Bg‘(l)m TESTIS TUMORLERINDE

EVRELEME

Tugba IZCI DURAN!

TANI ARACLARI
1) Fizik Muayene
Testis kanseri (TK) agrisiz, tek tarafli testikiiler skrotal kitle olarak veya skrotal

travma ile ortaya gikabilir. Hastalarin %20’sinde ilk semptom skrotal agridir ve
testis kanserli hastalarin %27 kadarinda lokal agr1 gortlebilir [1].

Non-seminomatoz timorlerde daha sik olmakla beraber vakalarin %7’sinde
jinekomasti goriilebilir. Metastazlara bagl sirt ve flank agris1 vakalarin yaklasik
%11’inde mevcuttur.

Bir testis kitlesinin ayirici tanisinda testis torsiyonu, epididimit veya epididi-
moorsit olmakla beraber daha az nedenler arasinda hidrosel, varikosel, herni, he-
matom ve spermatosel bulunur. Taninin net olmadig1 veya bir hidroselin yeterli
muayeneyi engelledigi hastalarda, goriintiileme yontemleri etyolojiyi belirlemede
6nemli bir ikinci adimdir.

Testis kanseri siiphesi olan erkeklerin tanisal degerlendirmesinde skrotal ult-
rason ve ardindan radyolojik goriintiileme, serum tiimor belirteglerinin 6l¢timi,
radikal inguinal orsiektomi ve bazi durumlarda retroperitoneal lenf nodu disek-
siyonu (RPLND) bulunur. Sonuglar histolojik tip ve hastaligin kapsamini belirle-
mek ve tedaviyi yonlendirmek i¢in kullanilir. Testis biyopsisi, tiimoriin skrotum
i¢ine ekilmesi veya tiimoriin inguinal lenf nodlarina metastatik yayilmasiyla so-
nuglanabilecegi endisesi nedeniyle degerlendirmenin bir parcasi olarak yapilmaz

[1].
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Tablo 5: (Devami)

Seminom (olgularin %10’u)

Siralanan tiim kriterler:
 Herhangi bir primer
o Akciger dis1 visseral metastazlar

0,
0
o Herhangi bir hCG
o Herhangi bir LDH
Kotii prognozlu grup

Non-Seminom (olgularin %16s1)

Asagidaki kriterlerden herhangi biri:
o Mediastinal primer
o Akciger dis1 visseral metastaz

0,
g Ylﬁit ff“sk:lﬁrll %48 « AFP >10000 ng/mL ya da
yiik sag 0 « hCG >50000 TU/L (10000 ng/mL) ya da
« LDH >10 x normalin iist degeri
Seminom Kot prognozlu hasta grubu yoktur

* Kemoterapi dncesi serum tiimér belirtegleri kemoterapi uygulanmadan hemen 6nce (ayn1 giin)
degerlendirilmelidir.

PFS = progresyonsuz sagkalim; AFP = alfa-fetoprotein; hCG = human koryonik gonadotropin;
LDH = laktat dehidrogenaz.

Anahtar Kelimeler: Evreleme, Nonseminom, Seminom, Serum timor belir-

tegleri, Testis kanseri
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