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49 TESTIS TUMORLERINE YAKLASIM
VE YONETIM

Yavuz Onur DANACIOGLU?
Ugur YUCETAS?

GIRIS

Testis kanseri erkek neoplazmlarinin %1’ini, tirolojik tiimérlerin %5’ini olusturmaktadir. Her y11 100.000
erkekte 3 ila10 yeni vaka goriilmektedir (1). Son dekatta, 6zellikle endiistriyel iilkelerde insidans1 artmak-
tadir (2). Diinya genelinde, 2018 yilinda toplam 71.105 testis kanseri vakasi ve buna bagli olarak 9.507
oliim gozlenmistir (3). Ulkeler agisindan ele aldigimizda en yiiksek insidansin Norveg'te (11,8/100.000),
en disiik insidansin ise Hindistan (0,5/100.000) ve Taylandda (0,4/100.000) oldugu belirlenmistir (4).
Son 40 y1l i¢inde testis kanseri insidansinda 2 kat artis olmasina ragmen 1970’lerden itibaren sisplatin
bazli kemoterapi (KT) rejimleri, dikkatli tani, erken tedavi, multidisipliner yaklagimlar ve diizenli takip-
ler sayesinde Amerika Birlesik Devletleri (ABD)de ve Avrupada kansere 6zgii mortalitede 6nemli bir
azalma saglanmistir (5).

Testis kanserinde inmemis testis, hipospadias, inguinal herni ve dogum ile ilgili tanimlanmis bir¢ok
risk faktorii mevcuttur (6). Ailede inmemis testis veya hipospadias dykiisii olmast testis timorii gelisimi
acisindan risk olusturmamaktadir (7). Testis tiimorii oykiisii olan hastalarin %5’inde kontralateral testis-
te timor gelisimi gozlenmektedir (8).

Testis timorlerinde gesitli genetik degisiklikler tanimlanmigtir. Germ hiicreli tiimdrlerin tiim histolo-
jik tipleri ve karsinoma in-situ i¢in 12. kromozomun kisa kolundaki (12p) izokromozomal degisiklik en
stk tanimlanan anomalidir (9). Seks gelisim bozukluklari (Interseks) olan hastalarda artmis bir gonadal
tiimor riski mevcuttur. Hipovirilizasyon ve gonadal disgenezisi olan ¢ocuklar en yiiksek riske sahiptirler.
Yapilan galigmalarda birgok gen tanimlansa da testis kanserinden sorumlu olan major bir gen heniiz
bulunamamustir (10, 11).

Klinik inceleme ve Tani

Testis tiimorii tespit edilen hastalar genellikle agrisiz testikiiler kitle ile nadiren de kitlenin olustur-
dugu reaktif hidrosel nedeniyle bagvururlar. Testisteki biiyiime genellikle uzun siirede gelisir ve skrotal
dolgunluk hissi duyulur. Nadir belirtiler arasinda skrotum tizerinde pigmentasyon, jinekomasti ayrica
hastalarin %30 ila 40'inda karin ve kasiklarda kiint agr1 ve %10’unda akut bir agr1 goriilebilmektedir (12).
Skrotal agr1, timoriin ge¢ dénemde tunica albuginea veya epididim invazyonu sonucu olusur. Eger tani
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rezeksiyon salvaj KT ye gore daha etkin bir segenektir. Klinik ¢aligmalara gére diger bir segenek ise gem-
sitabin ve paklitaksel tedavisidir. Ancak ge¢ niikslerin ¢ogu salvaj tedavilere cevap vermemektedir ve sag
kalim orani diisiiktiir (53).

SONUC

Gegmis zamanlarda testis timorii oldukea fatal bir hastalik olarak tanimlanmaktaydi. Gliniimiizde
sisplatin bazli KT’ler ve destekleyici cerrahi tedavilerin uygulandigr multimodal tedaviler ile olduk¢a
basarili sekilde iyilestirilebilen kanser tiirlerinden biri olmustur. Son 40 yilda sag kalim oranlarindaki
onemli iyilesmelere ragmen, tedaviyi en {ist diizeye ¢ikarmak ve morbiditeyi azaltmak amaciyla giinii-
miizde halen bir¢ok ¢alisma devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Germ hiicre, kanser, testis
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