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Bölüm
29 TESTİS TÜMÖRLERİNDE 

EVRELEME

Tuğba İZCİ DURAN1

TANI ARAÇLARI
1) Fizik Muayene
Testis kanseri (TK) ağrısız, tek taraflı testiküler skrotal kitle olarak veya skrotal 

travma ile ortaya çıkabilir. Hastaların %20’sinde ilk semptom skrotal ağrıdır ve 
testis kanserli hastaların %27 kadarında lokal ağrı görülebilir [1].

Non-seminomatöz tümörlerde daha sık olmakla beraber vakaların %7’sinde 
jinekomasti görülebilir. Metastazlara bağlı sırt ve flank ağrısı vakaların yaklaşık 
%11’inde mevcuttur.

Bir testis kitlesinin ayırıcı tanısında testis torsiyonu, epididimit veya epididi-
moorşit olmakla beraber daha az nedenler arasında hidrosel, varikosel, herni, he-
matom ve spermatosel bulunur. Tanının net olmadığı veya bir hidroselin yeterli 
muayeneyi engellediği hastalarda, görüntüleme yöntemleri etyolojiyi belirlemede 
önemli bir ikinci adımdır.

Testis kanseri şüphesi olan erkeklerin tanısal değerlendirmesinde skrotal ult-
rason ve ardından radyolojik görüntüleme, serum tümör belirteçlerinin ölçümü, 
radikal inguinal orşiektomi ve bazı durumlarda retroperitoneal lenf nodu disek-
siyonu (RPLND) bulunur. Sonuçlar histolojik tip ve hastalığın kapsamını belirle-
mek ve tedaviyi yönlendirmek için kullanılır. Testis biyopsisi, tümörün skrotum 
içine ekilmesi veya tümörün inguinal lenf nodlarına metastatik yayılmasıyla so-
nuçlanabileceği endişesi nedeniyle değerlendirmenin bir parçası olarak yapılmaz 
[1].
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Tablo 5: (Devamı)

Seminom (olguların %10’u)
5 yıllık PFS %67
5 yıllık sağkalım %72

Sıralanan tüm kriterler:
• Herhangi bir primer
• Akciğer dışı visseral metastazlar
• Normal AFP
• Herhangi bir hCG
• Herhangi bir LDH

Kötü prognozlu grup

Non-Seminom (olguların %16’sı)
5 yıllık PFS %41
5 yıllık sağkalım %48

Aşağıdaki kriterlerden herhangi biri:
• Mediastinal primer
• Akciğer dışı visseral metastaz
• AFP >10000 ng/mL ya da
• hCG >50000 IU/L (10000 ng/mL) ya da
• LDH >10 x normalin üst değeri

Seminom Kötü prognozlu hasta grubu yoktur
* Kemoterapi öncesi serum tümör belirteçleri kemoterapi uygulanmadan hemen önce (aynı gün) 
değerlendirilmelidir.
PFS = progresyonsuz sağkalım; AFP = alfa-fetoprotein; hCG = human koryonik gonadotropin; 
LDH = laktat dehidrogenaz.

Anahtar Kelimeler: Evreleme, Nonseminom, Seminom, Serum tümör belir-
teçleri, Testis kanseri
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