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TESTIS TUMORLERINDE
TANI, TARAMA, ETIYOLOJI VE
EPIDEMIYOLOJI

Zehra SADAK OCAL'

GIRIS

Testis tiimorleri, ozellikle 15 ile 35 yas arasi geng erkeklerde daha sik goriilen nadir ancak

onemli malignitelerdir. Yaklagik %901 germ hiicreli timorlerdir. Genel olarak seminom
ve seminom dig1 germ hiicreli timorler olarak iki baglik altinda toplanir. Erken tani, tedavi
basarisini artiran en 6nemli faktordiir.

Testis tiimorleri histolojik olarak germ hiicreli tiimorler ve non-germ hiicreli tiimorler
olarak iki ana gruba ayrilir:

GERM HUCRELI TUMORLER
(GERM CELL TUMORS - GCTS)

Testis tiimorlerinin yaklasik %95’ini olugturur. Iki ana alt grubu vardur:

A. Seminomlar
En yaygin germ hiicreli timor tipidir.
o Histolojik olarak homojen, biiyiik, berrak sitoplazmali hiicrelerden olusur.

o Genellikle 30-40 yas arasindaki erkeklerde goriiliir.
o Serum B-hCG hafifce yiikselebilir, ancak AFP genellikle normaldir.
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UROGENITAL SISTEM KANSERLERI

kelerinde, bu artig artik duraganlasmistir. Diisiik riskli Fin gd¢men ebeveynlerin Isveg
dogumlu ogullarinda, Isveg yerlileri ile benzer testis kanseri riski gzlemlenmistir. Bu du-
rum, ¢evresel faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Kriptorsidizm, ipsilateral (ayni tarafli) testis kanseri i¢in daha yiiksek bir riskle (RR
6,33) iliskilendirilirken, kontralateral (kars: taraflr) testis kanseri i¢in risk daha dustiktiir
(RR 1,74). Ancak, ailesinde kriptorsidizm veya hipospadias 6ykiisii bulunan erkeklerde
testis kanseri riski artmamaktadir.
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