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Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Testis kanserleri erkeklerde görülen kanserlerin 
%1-2’sini oluşturmak birlikte, 15-35 yaş arası er-
keklerde en çok görülen malign tümördür [1,2]. 
GLOBOCAN verilerine göre 2020 yılında yaşa 
standardize insidans hızı 100.000’de 3.2 olup, 
tüm dünyada 71.105 yeni vaka ve 9.507 ölüm 
beklenmektedir. Türkiye için ise beklenen yeni 
testis kanseri sayısı 1065 olarak belirtilmekte-
dir. 30’lu ve 40’lı yaşlarda görülen vakaların ço-
ğunluğu testisin germ hücreli tümörleri (GHT) 
iken, 65 yaş üstünde testisin nongerm hücreli 
tümörleri (NGHT) izlenmektedir.

Testis kanserlerinin insidansının coğrafik ve 
etnik köken ile değiştiği, Avrupalılarda ve ABD’de 
yaşayan beyazlarda diğer etnik kökenlere göre 
5-6 kat artmış sıklıkta geliştiği görülmektedir [3]. 
Risk faktörleri olarak aile öyküsü, inmemiş tes-
tis ya da gonadal disgenezi ve testiküler mikro-
litiazis sayılabilir. İnmemiş testis (kriptorşidizm) 
olan erkeklerde testis kanseri gelişmesinde 
relatif riskin ipsilateral testis için 6.33, kontra-
lateral testis için 1.74 olduğu bulunmuştur [4]. 
Blok ve ark. geçirilmiş testis kanserinin, kontra-

lateral testiste kanser gelişimi için risk faktörü 
olduğunu ve bu riskin ilk tedaviden sonraki 20 yıl 
süresince artarak %3.4’e ulaştığını göstermiştir 
[5]. İzokromozom 12p ve 12p aşırı ekspresyonu, 
diğer adıyla 12p amplifikasyonu da malign GHT 
gelişiminde rol oynamaktadır [6,7].

Tanı (histopatoloji) / Ayırıcı tanı / 
Gerekli tetkikler

Testiküler kitle veya şişlik şikayeti ile gelen has-
tada hikaye ve aile öyküsünün sorgulanması 
ile fizik muayene sonrası rutin kan sayımı ve 
biyokimya paneline ek olarak, herhangi bir te-
davi öncesi tümör belirteçlerinden alfa-fetopro-
tein (AFP), beta-human koryonik gonadotropin 
(ß-hCG) ve laktat dehidrogenaz (LDH) bakılması 
önem arz etmektedir. Kitle ile varikosel gibi be-
nign hadiselerin ayrımı için skrotal ultrasonog-
rafi (USG) yapılmalıdır. İnmemiş ya da atrofik 
testis durumunda karşı testis için inguinal bi-
yopsi yapılabilir. Tedavi öncesi gonadal fonksi-
yonlar ölçülmelidir.

Şüpheli testiküler kitlelerde transskrotal giri-
şim yapılması metastaz yollarını değiştirebile-
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GTV LN anatomik bariyerler gözetilerek 5 mm 
genişletilir. PTV boost için CTV boost 4-5 mm 
genişletilebilir.

Şekil 3: Dogleg alan. 
Kırmızı: PTV PA, PTV boost, 
Mavi: CTV PA, pembe: GTV N.

PA alan ışınlamalarında her iki böbrek, ince 
barsaklar, spinal kord belirlenmelidir. İliak len-
fatikler etrafında bilateral femur başları, me-
sane, rektum ve karşı testis konturlanmalıdır. 
Seminomlarda verilen dozlar, kritik organ tole-
ranslarının altında kalsa da, normal dokularda 
mümkün olan en düşük dozlar hedeflenmelidir. 
RT tolerans dozu en düşük olan testis için 2 Gy 
kalıcı infertilite dozu olup, 0.5 Gy’de geçici azos-
permi gelişebilmektedir.

Yan etkiler ve takip
RT sırasında beklenen akut yan etkiler, düşük 
dozda tedavi uygulanmasına bağlı olarak hafif 
seviyelerde seyreder. En sık olarak halsizlik, bu-
lantı, kusma görülür. İnce barsak dozlarına bağlı 
olarak az da olsa ishal görülebilir.

RT’nin geç yan etkileri KVH ve İK olarak öne 
çıkmaktadır. Kardiyak toksisitede, terk edilen 
mediastinal ışınlama ile, PA alan üst sınırının 
T10 seviyesinde tutulmasına bağlı kalp dozları-
nın yüksek olması bir sebep olarak gösterilebilir. 
Buna karşın, infradiyafragmatik RT uygulanmış 
hasta grubunda da kardiyak ölümlerin topluma 
göre yüksek olduğu raporlanmıştır. Testis kan-
seri geçmişi olan bireyler, topluma göre tes-
tis-dışı maligniteler artmış seviye gözlenmekte-
dir.

KT şemalarının da uzun dönemde artmış 
KVH ve İK riski mevcuttur. Tedavi şekillerine 
bağlı geç KVH ve İK yan etkileri Tablo 10’da 
özetlenmiştir.

Seminomlarda takip boyunca fizik muayene, 
tümör belirteçlerine ek olarak yapılması tavsiye 
edilen abdominal BT sıklığı, seçilen tedavi yön-
temine göre değişmektedir (Tablo 11).

Testis kanserlerinde, diğer bütün kanser 
gruplarında olduğu gibi multidisipliner yakla-
şım önem taşımaktadır. Erken evre hastalarda 
tedavi kararı verilirken, hastaya bütün tedavi se-
çenekleri kısa ve uzun dönem sonuçları ile açık-
lanması gerekmektedir.
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KT
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KVH: Kardiyovasküler hastalık; İK: ikincil kanser; RR: Relatif risk; SMR: standardize mortalite oranı
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