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TESTİS KANSERİ 
TEDAVİSİNİN GEÇ DÖNEM 

KOMPLİKASYONLARINA 
YAKLAŞIM

Ceren GÜR1

GİRİŞ

Testis kanseri (TK) 20- 30 yaş arası erkeklerde görülen en sık solid tümördür.(1) 
Sisplatin temelli kemoterapinin etkinliği sayesinde en çok tedavi edilen kanser 
türleri arasındadır, ve hastaların 10 yıllık yaşam beklentisi %95 lere ulaşmaktadır.
(2) Bu yüzden çoğu hasta hayatları boyunca birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
başvurur. Genç yaşlarda bu denli yüksek oranda tedavi edilebilir olmasının bir 
getirisi de ; geç dönem orataya çıkan komplikasyonlar ve ya ikincil primer kanser 
gelişimidir. 12 aydan uzun süre ve ya tedaviden 12 ay sonra ortaya çıkan toksisite-
ler kronik ya da geç toksisite olarak adlandırılır .(3)

TESTİS KANSERİ TEDAVİSİ

TK tanı ve tedavisi için radikal orşiektomi uygulanır. Evre 1-2 non seminomatöz 
germ hücreli tümörlerde evreleme ve tedavide retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu yapılır. Evre 1 ve 2 seminoma tedavisinde para-aortik radyasyon tedavisi uy-
gulanabilir. Metastatik hastalıkta sisplatin temelli kemoterapi uygulanır. Etoposid 
ve bleomisin de diğer uygulanan kimyasal ajanlardır. Evrelendirmedeki risklere 
göre tedavi rejimi ve kemoterapi siklüslerinin sayısına karar verilir. Bazı seçilmiş 
hastalar ise kemoterapi sonrasında rezidü hastalık nedeni ile tekrar cerrahi ope-
rasyona alınır. (4)

TESTİS KANSERİ TEDAVİSİNİN GEÇ DÖNEM KOMPLİKASYONLARI
Nefrotoksisite
Sisplatin, proksimal ve distal tübül ve toplayıcı kanallarda hasara sebep olur. 

Yüksek dozlarda ise glomerul hasarı da başlar.(5) Akut etki olarak glomerular filt-
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eden hormon (FSH) ve lüteinize eden hormon (LH) yükselmesidir. FSH yüksek-
liği özellikle etoposid kullanımı sonrası görülür ve zoospermi insidansını arttırır. 
(36) Testosteron ve adrenal androjenler kemoterapiden etkilenmez. (37)

Son zamanlarda üreme konusunda yardımcı olacack yeni metodlar geliştiril-
miş olur, ebeveyn olmak isteyen TK sağkalanlarına modern reproduktif teknikler 
sunulmaktadır. Ayrıca kemoterapi öncesi sperm dondurmak da hastalara şiddetle 
önerilmektedir. (33)

Sonuç
Sisplatin bazlı kemoterapi rejimleri kullanılmaya başlandığından bu yana TK 

tedavi edilebilir bir hastalık olarak sayılmaktadır. Akut evrede toksisite yönetimi 
iyice yerleşmiş olsa da , geç dönem toksisiteleri halen araştırma aşamasındadır. 
Hekimler geç dönem komplikasyonlara karşı bilinçli olmalı ve hastalarını yakın-
dan takip etmelilerdir. Geç komplikasyonların mekanizmasının ve özelliklerinin 
anlaşılması , testis kanserinde toksisiteyi en aza indirgeme ve üstesinden gelmeyi 
amaçlayan terapötik stratejilere odaklanmayı sağlar.
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