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Bölüm
30 TESTİS TÜMÖRLERİNDE 

SİSTEMİK TEDAVİ

Teoman ŞAKALAR1

GİRİŞ

Kanser tedavisi denince cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve im-
munoterapi akla gelmektedir.Testis tedavisi öncesi klinik olarak endike ise sperm 
saklanması mutlaka yapılmalıdır. (1) Testis kanseri tedavisi patolojik alt tipe ,ev-
reye ve Uluslararası Germ Hücre Konsensus Klasifikasyonu Risk Sınıflamasına 
göre değişmektedir. (1)

Uluslararası Germ Hücre Konsensus Klasifikasyonuna göre Risk Sınıfla-
ması(2)

Seminom: Seminomda sadece iyi ve orta risk mevcuttur.
İyi risk:Herhangi bir primer lokalizasyon ,akciğer dışı visseral metastaz olma-

ması ,normal afp düzeyi ve herhangi bir düzeyde ldh ve hcg değeri olması.,
Orta risk:Herhangi bir primer lokalizasyon, akciğer dışı visseral metastaz ol-

ması ,normal afp düzeyi ve herhangi bir düzeyde ldh ve hcg değeri olması ,
Nonseminom: İyi,orta ve kötü risk mevcuttur
İyi risk: Testis veya retroperitonun primer yerleşim lokalizasyonu olması ve 

orşiektomi sonrası S1 değerli afp ,ldh,hcg düzeyi ve akciğer dışı visseral metastaz 
olmaması.

Orta risk:Testis veya retroperitonun primer yerleşim lokalizasyonu olması ve 
orşiektomi sonrası S2 değerli afp ,ldh,hcg düzeyi ve akciğer dışı visseral metastaz 
olmaması.

Kötü risk:Mediastenin primer yerleşim lokalizasyonu olması , yada orşiektomi 
sonrası S3 değerli afp ,ldh,hcg düzeyi yada akciğer dışı visseral metastaz olması.
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Olumsuz prognostik özellikler arasında birinci basamak tedaviye tam olmayan 
cevap, yüksek serum tümör markırları, yüksek hacimli hastalık ve ekstratestiküler 
primer tümör lokolizasyonudur. (8)

Prognozu ne olursa olsun, klinik olarak belirtilmişse, ikinci basamak tedaviye 
başlamadan önce hastalara sperm saklanması önerilmelidir.(1)

Olumlu yada olumsuz prognostik özellikleri olan hastalara konvansiyonel ke-
moterapi (TIP yada VeIP ) (9)ve Otolog kök hücre destekli yüksek doz kemoterapi 
((karboplatin/etoposid rejimi sonrası veya paklitaksel/ifosfamid sonrası yüksek 
doz karboplatin/etoposid )verilebilir. (10)

Otolog kök hücre destekli yüksek doz kemoterapinin, konvansiyonel doz ke-
moterapiye üstün olup olmadığı bilinmemektedir. Bu konu ile uluslararası, faz 3 
TIGER çalışması devam etmektedir.(11)

ÜÇÜNCÜ SIRA TEDAVİ
Palyatif kemoterapi veya radyoterapiyi içermektedir. Bu hastalarda gemsita-

bin+paklitaksel,gemsitabin+oksaliplatin, gemsitabin+paklitaksel+sisplatin, gem-
sitabin+paklitaksel+oksaliplatin kombine edilerek ,epirubisin+sisplatin veya oral 
etoposid verilebilir. (12,13,14,15)

TESTİS KANSERLERİNDE İMMUNOTERAPİ
Bir PD-1 antikoru olan Pembrolizumab,FDA tarafından rezeke edilemeyen ve 

metastatik MSI-H / dMMR solid tümörleri olan hastaların tedavisi için onaylan-
mıştır. Sisplatin dirençli testis kanserlerinde immun hedefli stratejileri araştırmak 
için testiküler germ hücrelerde PD-L1 ekspresyonu ölçen çalışmada seminomla-
rın %73’ünde, nonseminomaların %64’ünde eksprese edildiği bulunmuştur.

Testis kanserinde immünoterapinin etkinliğini araştıran ilk faz II çalışmalar 
mevcuttur. NCCN tarafından pembrolizumabın MSI-H / dMMR olan testis tü-
mörlerinde kullanımı önerilmektedir. (1)

Sonuç
Testis kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immunoterapik ola-

rak yapılmaktadir.Tedavi seçimi tümörün evresine ,risk faktörlerine ve nüks du-
rumuna göre değişmektedir.

Anahtar Kelimeler: seminom ,non seminom,kemoterapi,immunoterapi
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