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Testis tiimorleri tim diinyada goriilen tiimoérlerin yalnizca %0.5’ini olustursa da

puberte ¢ag1 ile 40’1 yaslar arasindaki erkeklerin en sik goriilen tiimdr grubudur
(1). Insidans1 1.5/100.000 olarak bildirilmektedir (2).

Testikiiler tiimorler temel olarak germ hiicreli tiimorler ve digerleri olmak
lizere 2 ana kategoride toplanmaktadir. Germ hiicreli timorler de kendi iglerinde
seminomatdz ve non-seminomatoz tiimorler olmak izere ikiye ayrilir. Tim testi-
kiiler germ hiicreli tiimorlerin yarisindan fazlas1 seminom olup, kalan grubun da
hemen {tigte birinde seminom komponenti mevcuttur (1). Seminomlarda ortala-
ma yas 35, non-seminomatdz tiimorlerde 25, seminom komponentli non-semi-
nomatoz tiimorlerde ise 30 civarindadir (3,4).

Genis bir gruplama mevcutsa da testis tiimorlerinin %95’ini germ hiicreli tii-
morler olusturmaktadir. Genel olarak kanserlerin oldukga az bir boliimiinii olus-
turan bu tiimoérlerde 5 yillik yasam orani %95 civarinda bildirilmektedir (National
Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and End Results-SEER). Bu derece
yiiksek yasam oranlarina sahip olmalar1 bu tiimdrlerin saptanmasi ve dogru tani
konmasinin olduk¢a 6nemli olmasinin ana nedenlerindendir.

SINIFLANDIRMA:

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2016 yilindaki siniflamasina gore testikiiler tiimorler
agagidaki sekilde siniflandirilmistir (5):
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Mikroskopik ve immunohistokimyasal Ozellikler:

Eriskin tip: Kiiciik biiytitmede iyi siurli, nodiiler bitylime paternine sahip,
nodiillerin i¢inde diffiiz sekilde dagilmus, dar sitoplazmali, elonge niikleuslu, kah-
ve gekirdegine benzer sekilde niikleer oluklanmalar ve az sayida mitotik figiir ice-
ren timorlerdir (5).

Juvenil tip: Kiciik bityiitmede tipik olarak, degisken boyut ve sekillerde ve
miisikarmen pozitif eozinofilik veya bazofilik siv1 igeren follikiiller izlenir. Ze-
mindeki stroma az miktarda ve fibroz, hyalinize veya miksoid olabilir. Hiicreler
niikleer oluklanma igermeyen yuvarlak niikleuslara, kiiciik niikleollere sahip ve
mitoz agisindan aktiftir (43,44).

Immunohistokimyasal olarak tiimérler inhibin, kalretinin, CD99 pozitiftir.
Degisken oranlarda diiz kas aktin ve sitokeratin pozitifligi gosterebilirler (43).

FIBROMA-TEKOMA GRUBU TUMORLER:
Genel Bilgiler ve Makroskopik Ozellikler:

Gonadal stroma veya tunika albuginea kokenli fibroblastik hiicrelerden olusan
timorlerdir. Ovaryen formlari ile benzer sekilde ergenlikte yasliliga kadar degisen
yaslarda goriilebilir.

Testis i¢inde veya tunika albuginea veya rete testise bitisik yerlesim gosterir-

ler. Ortalama 2 cm ¢apinda ve solid olup iyi sinirli ve beyaz kesit yiiziine sahiptir
(45,46).

Mikroskopik ve immunohistokimyasal Ozellikler:

Kapsiil icermezler. Uzun veya kisa demetler veya girdap benzeri yapilar olustu-
ran selliiler tiimorlerdir. Hiicreler dar sitoplazmali, elonge niikleusludur ve sitolo-
jik atipi icermez. Ancak mitotik figiirler goriilebilir (5/10 biiyiik biiyiitme alani).
Neoplastik hiicreler arasinda fibriller kollajen veya aselliiler kollajen plaklari izle-
nebilir (45,46).

1mrnunohistokimyasal olarak degisen oranlarda inhibin, kalretinin, melan A,
sitokeratin AE1/AE3, aktin, desmin, S100, CD34 ve bcl2 pozitifligi gosterirler.
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