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Bölüm
28 TESTİS TÜMÖRLERİNDE 

PATOLOJİK SINIFLAMA

Yelda DERE1

GIRIŞ

Testis tümörleri tüm dünyada görülen tümörlerin yalnızca %0.5’ini oluştursa da 
puberte çağı ile 40’lı yaşlar arasındaki erkeklerin en sık görülen tümör grubudur 
(1). İnsidansı 1.5/100.000 olarak bildirilmektedir (2).

Testiküler tümörler temel olarak germ hücreli tümörler ve diğerleri olmak 
üzere 2 ana kategoride toplanmaktadır. Germ hücreli tümörler de kendi içlerinde 
seminomatöz ve non-seminomatöz tümörler olmak üzere ikiye ayrılır. Tüm testi-
küler germ hücreli tümörlerin yarısından fazlası seminom olup, kalan grubun da 
hemen üçte birinde seminom komponenti mevcuttur (1). Seminomlarda ortala-
ma yaş 35, non-seminomatöz tümörlerde 25, seminom komponentli non-semi-
nomatöz tümörlerde ise 30 civarındadır (3,4).

Geniş bir gruplama mevcutsa da testis tümörlerinin %95’ini germ hücreli tü-
mörler oluşturmaktadır. Genel olarak kanserlerin oldukça az bir bölümünü oluş-
turan bu tümörlerde 5 yıllık yaşam oranı %95 civarında bildirilmektedir (National 
Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and End Results-SEER). Bu derece 
yüksek yaşam oranlarına sahip olmaları bu tümörlerin saptanması ve doğru tanı 
konmasının oldukça önemli olmasının ana nedenlerindendir.

SINIFLANDIRMA:

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 yılındaki sınıflamasına göre testiküler tümörler 
aşağıdaki şekilde sınıflandırılmıştır (5):
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Mikroskopik ve İmmunohistokimyasal Özellikler:
Erişkin tip: Küçük büyütmede iyi sınırlı, nodüler büyüme paternine sahip, 

nodüllerin içinde diffüz şekilde dağılmış, dar sitoplazmalı, elonge nükleuslu, kah-
ve çekirdeğine benzer şekilde nükleer oluklanmalar ve az sayıda mitotik figür içe-
ren tümörlerdir (5).

Juvenil tip: Küçük büyütmede tipik olarak, değişken boyut ve şekillerde ve 
müsikarmen pozitif eozinofilik veya bazofilik sıvı içeren folliküller izlenir. Ze-
mindeki stroma az miktarda ve fibröz, hyalinize veya miksoid olabilir. Hücreler 
nükleer oluklanma içermeyen yuvarlak nükleuslara, küçük nükleollere sahip ve 
mitoz açısından aktiftir (43,44).

İmmunohistokimyasal olarak tümörler inhibin, kalretinin, CD99 pozitiftir. 
Değişken oranlarda düz kas aktin ve sitokeratin pozitifliği gösterebilirler (43).

FIBROMA-TEKOMA GRUBU TÜMÖRLER:
Genel Bilgiler ve Makroskopik Özellikler:
Gonadal stroma veya tunika albuginea kökenli fibroblastik hücrelerden oluşan 

tümörlerdir. Ovaryen formları ile benzer şekilde ergenlikte yaşlılığa kadar değişen 
yaşlarda görülebilir.

Testis içinde veya tunika albuginea veya rete testise bitişik yerleşim gösterir-
ler. Ortalama 2 cm çapında ve solid olup iyi sınırlı ve beyaz kesit yüzüne sahiptir 
(45,46).

Mikroskopik ve İmmunohistokimyasal Özellikler:
Kapsül içermezler. Uzun veya kısa demetler veya girdap benzeri yapılar oluştu-

ran sellüler tümörlerdir. Hücreler dar sitoplazmalı, elonge nükleusludur ve sitolo-
jik atipi içermez. Ancak mitotik figürler görülebilir (5/10 büyük büyütme alanı). 
Neoplastik hücreler arasında fibriller kollajen veya asellüler kollajen plakları izle-
nebilir (45,46).

İmmunohistokimyasal olarak değişen oranlarda inhibin, kalretinin, melan A, 
sitokeratin AE1/AE3, aktin, desmin, S100, CD34 ve bcl2 pozitifliği gösterirler.
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