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Testis tumorleri

Erkeklerdeki kanserlerin %1’i
Yillik %3-6 artis
Avrupa’da her yil 24.000 yeni vak’a
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Testis Tumor Epidemiyolojisi

Insidans diinya genelinde artiyor

Son 40 yilda insidansta 2 kat artis

En sik goriilen bolgeler
Ara bolgeler
En az goriulen bolgeler

15 — 35 yas erkeklerde en sik goriilen solid timor

Germ hcli timor sikhig1 %96
Bilateral tm insidansi1 %2-3
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Germ Hucreli TUmorler
-Ozellikler-

Geng eriskinlerde gorulmesi
Kemosensitif
Metastaz 1n belirgin paterni

Marker proteinlerin olusumu (AFP/ HCG)

Diferansiasyon kapasitesi: Kanserler icinde tek
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Testis Tumorleri

Erkeklerde 45 yas alt1 timorlerin %17’sinden
sorumlu

Tiumorlerin %9o’1indan fazlasi bu yas grubunda

Seminom siklikla 4.dekad’ta; non-seminomlar
3. dekad’ta olur

Spermatositik seminom (%4-7) 50 yas
tizerinde (ortalama 65 yas)

Yolk sac timorii daha ¢ok cocuklarda gortilir
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Testis Tumorleri

Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlarda fazla
Beslenme ile ilgisi var(siit iiriinleri)
Tamorlerin yaklasik %2-31 bilateral

Bilateral testis tiimorleri en cok Seminom’dur

20-25 y1l sonra bile metakron kontralateral tiimor
gelisebilir
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Ftyoloji

Sosyo-ekonomik diizey ve beslenme
Kontralateral germ hiicreli timor varlig:
Genetik faktorler

Kriptorsidizm

Testikiiler mikrolitiyazis

Skrotal travma

Testis atrofisi

Annede 0strojen fazlaligi(ekzojen veya
endojen)
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Etyoloji

Risk faktorii olarak yalnizca;

* Kriptorsidizm ( diizey I)

*  Kontralateral GHT varlig: (diizey II)
* Ailesel TGHT (diizey Illa)

hakkinda kanitlar bulunmaktadir
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Etyoloji

Genetik:

Germ hiicreli testis tiimori olanlarin %1-3'tinde
birinci derecede yakinlarinda testis titmor varlig:

Beyaz ve siyah irk arasinda insidans yoniinden cok
fark olmasi

Monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gore diger
ikizde tiimor gelisme riski onemli derecede daha
yiksektir

Bcl-2, p53,EGF, Rb gibi genlerin rolii

Ailesel testis timori ( kromozom Xq27 tizerindeki
gen degisiklikleri)
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Etyoloji

Kriptorsidizm:
Testis tiimorli hastalarin % 7-10'unda
kriptorsidizm oykiisi
Kriptorsidizm oykiisii bulunan erkeklerde
GHTT riski 2.5-40 kez artar

Krip. dykiisii olanlarda Testikiiler Intraepitelyal
Neoplazi(TIN) prevelansi %2-4tir

Gonodal disgenezis’le iliskili
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Tani



Tani

* Solid, sert bir intratestikiiler Kitle aksi ispatlana kadar
testikiiler kanser olarak kabul edilmelidir

Bu hastalarda radikal orkiektomi endikasyonu vardir

* Tanmida gecikme siktir ve sonuclari;

Daha ileri evrede hastalhik

Yiiksek tedavi ytiku
Azalmis sagkalim

* Hastalarin %30 ila 401 epididimit tedavisi alr.
°* FM onemli
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“Testis Tumorleri- Hekime Basvuru

LOKAL

Agrih sislik
Kiint agri

Sert agrisiz sislik (patognomonik)

METASTATIK ALANLAR

Sirt agris1 (RP metastazi)
Boyunda Kitle [supraklavikuler nodlar]

Oksiiruk

GIS semptomlan (Kitle)
SSS symptoms (beyin metastazi)
Alt ekstrimitede sislik (iliak or IVC trombiisii)

¢ Jinekomasti vakalarin %5-10"unda
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Testis Tumorleri — Klinik Degerlendirme

Gerekli olanlar
Hikaye/Fizik Muayene
Skrotal US
Serum AFP, BHCG, LDH
Goriintileme
-BT Gogiis, Abdomen, Pelvis

Klinik Endikasyon varsa;
MRI (vaskiiler anatomi )
PET scan (post - kemo seminom)
Kemik sintigrafisi
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Serum Tumor Belirleyiciler;i

e Alfa-fetoprotein(AFP)
e §-Human Korionik Gonadotropin(3-hCG)
o Laktik Asit ve Dehidrogenaz(LDH)

* Plasental Alkalen Fosfotaz(PLAP)
* Noron Spesifik Enolaz (NSE)
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Germ Hucreli TUmor

- Serum Tumor Markerlari-

Tumor

SEMINOM

SEMINOM
(STGH ile birlikte)

EMBRIYONEL CA

YOLK SAK

KORYOKARSINOM

TERATOM
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jEC 1997 Primer Tambr Evresi

Tumor testis ve epididime sinirh ve lenfovaskiiler
invazyon yok; tiimor tunika albuginea'y1 invaze

edebilir ancak tunika vajinalis ile herhangi bir iliskisi
ok

Tiumor testis ve epididime sinirh ve lenfovaskiiler
invazyon var veya tunika vajinalis invazyonu var

Lenfovaskiiler invazyon +/- Spermatik kord
invazyonu

Lenfovaskiiler invazyon +/- Skrotum invazyonu
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STAGE GROUPING

Stage I Sadece testis

IA Ty, No, My, So

IB T2» NO’ MO: SO
T3, No, Mo, So
T49 NO: MO! SO

Any T, Ny, Mg, any S

Stage II Retroperitoneal Hastalik

ITA Any T, N], Mo, So
Any T, N;, My, S,

IIB Any T, N2, Mo, So
Any T, Ng, Mo, S|

IIC An)' T’ NS' MO» _SO
Any T, Ns, Mo, S|

Stage Il Ekstraoeritoneal hastalik veya S2/3 marker
ITIA Any T, any N, M|, S,
Any T, any N, M, S,

I11B Any T, any N, M,, S,
Any T, any N, M}, S,

IT1IC Any T, any N, Mo, Ss

Non pulmoner visseral metastazlar: Any T, any N, Ss
. : Any T, any N any §
Karaciger, kemik vb.

* N indicates the upper limit of normal for the LDH assay.
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Ger orler Tumorle

Dogal seyir

Evreleme sansi

l ~70% \> 90%

~90% .
Piiir }letli"ope(;’lltoneal Uzak
G emi nodlari metastaz
~10%

Retroperiton: Metastazlarin ilk ve genelde tek yeri



m Hucreli TUmor
-Siniflandirmasi-

Germ
Hiicre(Kok)

Yolk Sak
Embriyonel
Ca
Ektoderm

Somatik Mezoderm

Endoderm

Matiir ve Immatiir Teratom




Histoloji # Biyoloji

Biyolojisi ongorulemez
Hizli buyume
Malign transformasyon

Histolojik olarak benign



Hacreli Tumor
/ — Bir Diferansiasyon Hastaligi -

Her teratom kemorezistandir

Teratom biolojisi hakkinda degerlendirme yapacak bir
faktor bulunmamaktadir

Primer teratom tanisi olmayanlarda sonradan teratom
gorulebilir

Teratom tedavinin her asamasinda goz mniinde
tutulmahdir: Ozellikle postkemoterapotik donemde

Retroperitoneum kontrol edilmelidir

‘ Gec rekiirrenslerde malign doniisium siktir-
|
|
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