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İLERI EVRE TESTIS TÜMÖRLERININ 
TEDAVISI

Murat HASKUL 1

GİRİŞ
Testis tümörlerinde histolojik alt tip, evreleme ve risk durumu erken evre hastalıkta te-
daviyi değiştirebildiği gibi ileri evrede de tedavi yaklaşımını değiştirebilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün histolojik sınıflandırması kullanılmakta olup bu sınıflandırmaya göre 
testis tümörlerinin %90’ını germ hücreli tümörler oluşturmaktadır. Germ hücreli tümör-
ler genel olarak seminom ve nonseminom olarak sınıflandırılmaktadır.

EVRELEME
Testis kanserini evrelemek için en sık kullanılan sistem, Amerikan Kanser Ortak Komitesi 
(AJCC) ve Uluslararası Kanser Kontrol Birliği (UICC) tarafından onaylanmış olan tümör, 
lenf nodu, metastaz, serum tümör belirteçleri (TNM/S) sınıflandırmasıdır. Bu sistemde 
diğer tümörlerde kullanılan TNM sınıflandırmasından farklı olarak evrelemede metasta-
tik hastalık Evre III olarak tanımlanmış ve ek olarak serum tümör belirteçlerinin yüksek-
liğini gösteren S(S0-S3) ifadesi yer almaktadır. Bunlara ek olarak ileri evre hastalıkta The 
İnternational Germ Cell Cancer Collaborative Group (IGCCCG) risk skorlama sistemi de 
eklenerek tedavinin türü veya verilecek tedavi seans sayısı belirlenmektedir.

Testis tümörlerinde Evre I genel anlamda testisle sınırlı hastalığı, Evre II serum tümör 
belirteçlerinin S0-S1 aralığında olduğu veya retroperitoneal lenf nodu yayılımı ile sınırlı 
hastalığı, Evre III ise retroperitonun ötesinde veya ekstragonadal tutulumun olduğu me-
tastatik hastalığı ifade etmektedir.
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TAKIP
Testis kanserlerinde zorunlu takip süresi 5 yıl olarak önerilse de klinik olarak ihtiyaç du-
yulanlarda bu süre uzatılabilir. Takip hastalığın evresi ve histolojik alt tipine göre değişe-
bilmektedir. İleri evre seminomlarda kemoterapi sonrası ilk yıl her 2 ayda bir öykü, fizik 
muayene ve tümör belirteç kontrolü, 2 ayda bir akciğer X-ray görüntülemesi (semptom 
var ise kontrastlı BT) 4 ayda bir MR/BT ile batın görüntülemesi önerilmektedir. Kemo-
terapiden sonraki ikinci yıl için 3 ayda bir klinik muayene, tümör belirteçleri ve akciğer 
X-ray görüntülemesi, 6 ayda bir MR/BT ile batın görüntüleme yapılması önerilmekte-
dir. İki yıllık takipten sonra 5 yıla kadar klinik muayene ve tümör belirteçleri 6 ayda bir, 
görüntülemeler ise yıllık yapılması önerilmektedir. Küçük farklılıkları olsa da ileri evre 
nonseminomların da kemoterapi sonrası takibi seminomlara benzer şekilde yapılması 
önerilmektedir.
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