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SISTEMIK TEDAVI

Teoman SAKALAR!?

GIRIS
Kanser tedavisi denince cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve im-
munoterapi akla gelmektedir. Testis tedavisi oncesi klinik olarak endike ise sperm
saklanmas1 mutlaka yapilmalidir. (1) Testis kanseri tedavisi patolojik alt tipe ,ev-
reye ve Uluslararas1t Germ Hiicre Konsensus Klasifikasyonu Risk Siniflamasina
gore degismektedir. (1)

Uluslararas1 Germ Hiicre Konsensus Klasifikasyonuna gore Risk Sinifla-
masi(2)

Seminom: Seminomda sadece iyi ve orta risk mevcuttur.

Iyi risk:Herhangi bir primer lokalizasyon ,akciger dig1 visseral metastaz olma-
mast ,normal afp diizeyi ve herhangi bir diizeyde 1dh ve hcg degeri olmas.,

Orta risk:Herhangi bir primer lokalizasyon, akciger dis1 visseral metastaz ol-
mas1 ,normal afp diizeyi ve herhangi bir diizeyde 1dh ve hcg degeri olmast,

Nonseminom: lyi,orta ve kétii risk mevcuttur

Iyi risk: Testis veya retroperitonun primer yerlesim lokalizasyonu olmasi ve

orsiektomi sonrasi S1 degerli afp ,1dh,hcg diizeyi ve akciger dis1 visseral metastaz
olmamast.

Orta risk:Testis veya retroperitonun primer yerlesim lokalizasyonu olmasi ve
orsiektomi sonrast S2 degerli afp ,1dh,hcg diizeyi ve akciger disi visseral metastaz
olmamast.

Koti risk:Mediastenin primer yerlesim lokalizasyonu olmasi , yada orsiektomi
sonrast S3 degerli afp ,Jdh,hcg diizeyi yada akciger dis1 visseral metastaz olmasi.
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Olumsuz prognostik 6zellikler arasinda birinci basamak tedaviye tam olmayan
cevap, yliksek serum tiimor markirlar, yiiksek hacimli hastalik ve ekstratestikiiler
primer timor lokolizasyonudur. (8)

Prognozu ne olursa olsun, klinik olarak belirtilmisse, ikinci basamak tedaviye
baglamadan 6nce hastalara sperm saklanmasi 6nerilmelidir.(1)

Olumlu yada olumsuz prognostik 6zellikleri olan hastalara konvansiyonel ke-
moterapi (TIP yada VeIP ) (9)ve Otolog kok hiicre destekli yiiksek doz kemoterapi
((karboplatin/etoposid rejimi sonrasi veya paklitaksel/ifosfamid sonras: yiiksek
doz karboplatin/etoposid )verilebilir. (10)

Otolog kok hiicre destekli yiiksek doz kemoterapinin, konvansiyonel doz ke-
moterapiye iistiin olup olmadig: bilinmemektedir. Bu konu ile uluslararasi, faz 3
TIGER calismasi devam etmektedir.(11)

UCUNCU SIRA TEDAVI

Palyatif kemoterapi veya radyoterapiyi icermektedir. 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)

TESTIiS KANSERLERINDE iMMUNOTERAPI

Bir PD-1 antikoru olan Pembrolizumab,FDA tarafindan rezeke edilemeyen ve
metastatik MSI-H / dMMR solid tiimérleri olan hastalarin tedavisi igin onaylan-
mustir. Sisplatin direngli testis kanserlerinde immun hedefli stratejileri arastirmak
i¢in testikiiler germ hiicrelerde PD-L1 ekspresyonu dl¢en ¢alismada seminomla-
rin %73’tinde, nonseminomalarin %64’tinde eksprese edildigi bulunmustur.

Testis kanserinde immiinoterapinin etkinligini arastiran ilk faz II ¢aligmalar
mevcuttur. NCCN tarafindan pembrolizumabin MSI-H / dMMR olan testis tii-
morlerinde kullanimi 6nerilmektedir. (1)

Sonuc¢

Testis kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immunoterapik ola-
rak yapilmaktadir.Tedavi se¢imi tiimdriin evresine ,risk faktorlerine ve niiks du-
rumuna gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: seminom ,non seminom,kemoterapi,immunoterapi
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