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GIRIS

Testis ve ekleri tumorleri geng erkeklerin en sik gérilen malign solid timérieri-
dir. Germinal timdrler bunlarin % 90-95'ini olusturur. Geriye kalan % 5-10’luk grupta.
nongerminal neoplazmlar, sekonder neoplazmlar ve paratestikiiler neoplazmlar say:-
labilir (1). Bu galismada 1977-1987 villart arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Croloji Anabilim Dali’nda eksplorasvon, inguinal orsiektomi va da l6semik infiltras-
vonda oldugu gibi bivopsi sonu histopatolojik tanilari nongerminal testis timérd, me-
tastatik infiltrasvon va da paratestikiler neoplazm gelen 7 olgu klinik ve tedavilerivle

irdelenmis, literatiir olgularivla karsilasurilmisar.
MATERYAL - METOD

1977-1987 yillan arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Croloji Anabilim
Dali'nda skrotal kitle nedenivle eksplore edildikten sonra histopatolojik tanilart non-
germinal testis timord. metastatik infiltrasvon. va da paratestikiiler neoplazm gelen
7 olgu cetrospektif olarak klinik ve patolojilerivle irdelenmistir.

OLGULAR

Olgu 1: 62 yasindaki hasta sag testiste biiyime vakinmasi ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenede sistem degerlendirmeleri normaldi. Eksternal genital organ muayenesinde sag
hemiskrotum’da 15 x 15 cm. boyutlarinda sert, fikse kitlesi mevcuttu. Akciger grafisi
ve kemik sintigrafisi normal olarak degerlendirildi. Abdominal ultrasonograti ve kom-
puterize aksial tomografisinde metastatik odaga rastlanmadi. Skrotal ultrasonografi
skrotumu tamamen dolduran mixed eko yapisinda, dizensiz konturlu, karsinom ile

1*) Hacettepe Universies: Tip Fak. Ureloji A.B.D.
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uyumlu kitle olarak rapor edildi. Alfa Feto Protein ve Beta human korionik gonadot-
* ropin dizeyleri normal sinirlardaydi. Hastaya sag inguinal orsiektomi, hemiskrotekto-

mi ve tutulum oldugu disunilen lenf bezlerinden biyopsi yapildi. Histopatolojik tani,
testisin timii ve spermatik kordu tutan leiomyosarkom olarak rapor edildi. Hasta has-
taneden taburcu edildiginde, kisa siire icinde yatinlarak, radyoterapi-vinkristin, akti-
nomisin D ve siklofosfamid iceren kemoterapi verilmesi uygun goraldi. Ancak hasta
{ic ay siireyle gelmedi. Ug ay sonra geldiginde belirgin solunum sikintisi icerisindeydi,
akciger grafisinde multipl coin lezyonlarnn mevcuttu. Kemoterapi baglamak iizere yat-
rldi. Ancak genel durumu ileri derecede bozuk olan hasta yatisinin 2. giiniinde exitus
oldu.

Olgu 2: 56 yagindaki hasta, sol kasik agris1 ve sol testiste siglik yakinmasiyla basg-
vurdu. Fizik muayenede sol testis sert, 10 x 5 x 4 cm. boyutlarinda olup, spermatik kord
kalinlagmig ve yine sertti. Abdominal ultrasonografi, intravendz trografi, total kemik
sintigrafisi, akciger grafisi, karaciger-dalak sintigrafisi, bipedal lenfanjiografisi normal
sinirlardaydi. Alfa feto protein ve beta human korionik gonadotrepin diizeyleri nor-
maldi. Sol yiiksek inguinal orsiektomi yapildi. Histopatolojik tani1 malign fibréz histio-
sitom olarak rapor edildi. Cerrahi sinirlarda timoral olusum yoktu. Bir hafta sonra
taburcu edilip, iki ay sonra retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu igin yatrildi. Yapi-
lan eksplorasyonda tiim periton, omentum ve mezenter lenf nodlarinin vaygin infiltre
oldugu gozlenerek omentum majus ve peritondan biyopsi alindi. Her iki bivopsi sonu-
cu da malign fibréz histiositom olarak rapor edildi. Vinkristin, aktinomisin D, siklo-
fosfamid ile kombine radyoterapi onerildi. Hasta tedavi sonrasi higcbir kontrole
gelmediginden su andaki durumu bilinmemektedir.

Olgu 3: 22 yagindaki hasta sag suprapubik sislik ve akint yakinmasi ile bagvurdu.
Ovykisiinden 13 vasinda sag inmemis testis nedenivle orsiopeksi yapildigi, Ekim 1986’da
askerlifini vaparken sag testiste siglik nedeniyle bagvurdugu hastanede sag inguinal or-
siektomi ve daha sonra retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapildig: 6grenildi. Has-
ta 4 ay sonra sag suprapubik bélgede sislik ve akinu yakinmasiyla basvuruyordu. Fizik
muayenesinde suprapubik alanda, saga devie 10 x 10 cm. 'lik lezyon saptandi. Sag in-
guinal bolge ve skrotumda ileri derecede endurasyon mevcuttu. Skrotumnda 3 x 3 cm.’lik
bir protriisyon ve buradan akinu gozleniyordu. Diger testis tiimtiiyle normaldi. Yine
Alfa fetoprotein, beta human korionik gonadotropin dtizeyleri normal sinirlarda olup,
arka-o6n akciger grafisi ve kemik sintigrafisinde patolojik bulgu yoktu. Abdominal ult-
rasonografide karacigerde 12 mm. lik siipheli metastatik kitle saptandi. Hastada ingu-
inal bolgeden bivopsi yapildi ve bu biyopsi orsiektomi preparatlan ile birlikte
degerlendirildi. Histopatolojik tam malign sertoli hiicreli tiimoér seklinde olup, retro-
peritoneal lenf nodu diseksiyonu sirasinda ¢ikarnlan lenf nodu preparatlarinda tiimor
saptanmadi. Hastaya 4 kiir BEVP uygulandi. Genel durumu belirgin olarak iyilegti.
Akinust kayboldu. Protriisyon 1 x | ¢m.’e indi. Suprapubik bélgedeki belirgin endu-
rasyonun da yumusadif, kitlenin kayboldugu saptandi. Halen izlenmektedir.
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Olgu 4: 33 yagindaki hasta gocufunun olmamas: yakinmasiyla bagvurdu. FM’de
her iki testis normal boyut ve kivamdaydi. Epididimler bilateral sert ve nodiiler olarak
palpe edildi. Spermiogramlarinda azospermi mevcut olup, folikil stimile edici hor-
mon, luteinize hormon, prolaktin ve testoteron diizeyleri normaldi. Hastaya bilateral
testis ve epididim biyopsisi yapildi. Testis biyopsilerinde parsiyel fibrozis ve minimal
spermatogenetik aktivite, epididim biyopsilerinde ise sagda adenomatoid tiimér solda
ise parsiyel fibrozis saptandi. Farkli patolojik tanilara ragmen makroskopik olarak her
iki epididimdeki lezyonun benzer olmasi, testis biyopsisi sonucu hastanin fertilite san-
sinin digik oldugunun anlagilmas: ve hastanin yakinmalan nedeniyle tekrar eksplore
edilip, bilateral epididimektomi yapild:. Histopatolojik tam iki epididimde de papiller
kist adenokarsinom olarak degerlendirildi. Hasta Lindau hastalifi yoninden aragtinld.

Olgu 5: 73 yagsindaki hasta saj testiste siglik nedeniyle bagvurdu. Fizik muayene-
de sol testis 10 x 10 cm. boyutlarinda ve sert olarak palpe ediliyordu. Tam kan sayimi,
kemik iligi biyopsisi, akciger grafisi, kemik sintigrafisi lenfanjiografi, abdominal ultra-
sonografi, AFP, BHCG degerleri normaldi. Yiksek inguinal orsiektomi yapildi. His-
topatolojik tam difftz histiositik malign lenfoma olarak geldi. Hasta sistemik kemoterapi
programina alindi. 8 ay sonra ex oldu.

Olgu 6: 4 yildir akut lenfoblastik l6semi tamisiyla izlenen 24 yasindaki hasta sol
testiste siglik yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayenede sol testis normal boyutlarda ancak
sert olarak palpe edilivordu. Tam kan sayim, akciger grafisi, kemik iligi biyopsisi, ke-
mik sintigrafisi, abdominal ultrasonografi, AFP, BHCG degerleri normaldi. Hasta ek-
splore edildi. Alinan frozen biyopsi sonucu metastatik l6semik infiltrasyon geldi. Sistemik
kemoterapiye ilave olarak radyoterapi verildi. Hasta biopsiden 1 sene sonra beyin me-
tastazlarn ve serebral kanama nedeniyle kaybedildi.

Olgu 7: 1.5 vildir akut lenfositik 16semi tanisiyla izlenen 42 yasindaki hasta her
iki testiste sislik vakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayenede her iki testis 8 x 6 x 6 cm.
ebatlarinda sert agrih idi. Kemik iligi biyopsisi, akciger grafisi, abdominal ultrasonog-
rafi, kemik sintigratisi, bilgisayarl: beyin tomografisi, alfa feta protein, beta human
koriyonik gonodotropin diizeyleri normal sinirlarda idi. Her iki testisten biyopsi alin-
di. Sonug metastatik 16semik infiltrasyon olarak rapor edildi. Sistemik kemoterapi ve
radyoterapi planlandi. Halen izlemdedir.

TARTISMA

Diger testis tiimorleri olarak da bilinen germ hucreli timér digi testis tiimorleri,
heterojen bir timér grubu olup, tim testis timérlerinin % 5-10’unu olusturur (1). Uro-
loji kliniklerinin nadir rastlanilan bu timérlerinin bazilarinda kesinlesmis tedavi yak-
lagimlan da olmadigindan, genis bir literatiir taramasimi ve kapsamli bir tedavi
irdelemesini gerektiririer.

Bizim retrospektif aragtirmamizda saptanan 7 olgudan ilki bir leiomyosarkom ol-
gusudur. Literatiirde 17 civarinda rapor edilen leiomyosarkomlarin histogenesisinde
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3 degisik hipotez Gzerinde durulmaktadir (3). Bunlar; i) vasdeferens, epididim, kre-
master kasi ve kan damarlan gibi normal diiz kaz iceren dokulardan kéken alir. ii)
benign leiomyomlardan gelir. iii) primitif mezankimal hiicrelerin proliferasyonuyla olu-
sur seklindedir. Bizim olgumuzda testis, epididim ve spermatik kordun tiimiiniin in-
filtre olmasi nedeniyle primer odagin ayrimini yapmak miimkiin olmamistir. Temel
tedavisi olan yiiksek inguinal orgiektomi yapildiktan sonra sarkomatéz bir tilinér oldu-
gundan vakit gecirmeden radyoterapiye baslamal: ve vinkristin aktinomisin D ve sik-
lofosfamid igeren kemoterapi programina alinmalidir. Bu durumda bile prognozlan
kotidir. Higbir tedavi almayan bizim hastamiz 3 ay icerisinde akciger metastazlaryla
kaybedilmistir.

Ikinci olgu bir malign fibroz histiositom olgusudur. Bugiine kadar rapor edilen
malign spermatik kord fibréz histiositom olgusu 3’tr (4). Lokal rekiirrensin % 44, me-
tastazin % 42 arasinda oldugu rapor edilmektedir (3). Radikal inguinal orsiektomi VAC
tedavisi ve radyoterapi ile 3 yilik yasam sansinin % 60 olduguna dair yayinlar vardir (6).

Uciincii olgu bir sertoli hiicreli timér olgusudur. Ilk kez 1944’de rapor edildikten
(7, 8) sonra vayinlanan 70 civarinda sertoli hiicreli timér olgusu bulunmasina karsin,
malign olgu savis1 10’dur (7). Tedavisinde radikal orsiektomi ve RPLND 6nerilmekte,
kemoterapinin vasam siiresine belirgin katkist oldugu bildirilmektedir (7, 9). Bizim ol-
gumuzda BEVP tedavisinden klinik olarak belirgin yararlanmis lezyonlan kii¢ilmiis
ve yurmnusamistr.

Dért numaral olgu bir epididimal papiller kist adenom olgusudur (EPKA). Be-
nign timor olmasina karsin, bilateral oldugunda. serebellar hemanjioblastom, retinal
hemanjioblastom. spinal kord lenfanjioblastomu. pankreatik kistler, renal ve epididimal
anomalilerle karakterize Lindau hastahg ile ilgili arastirma vapmak geregi vardir (10).
Bizim hastamizda bu hastaliga 6zgi bir patoloji saptanmamisur. Ancak risk faktorini
azalitmak amacivia 6 avda bir perivodik olarak izlenmektedir.

Bes numarah olgu bir malign lenfoma olgusudur. Tim testis timoérleri iginde
% 1-7 oraninda gorilir. Bilateralite insidansinin % 10-25. hatta % 532've ulasugina
dair vayinlar vardir (11, 12. 13). Bizim olgumuzda diger testiste gerek fizik muavene
ve gerekse ultrasonografik olarak bir patoloji saptanmamistur. Tedavisi inguinal orsi-
ektomi sonras: sistemik kemoterapidir. Ancak buna karsin prognozlan kétidir.

Aln ve _\"edi numarah olgular testiste 16semik infiltrasyvondur. Akut lenfoblastik
l6semi de testis infiltrasyonu her ne kadar otopsilerde sik rastlamlan bir bulguysa da.
klinikte saptanmas: oldukga nadirdir. Bilateral tutulum sans1 % 50'dir. Baslangictaki
kan blast sayist ne kadar artarsa testis infiltrasvonunun ortaya ¢ikmasi da o kadar hizh
olur. Testis losemik infiltrasyonu ekstra-meduller relapsin ilk gostergesi olabilir ve ge-
nellikle hematolojik relaps bunu izler (14, 13). Testikiiler l6semik infiltrasyon radyote-
rapi ile basan ile tedavi edildiginden tamisinda yalnizca biyopsi yeterlidir.
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OZET

1977-1987 yillan arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uroloji Anabilim

Dali’nda inguinal orsicktomi sonras: patolojik tamisi, germinal hiicreli testis timdri
olmayan testis, epididim ve spermatik kord timdrleri retrospektif olarak incelenerek
saptanan 7 hastanin, klinik semptom ve bulgulan, tedavi yaklagimlan ve izlenimleri
degerlendirildi.

SUMMARY

This study includes 7 patients with testis, epididymis and spermatic cord tumors

except with germ cell tumors, treated at the Hacettepe University Hospitals, Depart-
ment of Urology, between 1977 and 1987. Their clinical symptoms and signs, treat-
ment modalities and follow-up has already been discussed.
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