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Her organda oldugu gibi testis tumérlerinde de baganlt tedavi, erken
tant ve dogru yapiimis bir evrelendirme sayesinde gerceklesebilir. ilk defa
1967 yilinda Aktelev ve arkadaglar tarafindan testis timoérli hastalarda
serumda alpha fetoprotein diizeylerinin yulkseldigi bildirildikten sonra bu
olgularin tanidarinda ve tedavi sonuglannin degerlendiriimesinde yardim-
c1 bir yéntem olarak yararlaniimaya calisiimistir.

Tesus tumoriniin tanisi, evrelendirilmesi ve metastaz varliginin aras-
tinlmas: acisindan serum alpha fetoprotein (AFP) dederini arastirmak
amaciyla bu caligma planlandi.

Oncofetal proteinlerden olan alfa-fetoprotein fetal yasamdaki baslica
serum proteini olup, insan embriyosunda 6nce Yolk sac'da daha sonrada
karacigerde yapilir. Dogumdan sonraki 5. ve 6. haftalarda erigkindeki se-
viyesine iner. Alfa-fetoprotein Yolk sac elemanlanni iceren, embriyonal
karsinom, Yolk sac toéméri, embriyonal karsinom +teratom gibi seminom
disi germinal hicreli testis timorlerinde yikselir (1,2). Ayrica pankreas,
karacier, meme ve sindirim sistemi timédrleri gibi endodermal kaynaki
timorlerde, siroz ve viral hepatitde de yiiksalir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizi 22 si klinigimizde 13 U ise Fakiiltemiz Radyoterapi Klini-
ginde tedavi edilen toplam 35 testis timorlii hasta olugturmaktadir,
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Olgulanmizin timi germinal hdcreli testis timorii hastalard.

Hostalarnimizin timinde ameliyat ¢ncesi ve sonrasi serum alfafetop-
rotein diizeyieri belirlendi. Ayrica klinik inceleme, hemogram sedimantas-
yon, akciger grafisi, intravendz lrogrofi, pedai lenfanjiyografi ve ameliyct
materyalinin histopatolojik incelemesi yapildl. Klinik, histopatolojik ve
radyolojik bulgulara gore TNM yéntemi ile evrelendiriimeleri yapildi. Tum
hostalara kasik kesisi ile girilerek orchiepididimektomi yapildi.

Koatrol grubumuzu, skrotum ici selim hastahg: olan 20 hasta olus-
turmaktadir. '

Hastalarimizda alinan 5 cc. diiz vendéz kanlarin santrifiijle ayrnilan
serumilan ile cahsildi. Immun diffizyon (Elektroforez) yéntemi ile alfa-
fetoprotein diizeyleri belirlendi. Bunun i¢in hasta serumu, &zel hazirlan-
mis bir tampon cdzeltisi icinde 20mA ve 40mA giiciinde bir elektrik akimi
kullanilarak Anti serum gegen to human alpha-l phetoprotein ile elektro-
forez islemine tabi tutuldu. Elektiroforez olayimin tamamlanmasi icin 45
dakika beklenildikten sonra sonuclar okundu. Kullanilan tampon; 26.76
mg. Na barbutal ve 17.66 mg. Na acetat'n PH 82 de 0.1 normal 360 ml.
Hcl i'e kanigtiriimast ve kanisimin distle su ike 300 ml. ye tamamlanmasi
seklinde haziriand. '

Elde edilen sonuclar testis timorlerinin histopatolojik tanilar ve ev-
releriyle karsilagtiriidi.

BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgular tablolar halinde siralanmigtir,

Tablo |

Yas Olgu Sayisi %

0— 10 1 28
11 — 20 4 1.4
21 — 30 15 42.8
31 — 40 8 228
41 — 50 3 8.6
51 — 60 2 5.9
61 — 70 2 59
Toplam 35 100

Olgulanmzin en genci 2 yasinda, en yaghsi ise 63 yagindadir. 35 tes-
tis timorll hastanin 23 G {% 65) 20-40 yaslan arasindadir (Tabio ).
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Tablo II.

Histopatolojik Tam Olgu Sayis %
— Seminom 15 428
— Seminom disI germinal
hiicreli testis timori 20 57.2
Embriyonal karsinom 10 28.5
Teratokarsinom 4 114
Seminom 4+ Embriyonal karsinom 3 8.6
Seminom+ Teratokarsinom 1 2.8
Habis teratom 1 28
Yolk sac timéri 1 28

Tablo NI de, testis tiimorlli olgulanmizin histopatolojik bulguiar gés-
terilmigtir. Olgularimizin % 42.8 i seminom, % 57.2 si ise seminom digi
germinal hicreli testis timoridir. Tek tek ele alinacak olursa en c¢ok
seminom (% 42.8), 2. sirada embriyonal karsinom (% 28.5), 3. sirada da
teratokarsinom ile seminom (% 11.4) doha sonra seminom ile embriyonal
karsinom (% 8.6) karnisimi gelmektedir. Birer olgu halinde de seminom
ile birlikte teratokarsinom, habis teratom ve yolk sac timori (% 2.8)
gorlilmusgtir. Nitekim seminom digi 20 olgunun 10'u saf, 3’0 de seminom
ile birlikte olmak Uzere toplam 13 olguda embriyonal karsinom yapisi sap-
tanmigtir.

Tablo 1l
AFP
Skrotum i¢i hastalik Olgu Saysi (+) (—)
Kronik epididimit 6 - - 6
Hidrosel 6 — 6
Orchiepididimit 3 — 3
Testis torsiyonu 2 — 2
Hematosel 2 —- 2
Spermatosel 1 — 1
Toplam 20 0 20

Tablo Il t2, kontrol grubu olarak aldigimiz, timér disi skrotum ici
hastalklan olan olgulan godstermektedir. Kontrol olarak aldigimiz 20 olgu-
nun 6's1 kronik epididimit, 6 si1 hidrosel, 3 U orchiepididimit, 2 si testis tor-
siyonu, 2 si hematosel ve bir o'gu ise spermatosaldi. Bu grupdaki olgu-
lann timinde AFP negatif bulunmustur. Tabloda gérildiigii gibi diderleri
testis digt patoloji olmak ile beraber 3 olguda bizzat testisde de iltihabi
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lezyon olmasina karsin yine de AFP dizeylerinde bir patoloji olmamasi
dikkat ¢okici bir bulgudur.

Tablo IV te, olgularimizin ameliyat éncesi ve sonrasi AFP diizeyleri
gorlimektedir. Ameliyat Oncesi olgu grubumuzun % 31.4 inde AFP di-
zeyleri (+), % 68.6 sinda ise (—) bulunmustur. Ameliyat sonrasi ddnemde
ise ancak % 17.2'sinde AFP'nin (+) kaldigini gormekteyiz. Tabloda goril-
digdi Uzere saf seminom yapisi gdsteren tiim olgularimizda AFP (—) bu-
lunmustur. Ancak seminom disi germinal timorli yada kansikk yapr gés-
teren seminomiu olgulanmizin bir bdlimiinde AFP diizeylerinin (4) ol
dugunu gérmekteyiz. Nitekim bu ikinci 6zelligi gosteren 3 olgunun 2 sinde
ve teratokarsinom saptanan 1 olgumuzda ameliyat dncesi AFP diizeyleri
(+) olarak saptandt.

Tablo IV

AFP AFP
Histopatolojik tani Olgu Sayisi Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi
(+) (—) (+) —)
Seminom 15 —_ 15 -_ 15
Seminom digt germinal
hiicreli testis tumord

Embriyonal karsinom 10 5 5 3 7
Teratokarsinom 4 2 2 — 4
Seminom + Embriyonal

karsinom 3 2 1 2 1
Seminrom+Teratakarsinom 1 1 —_ 1 —
Habis teratom 1 — 1 — 1
Yolk sac timéri 1 1 —_ — q
Toplam 35 11 24 6 29
% orani 100 31.4 68.6 17.2 82.8

Tumér cikanldiktan sonra kansik yapili olgulardan teratokarsinomlu
olanda ve embriyonal karsinomlu olgulardan 2 sinde ameliyat sonras: AFP
dizeyleri (+) kalmistir. Bir olgu olmas:na karsin habis teratomlu hasta-
mizda AFP (—) buiunmustur. Seminom digi timér yapisi gosteren olgula-
rimizin bir béliminde AFP dizeylerinin {+) oldugunu gdrmekteyiz. Tab-
loda gorildigi gibi embriyonal karsinom olarak dederlendirilen 10 olgu.
nun 5 inde, ayrica teratokarsinomlu 4 olgunun 2 sinde ve yine yolk sac
timorl olan bir olgumuzda ameliyat 6ncesi AFP dizeyleri (+) o'arak sap-
tanmigtir. Bu grupta tlimdr c¢ikarildiktan sonra 2mbriyonal karsinomlu 3
olgumuzda AFP dizeyleri (+) olarak kalmig, digerlerinde kaybolmustur.
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RFP (+)
Histopatolojik tam Olgu sayisi Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi
Olgu sayis1 % Olgu sayisi %

Embriyonal karsinom 10 5 50 3 30
Teratokarsinom 4 2 50 —

Seminom+ Teratokarsinom

karsinom 3 2 66.6 2 66.6
Seminom'+Teratokarsinom 1 1 100 1 100
Habis teratom 1 — —_

Yolk sac timori 1 100 —

Toplam 20 LAl 6

% Orani 100 55 30

Tablo V de olgulanmizin sadece seminom digi germinal hicreli testis
tumarla grubu ele alinmistir. Gorildagia gibi seminom dist timér yapisi
aa 1astlanilan olgularimizin ameliyat éncesi % 55 inin AFP dizeyleri (+)
iken bu oran ameliyat sonrasi donemde % 30 a dismusgtir.

Tablo VI da, Seminom dist germinal hiicreli testis timorli olgu gru-
bumuzda tlmérun histopatoloji, AFP duzeyleri, enfiltrasyon derecesi,
lenf digimi ve uzak organ metastaziar géz oniinde tutularak bir deger.
lendirme yapilmistir. Tabloda gorildugi gibi timoriin histopatolojik ya-
pisi ile AFP duzeyleri arasinda bir iliski gozlenmigtir. Yine dikkatimizi ¢e.
ken bir ozellik de, ameliyat ¢ncesi AFP (4) olan ve aym zamanda lenf
diigimi ve uzak metastazi saptanan olgularda primer timoér odaginin
cikariimasiaa kargin AFP diizeylerinin (+) kalmasidir,

Tablo VI
AFP
Olgu No. Histopatolojik tam Ameliyat Ameliyat Evreleme
oncesl sonrasi

1 Seminom + Embriyonal

karsinom (—) (=)  TNM,
2 Embriyonal karsinom (—) (—) T,N,M,
3 Habis teratom (—) (—) T.NoM,
4 Embriyonal karsinom (—) (—)  T.NMc
5 Teratokarsinom (—) (—) T,N;M,
6 Embriyonal karsinom (—) (—) TiN,M,
7 Teratokarsinom (—) (=) TINM,
8 Seminom +Embriyonal
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karsinom (+4+++) (++++) T,N,M,d

9 Seminom+Teratokarsinom (++++) (++ +) T,N°M;c
10 Teratokarsinom (+) (—) T,NM,
1 Yolk sac timori (+4+4) (—) T,NM,
12 Ebriyonal karsinom {(++) (++) T,NM,
13 Seminom <+Emriyonal

karsinom (++) (++4) TNM,
14 Embriyonal karsinom

15 Embriyonal karsinom (+) (—) T,N;M,
16 Teratokarsinom (++) (—) T,NM,
17 Embriyonal karsinom
18 Embriyonal karsinom (+) (=) TNM,
19 Embriyonal karsinom (—) (=) TNM,
20 Embriyonal karsinom (—) (=) TNgM,

TARTISMA

Testis timorlerinde, gerek tani gereks:z tedavinin en iyi gekilde plan-
lanmasi ve prognozun dederlendiriimesi ac¢isindan bir takim radyolojik
yontemin yaninda oncofetal proteinlerden de yararlaniimaktadir.

Tablo HI de goriidigld gibi testis ve epididim enfeksiyonlarinin AFP
duzeylerini etkilemedigi dikkatimizi ¢gekmektedir. Benign karekterli skrotal.
kitlelerde simdiye dek AFP dizeylerinin yiikseldigine dair herhangi bir
arasgtirmaya rastlanilmamigtir. Nitekim Lange ve arkadaglari, skrotumda
benign karakterli kitleler ile bas vuran 18 hastanin timiinde AFP oran.
larinin (—) oldugunu bildirmigierdir (9). Bizim cahsma grubumuzda da
bu oOzeiligi gbsteren 20 hasta Ulzerinde yaptigimiz arastirmada AFP de-
gerini (—) olarak saptadik (Tablo Hi). Bu acidan sonug¢larimiz kaynaklar
ile paralellik géstermektedir.

Testisin malign karekterli timdérierinde saf seminom yapisi goste.
ren olgularda AFP diizeylerinin ylukselmedigi bildiriimistir (4,8,9,11). An-
cak kangik yapr gbsteren yada seminom dig1 karekterde metastaz gés.
teren seminom olgularinda AFP degerin (+) oldugunu bildiren arastir-
malar vardir (6,8). Bizim arastirmamizda sadece seminom yapisi saptanan
15 olgunun hi¢ birinde serumda AFP varligi saptanmadi. Bunun yaninda
seminomla birlikte embriyonal karsinom odaklar saptanan 3 olgu ile te.
ratokarsinom dokusuna rastladigimiz 1 olgudo ameliyat oncesi AFP du-
zeyleri {+) bulunmustur (Tablo IV). Bu bakimdan serumda AFP dizey-
‘eri (+) bulunan olgularda gerek piyesin histopatolojik degerlendirilmesi-
nin gerekse metastatik odaklann aragtinlmasinin dikkatli yapiimasinin
yararlt olacadt kanisindayiz. Bu tip olgularda histolojik olarak primer tu-
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morde seminom digi odaklarin kesinlikie olmadigi belirlendikten sonra mut-
loka seminom disi karekterde metastazlann varhidr diisiniimeli ve diger
yontemlerie arastinimahdir.

Genel olarak seminom digi timorlerde AFP dizeylerinin yliksek bu-
lunulacagdi hakkinda fikir birligi vardir. Bilindigi gibi AFP seminom digi
timdrlerdeki Yolk sac hicreleri tarafindan yapilir. Khon ve arkadaslar
88 testis teratomu olgusu Uzerinde yaptiklar arastirmada olgularin %
96.sinde yuksek AFP degerleri bulduklanni bildirmiglerdir (7). Scardino
ve arkadaglan da seminom digi tiimorll olgularin % 58 inde AFP dizey.
lerin (+) oldugunu bildirmislerdir (10). Yire Lange ve arkadaslar his-
topatolojik ayinm yapmaksizin 45 olguluk seminom digi testis tlimorii
bir gurubun 34 inde (% 70) AFP diizeylerini yliksek saptamiglardir (9).

Calisma grubumuzda 35 olgunun 20 si (% 57.2) seminom dig1 ti-
mdorleri icermektedir. Seminom disi testis tlimérii olgulanmizin % 55 in-
de ameliyat oncesi AFP degerlerini (+) bulduk (Tablo V). Scardino ve
arkadaslarinin s2minom digi tiimorli oigulardan elde etti§i sonugldr bizim
sonuglarimizin hemen hemen aynidir (10). Histopatolojik yapilar teker te.
ker ee alindifinda, olgu saywmiz kesin bir fikir yiritmek igin yeterli ol-
mamakla beraber, embriyonal karsinomiu ve teratokarsinomiu olgulari.
mizin 5 te 3 Unde AFP dizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir. (Tablo IV)
Malign teratomlu bir olgumuzda AFP (—) olarak saptandi. Yine ender go-
rilen Yolk sac timérlii olgumuzda AFP dizeyini kuvvetli (4) bulduk.

Fowler ve arkadaglar, seminom digi timorli olgularda AFP diizey.
lerinin diagnostik degere ulasabilmesi icin timdériin yaygin boyutlara ulag-
masi gerektigini ileri siirmislerdir (5). Nitekim arastirmaciiar evre A olgu.
lannda AFP dizeylerini (—) bulurken, evre B ve C olgularinda codu kez
(+) bulduklarini bildirmislerdir.

Bunun yaninda Scardino ve arkadaslarn Il olguluk seride yaptiklar
incelemelere dayanarak gerek klinik gerekse diger yontemlerle haniz
ortaya cikariimayacak metastazlarin varligi halinde bile AFP diizeylerinin
yuksek c¢iktigini bildirmislerdir. Bu bulguya dayanitlarak AFP in erken me-
tastaz varlidinin saptanmasinda gecerli olan klinik tani ydntemlerinden
daha giivenilir bir kriter oldugunu iddia etmislerdir (10). Seminom disin.
daki tiimérli olgularimizdan elde ettigimiz sonuglara gére, biz timérin
yayginlik derecesi ile AFP diizeyleri arasinda tam bir uyum saptayamadik.
Zira 20 seminom digi timor olgusunun 6 sinda metastoz saptomamiza rag-
men AFP dizeyini (—) bulduk. (Tablo {V). Metastaz goérilmeyen 6 olgunun
4 iinde ameliyat oncesi AFP dizeyleri (+) iken, primer timdr cikarildiktan
sonra tlimuinde negatiflesmistir. Bunun yaminda yaygin metastazi olupda
ameliyat oncesi kuvvetli (+) reaksiyon gdsteren 7 olgumuz mevcuttur.
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ameliyat sonras! AFP diizeyleri bu olgularin 6'sinda (+) kalmistir. (Tablo
V) Bizim gozlemlerimize gére AFP dlzeylerinin (—) cikmasi halinde, her-
hangi bir metastazin bulunmadi§ini kesinlikle sdyleyemeyiz.

Literatiirlerde cogunlukla kabul edilen bir ézellikte, ameliyat sonrasi
doénemde AFP dizeylerinin (+) bulunmasi kesinlikla metastaz varhidinin
isaretidir (3,5,7,8,10). Bizim ameliyat Gacesi AFP dizeyi (+) olan ve pri-
mer timér diginda herhangi bir metastazi olmayan 4 olgumuz vardir. Bu
olgulanmizda primer timodr cikarildiktan sonra AFP duzeyleri (—) olarak
saptandi. Bu olgularda elde ettigimiz sonuclar literatiirdeki bulgular ile
uyum gostermektedir. Olgu serimizi genel agidan ele aldigimizda su so-
nuca vardik: Konumuzu ilgilendiren Alpha_fetoprotein diizeylerinin art-
masi yalmz testis timoérine 6zgl olmamakla birlikte skrotal sislik yakin-
malan ile bas vuran hastalarda saptanir ise malignitenin isareti olarak
kabul edilmelidir. Testis ve epididim enfeksiyonlarinda AFP diizeylerinde
sopma olmadidt dikkatimizi cekmektedir. Ameliyat sonrasi AFP in yiiksek
bulunmasinda metastaz digandlmelidir, aksine (—) olarak saptanmasi
metastaz varligim kesin olarak red ettirmez.

OZET

Testis tlmorlerinin tamisi, evrelendiriimesi ve metastaz varliginin
arastinlmasindaki degerini saptamak amaci ile 35 testis timéri olgusun-
da ameliyat éncesi ve sonrasi serum alfa.l- fetoprotein dederleri arasti-
nide. Timoér olgulanninin 15'i seminom, 20'si seminom disi germinal hic-
reli testis timorleri idi. 11 olguda AFP degderi pozitif, 24 olguda ise nega-
tf bulundu. Ameliyat sonrast metastazi olan 6 olguda AFP diizeyi pozitif
ka'di. Saf seminom yapisi gosteren tiim olgularda ameliyat dncesi ve son.
rasi AFP dizeyi negatif bulunuldu. Ancak seminom dist germinal hiic-
reli testis timorleri ya da kangik yapl gosteren seminomlu olgulardan
bir bolimiinde AFP dizeyleri pozitif bulundu,

Sonucta timériin histopatolojik yapisi ile AFP diizeyleri arasindaki
bir iligki gozlenmigtir. Ayrica ameliyat dncesi AFP dizeyleri pozitif olan
ve dier tanmi yontemleri ile metastaz oldudu saptanan olgularda primer
timér odagnmin cikanlmasina kargin AFP pozitif kalmigtir,

SUMMARY
In a group of 35 patients whe have germinal testicular tumour, by
the aim of determining its value in diognosis, staging of the tumour and

researching the presence of the metastasis, serum alpha-l. fetoprotein
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(AFP} levels determined. 15 of the cases have seminomatous tumours, 20
of - them ‘have nonseminomatous tumours. AFP levels were positive in |l
patients. On the postoperative period AFP levels found positive, only in
6 patients who have metastasis. Among the patients who diognosed as a
pure seminomatous tumour, AFP levels found negative, AFP levels were
found positive only among the patients who showed non-semonomatous
or mixt structure.

As a result we noticed a correlation between AFP and the histopat.
hologic type of the tumour. On the other hand, after removal of the
primary tumour, AFP found positive among the patients who showed
positive reaction preoperatively and also metastasis.
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