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ÖZET 

Testis tümörleri lıistopatolojik tiplerinin çeşitliliği ve subtiplere göre 
değişken doğal gidiş göstemıeleri ile ilgi çeken tünıör/erdir. Bu çalışmada 

1983 ve 1986 yıllan arasmda Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezine 
başvuran 194 testis tümöriii olgunun retrospektif analizi yapılmıştır. Olgu­
Iann yaklaşık yansmı serninoma/ar oluştumıakla idi (% 51). Seminomalan 
% 14 ile embryonal karsinomalar, % 12 ile mixed tümör/er, % 8 ile 
teratokarsinomalar ve teratomalar izlemekte idi. Tüm olgu/ann yaş grnpla­
nna göre dağılımına bakıldığında 26-35 yaş grnbwıda olgu/ann % 42'si­
nin kümelendiği görüldü. Serninoma/ar ayn ele alındığında en çok olgunun 
% 25 ile 31-35 yaş grnbunda, nonseminomalar ayn incelendiğinde en 
çok olgunun % 24.2 ile 26-30 yaş grnbwıda bulunduğu saptandı. 20 
yaş altındaki tüm olgular nonseminomalar idi (% 12.6). Olgu/ann % 
86'sına ce"alıi tedavi olarak orşiektomi uygulanmıştı. Retroperitoneal lenf 
nodu disseksiyonu uygulanan olgu oram ise % 11 idi. 0/gıı/ann % 23'ü 
lanı ve tedavi aşamasında CT sean ile izienirken /enfanjiografi (LAG) 
yapılabilen olgu oranı % 9 olarak bulundu. Tüm olgular gözönüne atm­
dığında olgu/ann % 39'u evre 1, % 39'u evre 2 ve % 22'si evre 3 
idi. Serninoma/arda en çok olgu evre l'de saptamrken (% 52.5) nonsemi­
noma/arda en çok olgu % 43.2 ile evre 2'de idi. Olgu/ann % 35'ine 
yalnızca radyoterapi, % 33'üne yalnızca kenıoterapi uygulamrken % 22 

• 
•• 

18. Ulusal Kanser Kongresinde sunulmuştur (İstanbul, Mayıs 1989) . 
Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Radyoloji Anabilim Dalı . 
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olguda kotnbine tedavi (kemoradyoterapi) uygulanmıştır. İz/em saglanabilen 
olgu/ann 53'ünde 58 uzak metastaz saptanmıştır. Uzak metastazlann 18'1 
serninoma olgulannda (% 34), digerleri nonseminoma olgulamıda ortaya 
çıkmıştı. En sık karşılaşılan uzak metastaz bölgesi akciger idi. Tüm olgu­
lar için ortalama izlem 24 ± 2 (SE) ay olarak bulunurken aynı süre 
serninoma/ar için 33 ± 3 ay, nonseminoma/ar için 19 ± 2 ay olarak 
ortaya çıkmıştır. 

SUMMARY 

Case Characteristics and Treatment Results in Malignant 
Testicolar Tumors 

Testicu/ar twnors were characterized willı various histopatlıological 

subtypes çınd natural lıistories. in this study, 194 testicu/ar tumor cases 
who were admitted to the Center of Oneology & Nuclear Medicine, 
Istanbul, between 1983 and 1986, were retrospectively analyzed. Approxi­
mately half of the cases were seminomas (51 %). Fourteen percent of 
tJıe cases were enıbryona/ carcinomas, 12 % nıixed tunıors 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 woup in seminomas (25 %) and in 26-30 years age group 
in nonseminomas (24.2 % ). All cas es yowıger than 20 were nonsemi/1(:~ 

ma cases (12.6 %). Orchiectomy was tlıe surgical procedure perfomed in 
86 ·% of the cas es. Retroperitoneal lynıplı node dissection (RLND) was 
perfomıed only in ll % of the cases. CT seans were taken in 23 % 
and lymplıangiograpJıy (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 stqge 1 in seminomas (52.5 %) and in stage 2 in nonsenıino­

nıas (43,2 %). Radiotlıerapy alone was administered in 35 % of tlıe 

cases and clıenıotherapy a/one in 33 %. Conıbined modality treatment 
was given in 22 %. 58 distant metastases were seen in 53 patients. 
Eiglıteen of tlıese cases (34 %) were seminomas and the rest were 
nonseminomas. Lung nıe(astasis was the most comnıonly seen dist01ıt me­
tastasis. Mean survival was 24 ± 2 (SE) nıontlıs for all cases, 33 ± 

3 mmıths for senıinonıa patients and 19 ± 2 nıontlıs for nonsenıinoma 
cas es. 

GIRIŞ 

Testis tümörleri naçlir görülen tümörlerdir. Amerika Birleşik Devletleri 
istatistiklerinde tüm erkek kanser olguları arasında % 1.1 oranında yer tutarken 

-84-



ülkemizdeki oran % 3.8 olarak bulunmuştur1·2. Ancak genç erişkin erkeklerde 
en sık görülen ve bu yaş grubundaki kansere bağlı ölümlerio % 8' ini oluşturan 
bir kanser tipidi~. Testis kanseri insidansı 100.000'de 2-3 olarak hesaplanmıştır4• 
1983 ve 1986 yılları arasında Okmeydanı Hastanesi Onkoloji ve Nükleer Tıp 
Merkezinde görülen tüm yeni germ hücre tümörlerinin yaklaşık yarısını (% 51) 
seminomalar oluşturmaktadır. Genel olarak testis seminomalarında orsiektomi 
ve radyasyon tedavisi sonrasında çok iyi sonuçlar bildirilmekted.u-5·9. Ancak rad­
yasyon tedavisinin seminomaların değişik evrelerindeki rolü üzerine tartışmalar 

sürmektedir. Serninoma dışı testis tümörlerinde ise durum farklıdır. Bu grupta 
olgular daha geç evrelerde yakalanmakta ve tümörlerin seminomaya göre daha 
agresif karakterleri nedeniyle alınan sonuçlar oldukça kötü olmaktadır. Bu yazı­
nın amacı hasta potansiyeli açısından ülkemizdeki en önemli kanser merkezlerin­
den biri durumunda bulunan Okmeydanı Hastanesi Onkoloji ve Nükleer Tıp 

Merkezinde 1983-86 yılları arasında tedavisi yapılan 194 testis tümörü olgusunun 
retrospektif analizini sunmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Okmeydanı Hastanesi Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezi İstanbul ve çev­
resindeki önemli bir populasyon grubuna hitap eden onkolojik olguların sevk 
merkezi durumundadır. Bu çalışmada 1983-86 yıllarında histopatolojik olarak 
testis tümörü tamsı kanarak merkezimize sevk edilmiş 194 olgu retrospektif ola­
rak incelenıniştir. Olgular genellikle radikal orsiektomi ya da nadiren postlapa­
rotomi ve retroperitoneal hastalığın testis tümörü tanısı almasını takiben merke­
zimize sevkedilmişlerdir. Tüm olgularda histolojik materyal ile ilgili rapor görül­
müştür. 

Şekil 1'de tüm olgular için Şekil II'de de serninoma ve nonseminomalar 
için ayrı ayrı yaş gruplarına dağılım verilmiştir. Buna göre olguların % 42'si 26-
35 yaş grubunda toplanmıştır. Seminomalarda 31-35 yaş grubunda (% 25), non­
seminomalarda ise 21-30 yaş grubunda en fazla olgu saptanmıştır (% 46.3). 20 
yaşın altındaki olguların tümünü nonseminomalar oluşturmuştur. Tüm olgular 
için medyan yaş 32 olarak bulunmuştur. 

Histopatolojik ayrıma bakıldığında olguların yaklaşık yarısını seminomala­
rın oluşturduğu görülmektedir (% 51). Seminomalan embryonal karsinamalar 
(% 14), mixed tümörler (%U) ve teratokarsinomalar (% 8) izlemektedir (Şekil: 
III). 

Olguların % 86'sına cerrahi tedavi olarak orşiektomi uygulanmıştır. Ret­
roperitoneal lenf nodu disseksiyonu uygulanan olgu oranı yalnızca % ll ol­
muştıır. 

-85-



20 

cfl. 15 

z 
ct 
a:: 1 o o 

<10 11-15 16-20 21 -25 26-30 31 -35 3 6 -4 0 4 1-45 46-50 >50 

YAS GRUPLARI 

Şekil.· 1 
Testis tümörlerinde olgu/ann yaş grup/anna göre dağılımı 

30 

25 

20 
cfl. 

z 15 
ct 
a:: 
o 

- 86-

• NONSEMINOMA 

m SEMlNOMA 

<10 11·15 16-20 21-25 26-30 31 -3 5 36 -40 41-4 5 46-50 >50 

YA~ GRUPLARI 

Şekil: 2 
Serninoma ve nonseminomalann 

yaş grup/anna göre dağılımlannın karşılaştın/ması 



ll Serninoma 

ll Embryonal karsinoma 

• Mixed ıUmôr 

~ T eratolr.arsinoma 

[J Teratorna 

ll Diğer 

Şekil: 3 
Testis tümörlerinin histopatolojik subtiplere göre aynmı 

Olguların büyük çoğunluğu tanı konulmasından sonra tümör markeriarı 
bakılarak, klinik, laboratuvar ve radyolojik incelemeleri yapılarak izlenıneye ça­
lışılmışlardır. cr sean kullanım oranı % 23 olmuştur. Testis tümörlerinin evre­
lcme aşamasında değerli bir tanı yöntemi olan lcnfanjiogra!i ise ancak %9 olgu­
da kullanılabilmiştir. 

Olgular Walter Reed Hospital Evrcleme Sistemine göre evrelendirildi. 
Buna göre; 

Evre 1: Testis, kapsül ya da kordasımrtı tümör. 

Evre 2: Diafram altmda, femoral, inguüıal, ili ak ya da paraaortik nodlan tu-
tan, karaciğeri tutmayan intraabdominal tümör. 

Evre 2A: Palpabl abdomüıal kitle mevcut. 

Evre 28: Palpabl abdominal kitle yok. 

Evre 3: Diafram üzerinde noda/lıastalık, ya da Jıepatik, pulmoner, kemik ya 
da diğer uzak nıetastaz. 

Çalışma kapsamındaki olguların büyük çoğunluğunun ilk ilk evrede top­
landığı görülmektedir (Şekil: IV). Tüm olgular ele alındığında % 39 olgu Evre 1, 
%39 olgu Evre 2 ve% 22 olguda Evre 3 olarak değerlendirilmiştir. Yalnızca se­
minomalara bakıldığında ise Evre l'deki olgu oranı % 52.5'dir. Olguların % 
87.9'u ilk 2 evrede bulunmuşlardır. Nonseminomalarda ise Evre l'de % 24.2, 
Evre 2'dc % 43.2 olgu saptanmıştır. 
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Serninoma 

Nonseminoma 

Evre 3 

Senıinonıa ve nonseminomalann evre/ere göre dağılımuwı karşılaştın/ması 

Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezi'nde testis tümörlü olgulara uygulanan 
tedavi protokolü Tablo I'de verilmiştir. Buna göre post-operatif olarak Onkoloji 
Merkezi'ne gelen olguların % 35'ine yalnızca radyoterapi uygulanmıştır. % 33 
olguya yalnızca kemoterapi yapılırken % 22 olguda her iki tedavi modalitesi 
kombine olarak kullanılmıştır. Radyoterapi uygulanan olguların bir bölümüne 
(35 olgu) profilaktik mcdiasten ve supraklavikular bölge ışınlaması da tedaviye 

eklenmiştir. 

Tablo: 1- 1983 ve 1986 Yılları Arasında Onkoloji ve Nükleer Tıp 
Merkezi'nde Testis Tümörü Olgularında Uygulanan Tedavi 
Protokolü 

Serninoma 

Radyoterapi 

Evre 1-2 

Evre 1 

RPLD* 

* Retroperitoneal lenf disseksiyonu 
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Nonseminoma 

Evre 2A 

RPLD (modifiye) 

TESTiS TÜMÖRLERi 

Yüksek Orsiektomi 

Evre 28 

Kemoterapi 

iZLEM 

Evre 3 

Kemoterapi 



SONUÇLAR 

Toplam 194 olgunun ll 'inde hiç izlem sağlanamamıştır. Mayıs ı989 itibarı 

ile periodik kontrollerine düzenli gelen olgu sayısı 73'dür (% 40). İkisi sernino­
ma olmak üzere 3 olgunun testis tümörü nedeniyle kaybedildiği bilinmektedir. 

Evre ve histopatolojilere göre ortalama izlem süreleri hesaplanmıştır. Bu­
na göre seminomalarda Evre I için ortalama izlem 43 ± 2 ay (medyan 42, range 
15-72 ay), Evre 2 için 26 ± 2 ay ( medyan 24, range 7-53 ay) ve Evre 3 için ıo ±ı 
ay (medyan 8, range 6-ı7 ay) olarak bulunmuştur. Evre l'deki olgularda sağla­
nan sağkalım ile Evre 2 ve Evre 3'deki olgularda sağlananlar arasıdaki fark ista­
tistiksel olarak anlamlıdır (p = 0.000 ve p = 0.000). Yine aynı şekilde Evre 2 ve 
Evre 3 olgular arasındaki fark da anlamlıdır (p = 0.003). 

Nonseminomalarda ise ortalama izlem Evre l'de 28 ± 4 ay (medyan 28, 
range 6-58 ay). Evre 2'de 24±2 ay (medyan 22, range 6-51 ay) ve Evre 3'de 
ı2 ± 3 ay ( medyan 9, range 6-41 ay) olmuştur. Nonseminomalarda ilk iki evre 
arasında fark bulunamazken ilk iki evre ile Evre 3 arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık bulunmuştur (p = 0.009 ve p = 0.003). 

Tanı ya da izlem sırasında olguların 53'ünde 58 metastaz saptanmıştır (% 
27). Metastaz saptanan olguların 18'i seminoma, 35'i nonseminomadır. Buna 
göre scminomalarda mctastaz oranı % 18, nonserninomalarda ise % 37'dir. En 
sık karşılaşılan uzak metastaz bölgesi akciğerdir (% 50). Akciğer metastazlarını 
% 13.8 ile kemik metastazları, % 12.ı ile supraklavikular bölge metastazları ve 
% 10.3 ilc karaciğer metastazları izlemektedir. Bu metastazların 24'ü ilk hasta 
kabulünde saptanmıştır (% 4ı). izlem sırasında saptanan metastazlar için ortaya 
çıkış zamanları akciğer için 2-39 ay (ortalama ı2 ± 3 ay), kemik için 3-8 ay (orta­
lama 5 ± ı ay), supraklavikülar bölge için 2-22 ay (ortalama ıo ±4 ay), karaciğer 
için ı-40 ay (ortalama ı9±7 ay) ve beyin için ıı-ı6 ay (ortalama ı4±3 ay) ara­
sında değişmektedir. Beş olguda iki metastatik odak birarada bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Testis tümörleri değişik subgrupları olan bu subgruplara göre oldukça 
farklı prognoz gösteren bir tümör grubudur. Testis tümörlerinin yaklaşık yarısını 
oluşturan scminomalarda özellikle erken evrelerde radyoterapi ile çok yüksek 
sağkaltın oranları elde edilebilmektcdir4-10. Uzun sağkalırnlar elde edilebilmesi 
ve uzun dönemdeki yan etkilerin değerlendirilebilir olması nedeniyle en az yan 
etkisi olabilecek dozların bulunabilmesi hatta evre l'dc cerrahi tedavi dışında te­
davi verilmemesi üzerinde tartışmalar sürmekte prospektif, randamize çalışma­

lar yapılagelmektedir. 
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Çalışmamızda histopatolojik tip dağılımı, olguların yaş profıli diğer ça­
lışmalar ile benzerlik göstermektedir. Çalışmada belirginleşen en önemli eksik­
lik olgularda yeterince izlem sağlanamamış olmasıdır. Bu nedenle 5 yıllık sağka­

lım oranı yerine her grup için ortalama izlem süreleri verilmiştir. 

En belirgin prognostik faktörün evre olduğu çalışmamızda da ortaya çık­
mıştır. Bu da olguların tanı aşamasında tüm incelemeler yapılarak en doğru 
şekilde evrelendirilmesini gerekli kılmaktadır. Günümüzde özellikle nonsemino­

. malarda tercih edilen cerrahi girişim rctropcritont;al lenf nodu disseksiyonudur 
(RLND). Çalışmamız kapsamındaki olgularda RLND uygulanan olgu oranı çok 
düşüktür. 

Nonseminoma olgularda uzak mctastaz oranı daha yüksek bulunmuştur. 

En sık metastaz bölgesi de akciğer olmuştur. Nonseminomalarda diğer çalışma­
lardakine paralel şekilde seminomalardakine göre daha kötü sonuçlar elde edil­
miştir. 

Sonuç olarak Batı ülkelerindekiler ile karşılaştırılabilecek sağkalım oran­
ları elde edilememekle birlikte ülkemizdeki testis tümörlerinin durumunu belir­
lemeye yardımcı olabilecek şekilde 163 olgunun genel karakteristikleri sunul­
muştur. 
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