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TESTIS TUMORLERI

Sevilay OZMEN!

Testis patolojisi neoplastik ve non-neoplastik olarak 2 baslik altinda incelenecektir.

TESTIS TUMORLERI

Testis tiimorleri, kaynaklandig: hiicrelere ve goriilme yasina bagl olarak birkag farkli gruba ayrilsa da
germ hiicreli tiimorler (GHT) ve sex-kord stroal tiimorler olarak baslica 2 ana grupta toplamak miim-
kiin. Bu iki ana kategori tiim solid testis timorlerinin yaklagik %95 ini olusturur. ' Erkeklerdeki so-
lid malignensilerin yalnizca %1 ini olusturmalarina ragmen 15-35 yaslarindaki erkekleri etkileyen en
yaygin malignensilerdir. © Testis neoplazmi vakalarinin biyiikk ¢ogunlugunu olugturan germ hiicreli
timorler yasa bagli bir dagilim gosterirler. Geng eriskin erkeklerdeki testis tiimorlerin biyiik cogun-
lugunu germ hiicreli timorler olustururken, 70 yasin tizerindeki olgular daha ¢ok lenfoma ve sekonder
karsinomlardan olusmaktadir. @* Sertoli ve leydig hiicrelerinden kaynaklanan seks kord-stromal timor-
ler ise nispeten daha nadirdir. Testis timorlerinin histolojik alt tipleri genis bir spektruma sahiptir ve
ozellikle GHT ler arasindaki degisken klinik davranis nedeniyle testis patolojisi olduk¢a karmasgik bir
konudur. Mevcut yastaki tiimorlerin tipi, hastanin yasi, primer yerlesim yeri ve klinik 6zellikler biyolo-
jik davranisi belirler, ¢iinki bu klinik parametrelere bagli olarak ayni histolojik gortintimdeki tiimorler
farkli davranabilirler. Dogru histolojik degerlendirme ve evreleme, hastanin cerrahi olarak tedavi edilip
edilmeyeceginin ve kemoterapi alip almayacaginin belirlenmesine yardimer olacaktir. @ Bu nedenle
titizlikle yapilacak bir histolojik degerlendirme tedavinin belirlenmesi ve hastanin prognozu agisindan
¢ok onemlidir. Patoloji raporunda, etkin tedavi i¢in ihtiya¢ duyulan: timor tipi, timor ¢api, mikst germ
hiicreli timorlerde timor tiirlerinin oranlari, karsinoma insutu, nekroz varligs, lenfovaskiiler invazyon,
komsu yapilara invazyon ve lenf diiglimii metastazi varligini kapsayan prognostik parametreler raporda
yer almalidir. Kemoterapi sonrasi yapilan rezeksiyon materyalinde ise mutlaka rezidii tiimor hiicresi
varlig1 arastirilmali ve eger varsa mutlaka belirtilmelidir .¢©

Patolojik degerlendirme biyopsi materyalinde degil tiim testis dokusunun histopatolojik olarak ince-
lenmesi ile yapilmalidir. Téim testis dokusunun incelenmesi tiimoér tipinin tanimlanmast ile birlikte vas-
kiiler veya lenfatik yayilim, spermatik kordun i¢ine yayilim olup olmadigini ve tiimdriin tunica albugine-
ay1 asip asmadiginin belirlenmesini saglar, hastaligin evresi ve derecesinin degerlendirilmesine izin verir.
Tiim bunlar hastaligin yonetimi ve prognoz tizerine 6nemli bir etkiye sahip olan parametrelerdir ."”
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