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OZET

1985-1990 yillan arasinda testis tiimdrii ne-
deniyle anabilim dalimizca izlenen ve ¢aligma kri-
terlerini yerine getiren toplam 37 olgu, yas, taniya
kadar gegen siire, travma ve operasyon anamnezi,
preoperatif marker diizeyleri, ¢evre dokulardaki
invazyon, tiimor biiyiikliigii ve histopatolojik yap1
agisindan degerlendirilmigtir. 37 olgudan 13'iinde
seminomatdz, 24'iinde ise nonseminomatdz tiimor
saptanmigtir. Seminom'lu 13 olgudan ortalama
24.2 aylik takipte gizlenen 5 progresyon olgusu-
nun tiimiinde (% 100), non-seminomatiz testis
tiimorlil 24 hastamn ise viseral metastaz ile pre-
zante olan ya da progresyon gUsteren 16'sinin
13'iinde (% 81.5) vaskiiler tutulum mevcuttur. Se-
minomlu hastalarda adjuvan RT yapilan 5 olgunun
4'iinde vaskiiler tutulum olmasina ragmen progres-
yon goriilmemigtir. Buna kargilik bekle-gtr politi-
kasi ile izlenen ve progresyon gostermeyen 3 olgu-
nun higbirinde vaskiiler tutulum olmadifs dikkati
cekmigtir. Non-seminomatbz tiimorli hastalar
_iginde vaskiiler tutulum ya da viseral metastaz ne-
deniyle adjuvan radyo ve / veya kemoterapi
yapilan 13 hastanin 8'inde ortalama 30 aylik takip
sonunda komplet remisyon saptanmis ya da prog-
resyon goriilmemigtir. Buna kargiik bu gruptaki
diger 5 hastanin 4'linde vaskiiler tutuluma ilaveten
¢ok yiiksek marker diizeyleri (2 kez > 2000 beta
HCG, > BOAFP) dikkati ¢ekmigtir. Non-semina-
mattz tiimorlii hastalar iginde de vaskiiler tutulum
ya da yiiksek marker diizeyleri goriilmedii igin
adjuvan terapi uygulanmayan evre 1 2 hastada
progresyon gbzlenmemigtir. Bu sonuglarla evre I
testis tiimorlerinde, ozellikle vaskiiler tutulum,
yliksek marker diizeylerinin risk faktdrleri olarak
kabul edilerek adjuvan tedavinin uygulanmas: ile
progresyonun tnlenmesinin miimkiin olabilecegi
diigtintilmiigtiir.

SUMMARY

37 patients with testicular tumors seen betwe-
en 1985-1990 in our department, have been evalu-
ated with age, time elapsing until the diagnosis,
trauma and operation history, preoperative tumor
markers, tumor invasion in adjacent tissue, tumor
size and histopathology. 13 of 37 patients had se-
minomatous and the rest non-seminomatous tu-
mors. Vascular invasion was seen in all 5 cases
who developed progression of their seminomatous
tumors after an avg. of 24.2 months follow-up. In
24 patients with nonseminomatous tumors 16 de-
veloped progression or visceral metastases. 13 of
these 16 had also vascular invasion (81.5 %). 5 pa-
tients with seminomatous tumors who received ad-
juvant radiotherapy showed no progression alt-
hogh 4 had vascular invasion initially. On the
other hand 3 patients with no vascular invasion
who were follow-up with a wait-and-see strategy
developed no progression. Similarly in 8 of 13 pa-
tients with nonseminomatous tumors who received
adjuvant radio and/ or chemotherapy for vascular
invasion or visceral metastases, none developed
progression and/or complete remission was achie-
ved in all (follow-up 30 months). In 4 of the other
5 patients very high marker levels (2 patients with
> 2000 beta HCG, 2 patients with > 80AFP) in ad-
dition to vascular invasion was present. In 2 other
patients with non-seminamatous tumors who had
stage I tumors without any vascular invasion, the
wait-and-see strategy developed no progression. In
conclusion vascular invasion and very high serum

- marker levels should be considered as major risk

factors in stage I testis tumours and an adjuvant
ratio and / or chemotherapy or retroperitoneal
lymph node dissection should be performed.
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GIRIS

Diigiik evreli testis kanserinde prognostik
faktorlerin tanimlanmas: orgiektomi sonrast adju-
van tedavinin gerektigi hastalann segiminin hassas
bicimde yapilabilmesi i¢in biiyilk ©nem tagwr,
Boylece, giivenlikten &diin vermeksizin adjuvan
tedavinin potansiyel yan etkilerinden korunabile-
cek bir hasta grubu olugturulacaktir. Testis
tiimdriinde son yillarda evrelemede saglanan
geligmeler, tiim&r histolojisinin prognoza olan et-
kisinin daha iyi anlagilmas: ve kemoterap{tik re-
jimlerle elde edilen yiiksek klinik bagan morbid
bir girigim olan retroperitoneal lenfadenektomi en-
dikasyonunu kisitlamigtir. Ancak Uzellikle diigiik
evre tiimorlerde progresyon riski olan hastalann
belirlenmesi bu girigimin kiiratif amagla kul-
lanilabilmesine  olanak  saglayacaktir.  Bu
diigiinceden hareketle son 5 yilda testis tiimori ne-
deniyle radikal orgiektomi yapilan hastalar,
ozellikle progresyondan sorumlu tutulabilecek risk
faktorleri acisindan analiz edilmiglerdir.

MATERYAL VE METOD

1985-1990 yillan arasinda testis tiimorii ne-
deniyle radikal orgiektomi yapilan, ortalama
yaslan 26.3 olan 37 hasta yag, taniya kadar gecen
siire, travma, operasyon anamnezi, preoperatif
tiimor marker diizeyleri, ¢evre dokuya tiimdr in-
vazyonu, tiimér biiyiikligli ve histopatolojisi
agisindan degerlendirilmigtir. Hastalarin aktiel ta-
kiplerine gére metastatik evreleri belirlenmig ve
progresyon gosterenlerle muhtemel risk faktrleri
arasindaki iligki incelenmigtir.

SONUCLAR

37  hastamin 24'iinde nonseminomatdz,
13'iinde ise seminomatdz timor tespit edilmig
olup, nonseminomatdz grupta 8 hasta mikst, 7
hasta piir teratokarsinoma, 6 hasta piir embryonal
karsinoma, 3 hasta ise piir choriokarsinoma olarak
belirlenmigtir, Seminomatdz tiimorlii olgulardan
ortalama 24.2 ay igerisinde evre I iken progresyon
glsteren 5 olgu saptannmug ve bunlann hepsinde
orgiektomi  spesimeninde vaskiiler invazyon
oldugu goriilmiigtiir. Yine evre I seminom iken ad-
juvan RT uygulanan 5 olgudan 4'inde vaskiiler tu-
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tulma oldugu halde progresyon goriilmemigtir.
Vaskiiler tutulmanin goriilmedigi diger 3 olguda
ise adjuvan tedavi uygulanmamasina rafmen prog-
resyon izlenmemigtir. Nonseminomattz tiimorlii
24 hastadan ise progresyon gosteren ya da tanida
metastatik evrede bulunan 16'sinin  13'iinde
vaskiiler invazyon varlifi saptanmistir (% 81.5).
Genel olarak vaskiiler tutulma goriilen toplam 13
olgudan 8'inde adjuvan RT/KT sonucu progresyon
gOstermemi§ ya da tam remisyon saglanmigtir,
Diger 5 hastadan 4'iinde ise vaskiiler tutulumun
yamn sira > 2000 beta HCG ve > 80 AFP degerleri
dikkat ¢cekmigtir. Bu grupta da diigiik risk evre 1
kabul edilip gdzleme alinan 2 hastada progresyon
goriilmemigtir.  Olgularin  analizinde  tiimor
biiyiikliigi, tamya kadar gegen siire ve yag anlamlh
fark olugturmamugtir. Yine kordon ve epididim tu-
tulmas: ile progresyon arasinda da anlaml iligki
kurulamamsgtir.

TARTISMA

lleri evre testis tiimorlerinde prognostik
faktorler gok iyi tammlanmigken™ ¥ @zellikle
diigiik evredeki risk faktorleri net olarak ortaya ko-
namamistir. Bu nedenle evre I'de standart olarak
nonseminomatoz tiimérlerde retroperitoneal lenfa-
denektomi, seminomatoz timorlerde ise radyotera-
pi adjuvan olarak uygulanmaktadir. Zaman zaman
evre I tiimorlerde orgiektomi sonrasinda sadece ta-
kiple getirilmig ancak risk fakttrlerinin iyi belir-
lenmemesi nedeniyle bu yaklasim bilimsel temel-
den yoksun kalmugtir.

Von Eschenbach ve ark.® bu risk faktorlerini
kendi serileri i¢in > 80 AFP, > % 80 embryonal
Ca ve vaskiiler invazyon olarak belirlemigler ve bu
risk faktorlerini igermeyen ve testiste sinirli has-
talikkta  progresyon  sansim  sifir  olarak
tammmlamiglardir. Bu nedenle de bu grupta
orgiektomi sonras: gzlemle yetinilmesini rasyonel
bulmaktadirlar. Buna karsin bu risk faktorlerini
iceren diigiik evreli tiimorlerde rolaps sansint %
50-60 olarak tngbren yazarlar, primer timdriinde
teratom olanlarda niiks biiyiik ihtimalle retroperi-
tonda goriilecefinden orgiektomi sonrasi retroperi-
toneal lenf nodu disseksiyonu, primer tiimoriinde
teratom olmayanlarda ise niiks muhtemelen retro-
peritoneum diginda goriileceginden primer kemo-



terapi ya da siiper gdzlem adimt verdikleri aylik
takip programlan 6nermektedirler.

Bu bulgular Hoel!® ve arkadaglanmin
sonuglan ile kismen uyum igindedir. Bu ¢aligma
da koriokarsinom haricinde difer patolojik
yapilarin prognostik Snemi olmadifi® ve yine
biiyiikliigiiniin de niiksle korele etmedigine
deginilmekte'® ayrica preoperatif alfa fetoprotein
ve beta HCG diizeylerinin tiimérle korele ettikleri-
ne ancak ileri evre tiimorlere kiyasla lokalize has-
talikta prognoz agisindan ©nem tagimadiklarina
dikkat ¢ekilmigtir. Tiim pT-1 timorlerden % 401
marker (-) olgulardir®. Hoeltl ve ark.? prognoz
agisindan en degerli risk faktoriiniin tiimor
biiyiikliigii ile korele etmemekle birlikte vaskiiler
invazyon oldufunu belirlemiglerdir. Vaskiiler in-
vazyon muhtemel kompleks hematojen yayilma
progesinin ilk agamasidir. Benzer bulgular Pugh
ve Cameron® 'un galigmasinda da yer almistir. Bu
yazarlar vaskiiler invazyon varlifinda pT-1 nonse-
minomatdz tiimorlerde 3 yillik siirvinin % 65'den
% 36'ya diigtiigiinii gostermiglerdir. Moriyama ve
ark.” ile Sandeman ve Mattheus'da®” pT evreleme
sistemine vaskiiler invazyonun da bir siniflama
kriteri olarak ilave edilmesini 6nermislerdir.

Bizim bulgularimiz yukaridaki literatiir veri-
leri ile uyum igindedir. Seminomatdz tiimorlii has-
talarda vaskiiler invazyonun prognostik Onemi
goriilmekle birlikte diigiik say1 kesin sonuglar igin
yetersizdir. Buna kargihlk nonseminomattz
tiimérlii olgularda vaskiiler invazyon, progresyonu
belirleyen en Onemli risk faktorii olarak ortaya
¢ikmakta ve bu nedenle evre I hastalikta adjuvan
alinanlarda niiksiin goriilmemesi ile prognostik
onemi  kamtlanmaktadir.  Serimizde  tiimor
biiyiikliigliniin  prognostik  Onemi ~ olmadif:
goriilmiig, adjuvan tedaviye rafmen progresyon
gosteren 4 olgudaki anormal marker oranlan bu
konuda giipheler uyandirmaktadir. Bununla birlik-
te sayinin az olmasi nedeniyle kesin hiikme olanak
tanimamaktadir.
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Sonug¢ olarak, vaskiiler invazyon ozellikle
diigiik evre testis tiimorlerinde en 6nemli prognos-
tik faktor olarak ortaya ¢tkmakta ve adjuvan teda-
vi-gozlem ayniminin yapilabilmesinde en saglikh
kriteri olugturmaktadir. Daha genis serilerde
yapilacak multivaryant- analizler vaskiiler invaz-
yon ile birlikte baska risk faktorlerinin de
tammlanmasi agisindan gereklidir.
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