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Bölüm
31 TESTİS KANSERİNDE 

RADYOTERAPİ

Serab UYAR1

GIRIŞ

Testis kanseri erkeklerdeki tüm malign tümörlerin % 1’ini oluşturur ve 15-35 
yaş arasındaki erkeklerde en sık teşhis edilen malignitedir. Testis kanserlerinin 
% 95’inden fazlası germ hücreli tümörlerdir. 60 yaşından büyük erkeklerde en 
yaygın görülen testis kanseri seks kord-stromal tümörler ve lenfomalardır. Testis 
kanseri genellikle kür sağlanan bir hastalıktır. Dünya sağlık örgütü (DSÖ) 2016 
yılında testis germ hücreli tümörler için önemli ölçüde farklı patogenezlerin var 
olduğu bir sınıflama yayınlayıp, germ hücre tümörlerini iki gruba ayırır: Germ 
hücreli neoplazi insitu (GCNIS) ve GCNIS olmayanlar (1). Evreleme American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) 8. Baskı kriterlerine göre yapılır (2). İnmemiş 
testis öyküsü testis kanseri gelişimi için risk faktörüdür. Erkek infertilitesi, testis 
kanseri riskinin artmasıyla ilişkilidir ve anormal semen analizine sahip infertil 
erkeklerde 20 kat daha fazla testis kanseri riski vardır (3). Embriyoda testisler, 
lomber 2 vertebra yanında bulunan genital sırttan kaynaklanır. Lenfatik drenaj 
testisten inguinal kanalda spermatik kord damarlarıyla birlikte retroperitoneal 
lenf nodlarına (Torakal (T) 11-Lomber (L) 4 vertebra) çoğunlukla L1-3 seviye-
sinedir. Testis kanseri genellikle skrotumda ağrısız bir şişlik olarak ortaya çıkar. 
Testis kanserine yaklaşım; evreleme için skrotal ve testis muayenesi, serum tümör 
belirteçlerinin (α-fetoprotein (AFP), β-human koryonik gonadotropin (β-HCG) 
ve laktik dehidrogenaz (LDH)) ölçülmesi, görüntülemede skrotal ultrason (US), 
abdominopelvik ve toraks bilgisarlı tomografi (CT), gereklilik halinde pozitron 
emisyon tomografisi PET/CT ile yapılması ve ardından standart tedavi radikal 
orşiektomi yapılması şeklindedir.
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ishal ve peptik ülser hastalığı 35 Gy altında <% 2’iden azdır. Skrotal kalkan kulla-
nılan çoğu hastada 4 ay-1 yıl arasında oligospermi görülebilinir fakat RT sonrası 
% 30’u çocuk sahibi olabilir. Seminom için tedavi kararı hastayla tartışılarak tüm 
algoritmalar anlatılarak karar verilmelidir. Seminomda evrelere göre tedavi algo-
ritması Şekil 3’de gösterilmiştir.

Şekil 3. Seminom evrelere göre tedavi algoritması

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, Seminom, Radyoterapi
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