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TESTIS TÜMÖRLERINDE 
TANI, TARAMA, ETIYOLOJI VE 
EPIDEMIYOLOJI

Zehra SADAK ÖCAL 1

GİRİŞ
Testis tümörleri, özellikle 15 ile 35 yaş arası genç erkeklerde daha sık görülen nadir ancak 
önemli malignitelerdir. Yaklaşık %90’ı germ hücreli tümörlerdir. Genel olarak seminom 
ve seminom dışı germ hücreli tümörler olarak iki başlık altında toplanır. Erken tanı, tedavi 
başarısını artıran en önemli faktördür.

Testis tümörleri histolojik olarak germ hücreli tümörler ve non-germ hücreli tümörler 
olarak iki ana gruba ayrılır:

GERM HÜCRELI TÜMÖRLER 
(GERM CELL TUMORS - GCTS)
Testis tümörlerinin yaklaşık %95’ini oluşturur. İki ana alt grubu vardır:

A. Seminomlar
En yaygın germ hücreli tümör tipidir.

•	 Histolojik olarak homojen, büyük, berrak sitoplazmalı hücrelerden oluşur.
•	 Genellikle 30-40 yaş arasındaki erkeklerde görülür.
•	 Serum β-hCG hafifçe yükselebilir, ancak AFP genellikle normaldir.
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kelerinde, bu artış artık durağanlaşmıştır. Düşük riskli Fin göçmen ebeveynlerin İsveç 
doğumlu oğullarında, İsveç yerlileri ile benzer testis kanseri riski gözlemlenmiştir. Bu du-
rum, çevresel faktörlerin önemli bir rol oynadığını göstermektedir.

Kriptorşidizm, ipsilateral (aynı taraflı) testis kanseri için daha yüksek bir riskle (RR 
6,33) ilişkilendirilirken, kontralateral (karşı taraflı) testis kanseri için risk daha düşüktür 
(RR 1,74). Ancak, ailesinde kriptorşidizm veya hipospadias öyküsü bulunan erkeklerde 
testis kanseri riski artmamaktadır.
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