumoér boyutu (cm) 4.65 4.1 0.23 0.6-15.7
Pre-op AFP (ng/mlL) 262 3.6 1231 0.1-12276
Pre-op bHCG (mIU/ml) 13759 1.7 7958 0.1-715639
Pre-op LDH (U/L) 805 225 4120 115-45331
Lenf nodu tutulumu olanlarda LN 2.32 1.6 2.1 0.5-12
boyutu (cm)

Post-op AFP (ng/ml) 17 3.2 59.2 0.1-513
Post-op bHCG (mIU/ml) 9438 0.1 75059 0.1-709652
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Tablo 2: Hastalarin histopatolojik 6zellikleri

n=141 N (%)
Kriptorsidizm 6ykiist 8 (%5.7)
Lateralite
Sol 58 (%41.1)
Sag 77 (%54.6)
Bilateral 6 (%4.3)
Bilateral tumort olan hastalarin
Senkron 2
Metakron 4
Patoloji (n=142 adet kitle)
Seminom 64 (%45.3)

Embriyonel karsinom

Mixtgerm hucreli timor

Yolk sac

Burnedout

Teratom

Retroperitonda lenf nodu tutulumu
Rete testis invazyonu pozitifligi

LVI pozitifligi

Embriyonel karsinom orant

16(%11.4)
55(%39.1)
1(%0.7)
2 (%1.4)
3(%2.1)
54 hasta (%38.2)
21 hasta (bu hastalarin 9 unun patolojisi
seminom olarak raporlanmistt.)
33 hasta (23 hastanin patolojisi
non-seminom olarak raporlanmigtr)

%41

Histopatolojik  verilerin ~ degerlendirilmesi ile;
hastalarimizin = 21 (%14.8) inde rete testis
invazyonu  mevcut oldugu  belirlendi. Bu
hastalarimizin =~ 9 (%6.4)  unun  patolojisi
seminomdu. Otuz U¢ (%23.4) hastamizda ise
Lenfovaskiiler invazyon (LVI) mevcuttu. LVI olan
hastalarimizin 23 (%16.3) Gniin patolojisi seminom
dist timd6r (Nse) idi.Embriyonel karsinom orani
%41 olarak analiz edildi. Tim veriler Tablo 1 ve
2’de ayrintili olarak gésterildi. Hastalarin ortanca
takip stresi 76 aydi. Bu stre zarfinda testis kanseri
nedeniyle sadece 1 (%0.7) hastada 6lim
gerceklesti. Oliim ile sonuglanan hasta tani aninda
evre2b (retroperitonda 4.3 cm lenf nodu tutulumu)
olup orsiektomi patolojisi mikst germ hucreli
timor (embriyonel karsinom ve koryokarsinom
komponenti, lenfovaskiiler invazyonu mevcut) ve
timor boyutu 2.6 cm idi. Orsiektomi sontasi
serum timor belirtegleri  gerilemeyen hasta
medikal  onkoloji  klinigine  yoénlendirilmisti.
Hastaya 4 kir BEP tedavisi verilmis ve takipleri
sirasinda  beyin metastazina  bagli  takibinin
yirmialtinct  ayinda  vefat  etmistir.  Higbir
hastamizda TK haricinde herhangi bir sebepten
6lum olay1 gézlenmedi.

Tartigma

Testis kanseri tim yas erkeklerde nadir gbriilen bir
timor olmasimna ragmen 15-35 yas arasi
poptlasyon ele alindiginda erkekler arasinda en sik

gorilen timérdir (1). Calismamizda testis timori
ile basvuran hastalarin ortalama yast 37.7 olarak
tespit edildi. En genc¢ hastanin yasi 13 iken en yash
hastanin yas1 ise 84 tii. Béylece TK’nin en sik geng
erkek poptlasyonda oldugu ancak ileri yas hasta
grubunda da gorilebildigi dikkati ¢ekmektedir.
Testis Kanseri icin bilinen en sik risk faktorleri
birinci derece akrabada TK wvarhigi ve inmemis
testis varligidir. Inmemis testisin 13 yagindan 6nce
tedavi edilen hastalarda normal bireylere gére TK
riskini yaklasitk 2 kat arttirirken 13 yasindan sonra
tedavi edilen hastalarda risk normal bireylere gbre
6 kata yakin artar (3). Analizimizde hastalarimizin
%5.8 inde kriptorsidizm Oykiisi mevcuttu. Tant
aninda  bilateral testis timoérleri tim TK
olgularinin  yaklastk  %1-2 sinde goruliar (1).
Inmemis testis varhigina bagli olarak sag testiste
daha stk gorilmektedir (11). Calismamizda
senkron bilateral testis timorlerini %1.47 olarak
tespit ettik. Testis timord Oykiisii olan hastalarda
karst  testiste TK riski artmustir (2, 11).
Calismamizda metakron bilateral testis timorlerini
%2.94 olarak tespit ettik. TK verilerimizin %56.2
sinde timor sag testiste iken; %39.4 tnde timor
sol testisteydi. Testis kanserleri hastalarinin %90-
95’inin  patolojisi germ hiicre timodrlerinden
olusturmaktayken bu gruptaki hastalar seminom
ve seminom digt timoér olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir. Seminom dist timoér grubunda:
embriyonel karsinom, koryokarsinom, yolk sac
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timorleri, teratom ve bu gruptaki tiimoérlerin
herhangi birinin igerisinde bulundugu mikst germ
hicreli timérler bulunur. Hastalarimizin %45 inde
seminom mevcut iken %52.9 unda seminom dist
germ hiicreli timoér mevcuttu. Seminom dist germ
hiicreli grubun ise altgrup analizinde buyik
cogunlugunun mikst germ timor oldugunu tespit
ettik. Bu verilerimizin literatiir ile uyumlu
oldugunu saptadik (12). Testis timoérinin
evrelemesinde 3 farkli ana grup vardir. Bu gruplara
ayrilitken TB, lenf nodu tutulumu/boyutu ve
metastaz varligt esas alir. Evre 1  testis
timorlerinde lenf nodu tutulumu veya metastaz
olmamasi gerekmektedir. Ayni zamanda evre 1
testis timorleri kendi arasinda yiiksek riskli ve
dustk riskli olarak ikiye ayrilabilir. Bu risk gruplari
ayrilirken seminom grubu i¢in timdrin 4 cm’den
biiyik olmast ve rete testis invazyonu esas
alinirken; seminom dist germ hiicreli grupta ise

lenfovaskiiler invazyon varligt mevcut olan
hastalar evre 1 yiksek risk grubu olarak
degerlendirilir (13, 14). Daha Jnceki yillarda

embriyonel karsinom yiizdesi de seminom dig1
grupta siniflamanin icerisinde olsa da mevcut
kilavuzlarda riski arttirabilecegi belirtilmistir (15-
19). Evre 1-distuk risk grubundaki hastalar yakin
takip ile orsiektomi sonrasi herhangi bir tedavi
almadan takip edilebilmektedir. Evre 1-yiiksek risk
grubunda ise seminom patolojisi olan hastalar i¢in
karboplatin tedavisi, seminom dis1 grupta ise
Bleomisin-Etopozid-Sisplatin =~ (BEP)  tedavisi
birinci segenektir. Evre 1-yiksek riskli seminom
hasta grubunda; herhangi bir tedavi almayan
grupta 5 yillik niks orani literatirde %32 olarak
gorilirken tedavi alan grupta ise %9 oldugu
gorilmektedir. Evre 1-yiksek riskli seminom dist
patolojisi olan hasta grubunda ise; herhangi bir
tedavi almayan grupta nitks oraninin %50 oldugu
literatiirde gbsterilmistir. Aynt zamanda
calismalarda 1 kiir BEP tedavisi ile niikks oraninin
% 3 e kadar gerileyebildigi gosterilmistir. Bundan

dolay1  orsiektomi sonrast dénemde tedavi
planlamasi yapilmas: ileriki dénemde niiks ve
sagkalim oranini degistirebilecegi akilda

tutulmalidir. Calismamizda seminom hastalarinin
%14 dunde rete testis invazyonu mevcut iken
seminom dist germ hiicreli timér hastalarinin %29
unda lenfovaskiler invazyon mevcuttu. Bu hasta
grubu, ilerleyen donemlerde niiks olasiligt
azaltmak adina adjuvan kemotarapi acisindan
medikal onkolojiye yonlendirildi. Testis kanserinde
testis dist tutulumun ilk yeri ¢ogu hastada
retroperitondaki  lenf nodlaridir.  Bu  hasta
grubunda prognozu belirleme ve tedavi kararinda;
timorin primer odagl, metastazin yeri ve TB
degeri belirleyicidir. Seminom dist germ hucreli

timoér hastalarinda iyi, orta, kétii prognoz gruplari
yer alirken Seminom hastalarinda ise kotd
prognostik grup yoktur (8, 19). Bélgesel lenf nodu
metastazlart kendi arasinda N1, N2, N3 olarak
gruplara ayrilir. 2 cm ve altinda tutulumlar N1
olarak siniflandirilirken, 2-5 cm arast N2, 5 cm ve
tzeri N3  olarak  sinuflandirilir.
Calismamizda hastalarimizin %39’unda lenf nodu
tutulumu mevcut iken bu hastalarimizin ortalama
lenf nodu boyutu 2.3 cm idi. Evre 2 seminom
hastalarinin  tedavisinde radyoterapi veya BEP
kemoterapisi uygulanirken seminom dist grupta ise
hastanin TB degerine bagli olarak retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonu (RPLND) veya BEP
kemoterapisi uygulanilmaktadir. Metastatik testis
timorleri ise Mla ve Ml1b olarak iki gruba
ayrilir.Mla;  bolgesel  olmayan  lenf nodu
tutulumlarini veya akciger metastazini temsil eder.
M1b ise akciger dist uzak organ metastazi olan
hastalart  temsil eder. Germ hucreli testis
tuimorlerinin - ¢ogu genellikle lenfojen yayilim
yaparken yine germ hiicreli testis timorlerinden
olan koryokarsinom ise hematojen yayilim yaparak
akciger, beyin, karaciger metastazi ile karsimiza
¢ikabilir.(20) Tani aninda hi¢cbir hastamizda viseral
organ metastazi gorilmemistir. Takip esnasinda
ise 1 hastada beyin metastazi gerceklesmisti ve
buna bagli Slima takibinin yirmialtinct ayinda
gerceklesmisti. Ayni hastanin patoloji raporu mikst
germ hiicreli timoér (embriyonel karsinom ve
koryokarsinom) ile uyumluydu. Hastanin tani
aninda retroperitoneal lenf nodlart mevcut (4.3
cm) ve timér belirteclerinde distis olmamasi
tzerine medikal onkoloji tarafindan BEP tedavisi
baslanmisti.  Hastalarin  belirtilen  evre  ve
prognostik degerler g6z Oniinde bulundurularak
tedavisinin  ivedilikle  baslatilmasi  sagkalimi
arttirmaktadir.  Ayni  zamanda yapilan tedavi
sonrast gelisebilecek yan etki ve toksisite gibi
durumlart yonetebilecek bir merkezde tedavi
verilmesinin erken miidahale acisindan faydali
olabilecegini distinmekteyiz. Testis timdrlerinin
yakin takibi gelisebilecek niks veya wuzak
metastazlari tespit etmek icin esastir. Hastalarin
takiplerinde kalan soliter testis muayenesi ve
dopler ultrasonografi ile kontrold, serum TB,
toraks-abdomen-pelvis tomografisi
kullanilmaktadir. Hastalarin 5  yillik  takipleri
kilavuzlar tarafindan belirlenmis ancak 5 yil
sonrast takipler hastanin durumuna gore hasta
Ozelinde degerlendirilmesi Onerilmistir. Bes yil
sonrasi takiplerde ge¢ niikslerin yani sira KT veya
RT ye bagli uzun dénem yanetkilerin belirlenmesi
esas alinmistir. Klinigimizde TK nedeniyle
orsicktomi yaptigimiz hastalarin ortanca takip
siresi 76 ay olarak bulunmus ve orsicktomi

tutulum
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sonrast ek tedavi alan hastalar takip sirasinda ilgili
bolimlere yapilan konsiltasyonlar, gereginde
timdr  konseylerinde  tekrar  degerlendirilerck
tedavi plani tekrar sekillendirilmistir. Béylece bu
hastalarin olas1 bir nitks veya metastazinin gézden
kagmamasini hedeflemekte ayni zamanda gereksiz
goéruntilemeler tedavilerin hastaya vermis
oldugu radyasyon, komplikasyon gibi olumsuz
durumlarin yani sira gereksiz maliyet yikind de
azaltmaktay1z. Hastanemizin onkolojik bir merkez
olmast ve endikasyon olan hastalar1 ivedilikle
Radyasyon onkoloji, Medikal onkoloji kliniklerine
yonlendirilebilmesi  veya  ekibimiz tarafindan
RPLND ameliyatinin yapilabilmesi bu siirecte
zaman kaybinin Onleyerek sagkalimi arttirdiging
dustniiyoruz.  Testis  kanseri  olan  hasta
popllasyonumuzun bu denli fazla olmast ve
onkoloji branglariyla koordine c¢alismamizin hem
verilerimizin  literatlir  ile  dogru  olarak
kiyaslanabilmesini  olanak verdigini hem de
hastalarin belirli takip protokolleri cercevesinde
kayit alttna  alinarak doénemli  takip
yapilabilmesini saglamaktadir. Ayni zamanda olast
bir komplikasyonlarin yoénetiminde hastanemiz
gibi tecriibeli merkezlerde yapilan tedavilerin
sagkalimi arttirdigini diisiinmekteyiz.
Calismamizin kisithiliklar: Calismamiz sirasinda
bazi hastalarin gesitli sebeplerle takip dist kalmasi
veya c¢alismamiza yakin zamanda dahil olan
hastalarin uzun doénem takip verilerinin olmayist
ve takip sonuglarinin tek merkezli olmasi
calismamizin baslica kisitliliklartydi. Ayni zamanda
adjuvan tedavi alan hastalarin tim yan etki
verilerine ulagilamamasi da ¢alismamizin bir diger
kisithiligrydi.

ve

uzun

Sonug¢

Ileri evrede testis timorii olan hastalarda dahi hem
cerrahi  hem  medikal/radyasyon  tedavisinin
koordineli olarak planlanabilen merkezlerde sag
kalim oranlarinin yiiksek oldugunu belirtebiliriz.

Etik onam: SBU Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Onkoloji SUAM Girisimsel Olmayan
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