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EVRE 1 VE 2 TESTIS
TUMORLERINDE TEDAV]

Ibrahim TOPCU !

TANI

Agrisiz testis kitlesi olan hastalarda testis tiimorii agisindan ayrintili arastirma gereklidir.

Goériintiileme yontemleri ile hastalar degerlendirilmelidir. Ilk tanida en sik kullanilan ve
duyarlilig1 oldukga yiiksek olan tetkik skrotal renkli dopler ultrasondur. Testis tiimorleri
ultrasonda genellikle hipoekojenik, artmis vaskiilariteye sahip, homojen veya heterojen
kitleler olarak goriiliir. Seminomlar daha homojen ve iyi sinirli, non-seminomatoz tii-
morler ise daha diizensiz, nekrotik ve kistik alanlar icerebilen bir yap: gosterir. Artmis kan
akimi, malignite agisindan 6nemli bir bulgudur.

Metastaz taramast igin en sik kullanilan goriintiileme yontemi kontrastli abdominal
bilgisayarli tomografi veya kontrast alerjisi veya KBY olan olgularda abdominal MRIdir.
Toraks BT her hastaya ¢ekilerek degerlendirilmeli ve 6zellikle koryokarsinom olan hasta-
larda beyin BT ile hastalar metastaz agisindan degerlendirilmelidir.

PET-CT evreleme asamasinda tercih edilmemelidir ¢tinkii 6zellikle seminom dis1 tes-
tis tiimorlerinde duyarliligr diismektedir ve kontrastli BT'den distinliigi bulunmamak-
tadir, kullanim alan1 6zellikle seminom vakalarinda kemoterapi sonrasi rezidii kitleleri
degerlendirmek i¢in yapilmaktadir.

Testis tiimorlerinin hem tanisinda hem tedavi takibinde hem de niiksii gostermede
kullanilan bir diger tetkik ise kanda serum tiimor belirteglerinin 6l¢timiidiir. Bu tetkikler
B-hCG ve AFPdir. B-hCG biitiin koryokarsinomlarda yiikselirken seminomlarin %10-
30’unda, embriyonel karsinomlarin da %30-60’1nda yiiksek seyretmektedir. AFP ise yolk
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Evre 1 ve 2 Testis Tumadrlerinde Tedavi

Takip Plani:

o Ik 2 yil: Her 2 ayda bir tiimér belirtegleri, 3-4 ayda bir BT/MR.

o 3-5yil arast: 6 ayda bir tiimor belirtegleri, yillik BT/MR takibi.

o 5 yildan sonra: Kesitsel goriintiileme 6nerilmez, yillik tiimor belirtegleri ile klinik ta-
kip.

Tablo 2: Tiimor tipi ve evresine gore takip protokolleri

Evre [k 2 y1l (Ay) 3-5 yil arasi (Ay) 5 yildan sonra
Evre I Seminom 2 6 Yillik

Evre II Seminom 2 6 Yallik

Evre.IIc ve lUzeri KT s.onra31 deger- 6 Klinik takip
Seminom lendirme

Evre I Seminom Her ay tiimor belir-

dist GHT tegleri ile takip 6 villik

Evre II Seminom .. .
dist GHT 2 6 Klinik takip
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