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OZET

Testis tiimorleri  histopatolojik tiplerinin  ¢egitlilii ve subtiplere gore
degisken dogal gidis gostermeleri ile ilgi ¢eken tiimérlerdir. Bu ¢aligmada
1983 ve 1986 willan arasinda Onkoloji ve Niikleer Tip Merkezine
basvuran 194 testis tiimérlii olgunun retrospektif analizi yapilnugtir. Olgu-
lann yaklasik yansini seminomalar olusturmakta idi (% 51). Seminomalan
% 14 ile embryonal karsinomalar, % 12 ile mixed timérler, % 8 ile
teratokarsinomalar ve teratomalar izlemekte idi. Tim olgulann yag grupla-
nna gore dagimina bakildiginda 26-35 yas grubunda olgulann % 42’si-
nin kiimelendigi gonildii. Seminomalar ayn ele alindifinda en c¢ok olgunun
% 25 ile 31-35 yas grubunda, nonseminomalar ayn incelendifinde en
¢ok olgunun %o 24.2 ile 26-30 yas grubunda bulundugu saptandi. 20
vas altndaki fim olgular nonseminomalar idi (% 12.6). Olgulann %
86’sina cerrahi tedavi olarak orgiektomi uygulanmugti. Retroperitoneal lenf
nodu disseksiyonu uygulanan olgu orami ise % 11 idi. Olgulann % 237
tami ve tedavi asamasinda CT scan ile izlenirken lenfanjiografi (LAG)
yapilabilen olgu oram % 9 olarak bulundu. Tim olgular gozoniine alin-
diginda olgularm % 39u evre 1, % 39u evre 2 ve % 22'si evre 3
idi. Seminomalarda en cok olgu evre 1'de saptamirken (% 52.5) nonsemi-
nomalarda en c¢ok olgu % 43.2 ile evre 2'de idi. Olgulann % 35'ine
yalmzca radyoterapi, % 33‘ine yalmzca kemoterapi uygulamirken % 22
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olguda kombine tedavi (kemoradyoterapi) uygulanmugtr. Iziem saglanabilen
olgulann 53%inde 58 uzak metastaz saptanmugnr. Uzak metastazlann 18'i
seminoma olgulannda (% 34), diferleri nonseminoma olgulannda oraya
ctkrugti. En stk kargilasilan uzak metastaz bolgesi akcifer idi. Tiim olgu-
lar igin ortalama izlem 24 = 2 (SE) ay olarak bulunurken aymi siire
seminomalar icin 33 * 3 ay, nonseminomalar igin 19 *= 2 ay olarak
ortaya gikmgtr.

SUMMARY

Case Characteristics and Treatment Results in Malignant
Testicular Tumors

Testicular tumors were characterized with various histopathological
subtypes and natural histories. In this study, 194 testicular fumor cases
who were admitted to the Center of Oncology & Nuclear Medicine,
Istanbul, between 1983 and 1986, were retrospectively analyzed. Approxi-
mately half of the cases were seminomas (51 %). Fourteen percent of
the cases were embryonal carcinomas, 12 %0 mixed tumors and 8 %%
teratocarcinomas and teratomas. Majority of all cases were found to be
in 26-35 years age group (42 %). A peak was observed in 31-35
years age group in Sseminomas (25 %) and in 26-30 years age group
in nonseminomas (24.2 %). All cases younger than 20 were nonsemino-
ma cases (12.6 %). Orchiectomy was the surgical procedure perfomed in
86 % of the cases. Retroperitoneal lymph node dissection (RLND) was
performed only in 11 % of the cases. CT scans were taken in 23 %
and lymphangiography (LAG) was done in 9 %. 39 % of all cases
were stage 1, 39 % stage 2 and 22 % stage 3. Most of the cases
was in stage 1 in seminomas (52.5 %) and in stage 2 in nonsemino-
mas (43.2 %). Radiotherapy alone was administered in 35 % of the
cases and chemotherapy alone in 33 9. Combined modality treatment
was given in 22 %. 58 distant melastases were seen in 53 patients.
Eighteen of these cases (34 %) were seminomas and the rest were
nonseminomas. Lung metgstasis was the most commonly seen distant me-
tastasis. Mean survival was 24 =+ 2 (SE) months for all cases, 33 =
3 months for seminoma patients and 19 = 2 months for nonseminoma
cases.

GIRIS

Testis tiimorleri nadir gorillen timorlerdir. Amerika Birlesik Devletleri
istatistiklerinde tiim erkek kanser olgulan arasinda % 1.1 oraninda yer tutarken
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iilkemizdeki oran % 3.8 olarak bulunmustur!2. Ancak geng eriskin erkeklerde
en sik gorillen ve bu yas grubundaki kansere bagh oliimlerin % 8’ini olugturan
bir kanser tipidir®. Testis kanseri insidans1 100.000’de 2-3 olarak hesaplanmustir?.
1983 ve 1986 yillar1 arasinda Okmeydam Hastanesi Onkoloji ve Niikleer Tip
Merkezinde goriilen tiim yeni germ hiicre tiimorlerinin yaklagik yarisim (% 51)
seminomalar olugturmaktadir. Genel olarak testis seminomalarinda orsiektomi
ve radyasyon tedavisi sonrasinda gok iyi sonuglar bildirilmektedir>?. Ancak rad-
yasyon tedavisinin seminomalarin degisik evrelerindeki rolii iizerine tartigmalar
siirmektedir. Seminoma dis1 testis timorlerinde ise durum farkhidir. Bu grupta
olgular daha geg evrelerde yakalanmakta ve tiimorlerin seminomaya gore daha
agresif karakterleri nedeniyle alinan sonuglar oldukga kotii olmaktadir. Bu yazi-
nin amaci hasta potansiyeli agisindan iilkemizdeki en 6nemli kanser merkezlerin-
den biri durumunda bulunan Okmeydami Hastanesi Onkoloji ve Niikleer Tip
Merkezinde 1983-86 yillar1 arasinda tedavisi yapilan 194 testis tiimorii olgusunun
retrospektif analizini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Okmeydam Hastanesi Onkoloji ve Niikleer Tip Merkezi Istanbul ve gev-
resindeki onemli bir populasyon grubuna hitap eden onkolojik olgularin sevk
merkezi durumundadir. Bu galiymada 1983-86 willarinda histopatolojik olarak
testis timorii tamisi konarak merkezimize sevk edilmis 194 olgu retrospektif ola-
rak incelenmistir. Olgular genellikle radikal orsiektomi ya da nadiren postlapa-
rotomi ve retroperitoneal hastalifin testis tiimorii tanis1 almasini takiben merke-
zimize sevkedilmiglerdir. Tiim olgularda histolojik materyal ile ilgili rapor goriil-
miigtiir.

Sekil 1’de tiim olgular igin Sekil II’"de de seminoma ve nonseminomalar
i¢in ayn ayn yag gruplarmna dagilim verilmigtir. Buna gore olgularin % 42’si 26-
35 yas grubunda toplanmigtir. Seminomalarda 31-35 yag grubunda (% 25), non-
seminomalarda ise 21-30 yas grubunda en fazla olgu saptanmigtir (% 46.3). 20
yagin altindaki olgularin tiimiinii nonseminomalar olugturmugtur. Tim olgular
i¢in medyan yag 32 olarak bulunmustur.

Histopatolojik ayrima bakildiginda olgularin yaklagik yarisim seminomala-
rin olugturdugu gorilmektedir (% 51). Seminomalar1 embryonal karsinomalar
(% 14), mixed tiimorler (% 12) ve teratokarsinomalar (% 8) izlemektedir (Sekil:
III).

Olgularin % 86’sina cerrahi tedavi olarak orsiektomi nygulanmgtir. Ret-
roperitoneal lenf nodu disseksiyonu uygulanan olgu orani yalmzca % 11 ol-
mustur,
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Sekil: 3
Testis tiimorlerinin  histopatolojik subtiplere gére ayrnu

Olgularin bilyilkk ¢ogunlufu tami konulmasindan sonra tiimér markerlan
bakilarak, klinik, laboratuvar vc radyolojik incelemeleri yapilarak izlenmeye ¢a-
hsilmiglardir. CT scan kullanim orami % 23 olmustur. Testis tiimorlerinin evre-
leme agamasinda degerli bir tam yontemi olan lenfanjiografi ise ancak %9 olgu-
da kullanilabilmistir. :

Olgular Walter Reed Hospital Evreleme Sistemine gore evrelendirildi.
Buna gore;

Evre 1: Testis, kapsiil ya da korda sinirlt tiimér.

Evre 2: Diafram altinda, femoral, inguinal, iliak ya da paraaortik nodlan tu-
tan, karacigeri tutmayan intraabdominal tiimor.

Evre 24: Palpabl abdominal kitle mevcut.

Evre 2B: Palpabl abdominal kitle yok.

Evre 3: Diafram iizerinde nodal hastalik, ya da hepatik, pulmoner, kemik ya
da diger uzak metastaz.

Calisma kapsamindaki olgularin bityiikk ¢ogunlugunun ilk ilk evrede top-
landig1 goriilmektedir (Sekil: IV). Tium olgular ele alindifinda % 39 olgu Evre 1,
% 39 olgu Evre 2 ve % 22 olguda Evre 3 olarak degerlendirilmigtir, Yalmzca se-
minomalara bakildiginda ise Evre 'deki olgu oram % 52.5°dir. Olgularin %
87.9u ilk 2 evrede bulunmuslardir. Nonseminomalarda ise Evre 1’de % 24.2,
Evre 2’de % 43.2 olgu saptanmugtir.
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Sekil: 4
Seminoma ve nonseminomalann evrelere gore dagilimumin karglastinimast

Onkoloji ve Niikleer Tip Merkezi'nde testis tiimorlii olgulara uygulanan
tedavi protokolii Tablo I’de verilmistir. Buna gore post-operatif olarak Onkoloji
Merkezi'ne gelen olgularin % 35’ine yalnizca radyoterapi uygulanmugtir. % 33
olguya yalnizca kemoterapi yapilirken % 22 olguda her iki tedavi modalitesi
kombine olarak kullanidlmugtir. Radyoterapi uygulanan olgularin bir bolimiine
(35 olgu) profilaktik mediasten ve supraklavikular bolge 1sinlamasi da tedaviye
eklenmistir.

Tablo: | - 1983 ve 1986 Yillari Arasinda Onkoloji ve Nikleer Tip
Merkezi'nde Testis Timoéri Olgularinda Uygulanan Tedavi

Protokoli
TESTIS TUMORLERI
Yiksek Orsiektomi
Evre 1-2 TR T Evre 3
Seminoma Nonseminoma
Evre 1 Evre 2A Evre 2B
Radyoterapi RPLD” RPLD (modifiye) Kemoterapi Kemoterapi

iZLEM

* Retroperitoneal lenf disseksiyonu



SONUCLAR

Toplam 194 olgunun 11’inde hig izlem saglanamamigtir. Mayis 1989 itibar1
ile periodik kontrollerine diizenli gelen olgu sayis1 73diir (% 40). Ikisi semino-
ma olmak iizere 3 olgunun testis timorii nedeniyle kaybedildigi bilinmektedir.

Evre ve histopatolojilerc gore ortalama izlem siireleri hesaplanmistir. Bu-
na gore seminomalarda Evre T i¢in ortalama izlem 43 = 2 ay (medyan 42, range
15-72 ay), Evre 2 igin 26 + 2 ay (medyan 24, range 7-53 ay) ve Evre 3 igin 10 =1
ay (medyan 8, range 6-17 ay) olarak bulunmustur. Evre 1’deki olgularda sagla-
nan sagkalim ile Evre 2 ve Evre 3'deki olgularda saglananlar arasidaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p= 0.000 ve p= 0.000). Yine ayni sckilde Evre 2 ve
Evre 3 olgular arasindaki fark da anlamlidir (p= 0.003).

Nonseminomalarda ise ortalama izlem Evre 1’de 28 * 4 ay (medyan 28,
range 6-358 ay). Evre 2’de 24+2 ay (medyan 22, range 6-51 ay) ve Evre 3de
12+3 ay (medyan 9, range 6-41 ay) olmustur. Nonseminomalarda ilk iki evre
arasinda fark bulunamazken ilk iki evre ile Evre 3 arasinda istatistiksel anlamh
farklilk bulunmustur (p= 0.009 ve p= 0.003).

Tam ya da izlem sirasinda olgularin 53’tinde 58 metastaz saptanmistir (%
27). Metastaz saptanan olgularin 181 seminoma, 35’i nonseminomadir. Buna
gore scminomalarda metastaz orami % 18, nonseminomalarda ise % 37°dir. En
sik kargilagilan uzak metastaz bolgesi akcigerdir (% 50). Akciger metastazlarim
% 13.8 ile kemik metastazlari, % 12.1 ile supraklavikular bolge metastazlar ve
% 103 ile karacifer metastazlar izlemektedir. Bu metastazlarin 24’4 ilk hasta
kabuliinde saptanmigtir (% 41). izlem sirasinda saptanan metastazlar icin ortaya
¢ikig zamanlar akciger i¢in 2-39 ay (ortalama 12 +3 ay), kemik igin 3-8 ay (orta-
lama 5=1 ay), supraklavikiilar bolge igin 2-22 ay (ortalama 10 +4 ay), karaciger
icin 1-40 ay (ortalama 19+7 ay) ve beyin igin 11-16 ay (ortalama 14 +3 ay) ara-
sinda degismektedir. Bes olguda iki metastatik odak birarada bulunmustur.

TARTISMA

Testis timérleri degigik subgruplar olan bu subgruplara gore oldukca
farkh prognoz gosteren bir timor grubudur. Testis tiimorlerinin yaklagik yarisini
olusturan seminomalarda ozellikle erken evrelerde radyoterapi ile ¢ok yitksek
sapkalim oranlar elde edilebilmektedir*!?, Uzun sagkalimlar elde edilebilmesi
ve uzun donemdeki yan etkilerin degerlendirilebilir olmas: nedeniyle en az yan
etkisi olabilecek dozlarin bulunabilmesi hatta evre 1’de cerrahi tedavi diginda te-
davi verilmemesi iizerinde tartigmalar siirmekte prospektif, randomize galigma-
lar yapilagelmektedir.
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Calismamizda histopatolojik tip dagilimi, olgularin yas profili diger ca-
lismalar ile benzerlik gostermektedir. Calismada belirginlesen en 6nemli eksik-
lik olgularda yeterince izlem saglanamamug olmasidir. Bu nedenle 5 yillik sagka-
lim oram yerine her grup igin ortalama izlem siireleri verilmigtir.

En belirgin prognostik faktoriin evre oldugu ¢alhiymamizda da ortaya gik-
migtir. Bu da olgularin tam asamasinda tiim incelemeler yapilarak cn dogru
sekilde evrelendirilmesini gerekli kilmaktadir. Giniimiizde ozcllikle nonsemino-
‘malarda tercih edilen cerrahi girisim retroperitoneal lenf nodu disseksiyonudur
(RLND). Caligmamz kapsamindaki olgularda RLND uygulanan olgu oram ¢ok
digiiktiir,

Nonseminoma olgularda uzak metastaz orami daha yiiksek bulunmustur.
En sik metastaz bolgesi de akciger olmugtur. Nonseminomalarda diger ¢aligma-
lardakine paralel sekilde seminomalardakine gore daha kotii sonuglar elde edil-
mistir.

Sonug olarak Bau iilkelerindekiler ile kargilagtirilabilecek sagkalim oran-
lar1 elde edilememekle birlikte iilkemizdeki testis timorlerinin durumunu belir-

lemeye yardimcr olabilecek sekilde 163 olgunun genel karakteristikleri sunul-
mugtur.
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