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ILERI EVRE TESTIS TUMORLERININ
TEDAVISI
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GIRIS

Testis tiimorlerinde histolojik alt tip, evreleme ve risk durumu erken evre hastalikta te-

daviyi degistirebildigi gibi ileri evrede de tedavi yaklagimini degistirebilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitirniin histolojik siniflandirmasi kullanilmakta olup bu siniflandirmaya gére
testis tiimorlerinin %90’m1 germ hiicreli tiimorler olusturmaktadir. Germ hiicreli timor-
ler genel olarak seminom ve nonseminom olarak siniflandirilmaktadir.

EVRELEME

Testis kanserini evrelemek icin en sik kullanilan sistem, Amerikan Kanser Ortak Komitesi

(AJCC) ve Uluslararas: Kanser Kontrol Birligi (UICC) tarafindan onaylanmis olan tiimor,
lenf nodu, metastaz, serum timor belirtecleri (TNM/S) siniflandirmasidir. Bu sistemde
diger timorlerde kullanilan TNM siniflandirmasindan farkli olarak evrelemede metasta-
tik hastalik Evre III olarak tanimlanmis ve ek olarak serum tiimor belirteglerinin yiiksek-
ligini gosteren S(S0-S3) ifadesi yer almaktadir. Bunlara ek olarak ileri evre hastalikta The
International Germ Cell Cancer Collaborative Group (IGCCCG) risk skorlama sistemi de
eklenerek tedavinin tiirli veya verilecek tedavi seans sayis1 belirlenmektedir.

Testis tiimorlerinde Evre I genel anlamda testisle sinirli hastaligi, Evre II serum tiimor
belirteglerinin SO-S1 araliginda oldugu veya retroperitoneal lenf nodu yayilimi ile sinirls
hastaligi, Evre III ise retroperitonun dtesinde veya ekstragonadal tutulumun oldugu me-
tastatik hastalig1 ifade etmektedir.
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ileri Evre Testis Tumarlerinin Tedavisi

TAKIP

Testis kanserlerinde zorunlu takip siiresi 5 y1l olarak 6nerilse de klinik olarak ihtiya¢ du-

yulanlarda bu siire uzatilabilir. Takip hastaligin evresi ve histolojik alt tipine gére degise-
bilmektedir. Ileri evre seminomlarda kemoterapi sonrast ilk yil her 2 ayda bir oykii, fizik
muayene ve timor belirte¢ kontrolii, 2 ayda bir akciger X-ray goriintiilemesi (semptom
var ise kontrastli BT) 4 ayda bir MR/BT ile batin gériintiilemesi 6nerilmektedir. Kemo-
terapiden sonraki ikinci yil i¢in 3 ayda bir klinik muayene, timor belirtecleri ve akciger
X-ray goriintiilemesi, 6 ayda bir MR/BT ile batin gériintiileme yapilmasi 6nerilmekte-
dir. iki yillik takipten sonra 5 yila kadar klinik muayene ve tiimor belirtegleri 6 ayda bir,
goriintillemeler ise yillik yapilmas: onerilmektedir. Kiigiik farkliliklar: olsa da ileri evre
nonseminomlarin da kemoterapi sonrasi takibi seminomlara benzer sekilde yapilmasi
onerilmektedir.
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