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Klinigimizde Tan1 Alan Testis Tamorlerinin Histopatolojik Degerlendirilmesi

Histopathological Evaluation of Testicular Tumors in Our Clinic
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OZET

Amac: Testis timorleri nadir olup erkeklerde izlenen malign ttiimorlerin yaklasik %1-3unu olusturmakla birlikte en sik 15-40 yas arasinda
goriliir. Germ hticreli timorler en sik ve en 6nemli tumorleridir. Klinige siklikla tek tarafh ve agrisiz sislik sikayeti ile basvururlar.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2011-2017 yillar arasinda Baskent Universitesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalimizda tani alan 114 testis
timoru olgusu dahil edilmis olup bu olgular yas, patolojik evre, tumor boyutu, lokalizasyon, klinik evre, tedavi yontemleri ve sag kalim oranlar
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Ttumor tanist alan 114 olgunun yast 3 ay- 69 yas arasinda degismektedir. Tamortun en genis capt 0,8-9 ¢cm arasindadir. Olgularin
63’1 (%55,3) sag, 51'i (%44,7) sol testis lokalizasyonludur. En stk mikst germ hticreli timor ve daha sonra seminom izlenmektedir. Takip
streleri 4-81 ay arasinda degismektedir. Evre ve survey acisindan pT1 %94, pT2 %89 ve pT3'de %80 olarak izlenmekte olup evre arttikca
survey azalmaktadir.

Sonuc: Sonuclar literatur bilgileri 1s1ginda karsilastirilmis ve elde edilen bulgularin literattr ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Testis, Germ hucreli timor, Non- germ hiicreli timor

ABSTRACT

Aim: Testicular tumors are rare and most commonly occur in males between the ages of 15- 40, with approximately 1-3% of malignant tumors
in males. Germ cell tumors are the most common and most important tumors. They usually present with unilateral and painless swelling.
Materials and Methods: The cases constituted 114 testicular tumors diagnosed between 2011-2017 at Baskent Universty Faculty of Medicine,
Department of Pathology. The cases were evaluated in terms of age, pathologic stage, tumor size, localization, clinical stage, treatment modalities
and survival rates.

Results: Age of 114 patients with tumor diagnosis ranged from 3 months to 69 years. The largest diameter of the tumor is 0.8-9 cm. Sixty-three
(55.3%) of the cases were at right and fifty-one (44.7%) were left testis. The most common is mixed germ cell tumor and then seminoma.
Follow-up times range from 4 to 81 months. In terms of stage and survey, pT1 is 94%, pT2 89% and pT3 80%. Surveillance decreases with
increasing stage.

Conclusion: The results were compared in the light of the literature and it was determined that the findings were consistent with the literature.
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GIRIS 12,2/100000 iken, Asya ve Afrika ulkelerinde 0,7/100000dir

1,2.4-6).
Testis kanserleri nadirdir. Erkeklerde izlenen kanserlerin (1,2,4-6)

yaklastk % 1-3’unt olusturmakla birlikte, ozellikle 15-40 yas
grubundaki erkeklerde en sik gorilen kanserlerden birisidir
(1,3). Gorulme orani Diinya’da tahminen her yil yaklasik
5.6/100000 oraninda artmaktadir (1). Insidansi cografi
farkhiliklar gosterir ve bu oran Kuzey Avrupa tlkelerinde

Cevresel etkenler ve genetik en sik suclanan etiyolojik
faktorlerdir (4,7). Kriptoorsidizm, testikiiler mikrolitiazis,
pestisidler, ostrojen, inguinal herni, dustk dogum agirhg,
ikizlerde, annenin hamilelik sirasinda ictigi sigara, obezite,
peynirden zengin diyet gibi durumlarda gorilme oran daha

(J Curr Pathol. 2018;3:92-97.)
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yuksektir (4,5,7). Baba ya da erkek kardesinde testis timoru
olanlarda gortilme riski 4-6 kez daha fazladir (4). Ayrica
down sendromu, klinifelter sendromu, infertilite ve testiktler
disgenesiz sendromunda risk artmaktadir (5,7).

Hastalar klinige siklikla agrisiz kitle sikayeti ile basvururlar.
Ayrica metastatik olgularda norolojik semptomlar, sirt agrisi,
nefes darlig1 ya da hemoptizi gibi metastatik lokasyona gore
farkl sikayetler ile klinige basvurabilirler (5).

Testis timorleri baslica germ hiticreli tumorler (GHT) ve
germ hucreli olmayan tumorler olmak tzere iki ana gruba
ayrilir. Testis tumorlerinin %95’ini GHT'ler olusturmaktadir
(5,7). GHT'ler seminomatéz GHT ve non seminamatoz GHT
[Teratom (T), Embriyonel karsinom (EK), Yolk sak tumor
(YST), Koryokarsinom (KK)] olarak iki alt gruba ayrilmaktadir.
Diger tumorleri; Germ hticreli olmayan tamorler, seks kord
stromal timorler (leydig hucreli timér, sertoli hiicreli ttumor,
graniiloza hucreli timor, tekoma/fibroma, diger seks kord
stromal ttumorler), rete testis timorleri, hematopoetik tiimorler,
paratestikiiler timorler ve metastatik tumorlerdir (4,5).

GHT'in patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Malign
intratubuler germ hticrelerinin intrauterin hayatta gelistigi
dustinilmektedir (8). Intratubuler germ hucreli neoplazi
(ITGHN) gelismeden 6nce DNA kaybi yasanmakta ve germ
hticrelerinde poliploidazyon gelismekte ve daha sonra selektif
gen kayb1 ve kazanimlar ile GHT gelismektedir (8).

Patolojik evrelemede American Joint Committee on Cancer
(AJCC) sistemi  kullanilmaktadir  (4,5,8). Evre olarak
bakildiginda klinik evre 1’de tumor testise siirli, evre 2’de
abdomendeki lenf nodlarina yayilmus, evre 3'de ise uzak organ
metastazlarl yapmustir (7).

2016 World Health Organization'da GHT iki grup olarak
Klasifiye edilmis olup, ITGHN'den gelismeyen prepubertal
hastalarda gorulen ozellikle YST, spermatositik seminom
ve T'u iceren grup ve ayrica ITGHN'den gelisen ozellikle
postpubertal donemde gortlen tiimor grubudur (4,7).

Tedavide oncelikle inguinal orsiektomi yapilmakta ve
sonrasinda seminom (S) icin evresine gore degismekle
birlikte genellikle radyoterapi, nonseminomatoz GHT icin
ise kemoterapi uygulanmaktadir (4,8). Operasyon oncesi
fizik muayeneye ek olarak ultrasonografi yapilmasi ve tiimor
belirteclerinin ~ degerlendirilmesi, operasyon planlamasi
acisindan onemlidir.

Biz calismamizda 2011-2017 yillart arasinda bolumumuizde
testis tumoru tamst almis olgular yas, lokalizasyon,
tamor boyutu, patolojik evre, timor tipi, tedavi acisindan
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2011 -2017 yillart arasinda hastanemiz Patoloji
A. D arsivi gozden gecirilerek testis timoru tanist alan 114
adet olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin klinik
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izlemleri hastanemiz nukleus sistemi ve kayit arsivinden elde
edildi.

Takibimizde olan 98 hastanin verilerinin istatistiksel analizinde
SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Kategorik olcumler say1
ve yuzde olarak, surekli olcimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum)
olarak ozetlendi. Sag kalim egrisi icin Kaplan-Meier yontemi
ve gruplar arasindaki sag kalim farklhiliklarini hesaplamak icin
Long-rank testi uygulandi. Tam testlerde istatistiksel onem
duzeyi 0,05 olarak alindu.

BULGULAR

Olgularin ¢cogunlugu testiste sislik ve agr sikayeti ile klinige
basvurmus olup, bir olgu infertilite nedeniyle, iki olgu
nefes darligi, bir olgu hemoptizi sikayeti ile basvurmustur.
Olgulardan bir tanesi 2004 yilinda mesane karsinomu
nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi almus olup, 2013 yihinda
mikst GHT tanist almistir. Tamor tanist alan 114 olgunun yast
3 ay-69 yas arasinda olup ortalama yas 30,35 +/- 12,22’dir.
Tumorlerin en genis capr 0.8-9 ¢cm arasinda degismekte olup
ortalama 3,9 c’dir. Olgulann 631 (%55,3) sag, 511 (%44.,7)
sol testis lokalizasyonludur. Ug olguda inmemis testis dykust,
iki hastanin da kardesinde testis kanseri hikayesi mevcuttu.
Inmemis testis bulunan olgularimizin ikisinde S, birinde
mikst GHT (EK + S) saptanmustir.

Olgularimizin biri bilateral testis kanseri olup farkli zamanlarda
tan1 almistir. Hastamiz 6nce sag testis mikst GHT tanisi almus,
daha sonra sol testiste S gelismistir.

Olgularin 98’ takibimizde olup, 10 olgu tan1 amach ya da
tani teyidi icin hastanemize basvurmustur ve bu nedenle
hastanemizde takip edilmemektedir. Diger alti hastadan tuct
ameliyat sonrasi, biri 18, digerleri 27 ve 29 ay sonra takipten
ckmustir. Takip sureleri 4-81 ay arasinda degismekte olup,
ortalama 37,24 +/- 22,04 aydir. AJCC 2010’a gore evrelemesi
yapilan olgularin 39u pT1, 36'st pT2 ve 54 pT3'tur. Klinik
evrelemede olgularin 23’ evre 1, 157 evre 2 ve 6’s1 evre 3
olarak saptandi. Olgularimizin 105 (%92)’si GHT , 9 (%8)’i
germ hucreli disi tumor tanist almistir. Germ hiicreli timor
tanili hastalarin dagilimi Tablo I'de, germ hticreli tumor dist
timorlerin dagilimi ise Tablo 1I'de verilmistir.

Tablo I: Germ hticreli tumor tanisi alan olgularin dagihm

Tam n %
Seminom 37 35
Embriyonel karsinom 15 14
Yolk-sak tamor 5 5
Teratom 7 7
Mikst germ htcreli timor 41 39
Toplam 105 100
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Tablo II: Germ hucreli tumor dist tumor tanist alan olgular

ile dii“er ttimorlerin dai“lhml

Seks kord gonadal/stromal ttumor

a. Leydig hticreli timor 3 33,3
b. Sertoli hucreli timor 1 11,1
c. Juvenil grantiloza hticreli timor 1 11,1

Hematopoetik ttimorler
Nonhodgkin lenfoma 2 222
Plazmositom 1 11,1

Diger timorler
Liposarkom 1 11,1

Toplam 9 100

Sekil 1: Fibrovaskuler septa ile ayrilan seffaf stoplazmali, nikleolu
belirgin hticreler ve arada lenfositlerinde izlendigi seminom olgusu
(HE x200).

Olgularimizda en sik mikst GHT ler saptanmis olup, bunu S
ve EK takip etmektedir. Sun germ hucreli tumorler icindeki
orani %35 olarak saptandi (Sekil 1). EKun (Sekil 2) GHT ler
icindeki oram %14 iken, mikst GHT ler icindeki oran1 %88'dir.
Serimizde GHT'den 41 adeti mikst GHT olup, bu olgularin
gorilme sikligr Tablo IIl'te ozetlenmistir. Mikst GHT'de en sik
gorulen komponent EK, ikinci siklikta gortulen komponent ise
YST'dur.

Serimizdeki hastalarn altis1 exitus olmus olup bu olgularin
ozellikleri Tablo IV'te ozetlenmistir. Ex olan olgularimizdan
biri 2004 yilinda mesane karsinomu nedeniyle radyoterapi
ve kemoterapi almis, 2013 yilinda EK+YST tanist almis olup
pT1 oldugundan izlem karari alinmis, ancak 8 ay sonra derin

94

Tablo III: Mikst germ hucreli ttimorlerin dagilimi

Tan n %
EK+T 9 21,9
EK +S 7 17,2
EK+YST+T 8 19,6
EK + YST 4 9,8
EK+ T+ YST+ S 2 4,9
EK+ S+KK 2 49
S+ YST 2 49
EK + KK 1 2.4
EK+ T+ KK 1 2.4
S+KK 1 2.4
T+YST 1 2.4
T + KK 1 24
T+EK+ Poliembriyoma 1 2.4
EK+ YST+ S+ KK 1 2.4
Toplam 41 100

EK: Embriyonel karsinom, T: Teratom, S: Seminom, YST: Yolk sac
tamort, KK: Koryokarsinom

Sekil 2: Embriyonel karsinom, solid patern (HE x200).

ven trombozu nedeniyle exitus olmustur. Diger EK tanih
olgumuz hazir parafin blok olarak boliimumiizde tani almis
olup hastanemize basvurdugunda beyin ve akciger metastazi
mevcuttu.

Evre ve sagkalim degerlendirildiginde; pT1 hastalarimizda
sagkalim %94, pT2’de %89 ve pT3'te %80 olarak izlenmekte
olup evre arttikca azalmaktadir (Sekil 3).
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Tablo IV: Exitus olan olgularimizin ozellikleri

Giincel Patoloji Dergisi

Tiumor Tanis1

Lokalizasyon | Yas | Tumor boyutu

EK Sol 18 Hazir blok -

EK+YST Sol 54 Hazir blok pTl
EK+YST+T Sol 19 6 cm pT2
EK+YST Sag 47 5.5 cm pTl
EK Sag 21 6.5 cm pI3
EK+YST+T Sag 32 6.5 cm pT2

Takip siiresi | Tedavi Metastaz
Evre3 6 ay KT+RT Beyin + AC
Evre2 6 ay KT Lenf nodu
Evre3 18 ay KT | AC+KC+Kemik+ beyin
- 8 ay Izlem -
Evre3 10 ay KT AC+ LAP+ Beyin
Evre3 4 ay KT AC+LAP

EK: Embriyonel karsinom, T: Teratom, S: Seminom, YST: Yolk sac timorii, KK: Koryokarsinom

Olgularimizdan 42 hasta metastaz yapmis olup metastaz
yapilan yerler Tablo V'te 6zetlenmistir. En sik metastaz yapilan
yer lenf nodu olup, onu akciger, karaciger, beyin ve kemik
takip etmektedir.

TARTISMA

Testis timorleri 15-40 yas arasi erkeklerde en sik gortlen
kanserler olup, erkeklerde gorilen tum kanserlerin %1-
37nu olusturmaktadir (1,3,9). Testis tumorlerinin insidansi
ulkeler, irklar ve sosyoekonomik siniflar arasinda degisiklikler
gostermektedir. Avrupada ozellikle Iskandinav tulkelerinde
en ytiksek oranda iken, Amerika ve Afrika’da daha az oranda
izlenmektedir (1,4,6,9).

Testis tumorlerinin %901 45 yas altinda izlenmektedir. Beyaz
wrkta ve sosyoekonomik duizeyi ytiksek olanlarda daha ytksek
oranda gorulir (9,10). Ulkemizde yapilan cahismalarda lise ve
daha st egitim alanlarda ve yillik geliri orta duzeyin usttunde
olanlarda daha sik goruldugu ortaya konmustur (9,11).
Obezite, sigara, sut ve sut urtnleri ozellikle fazla peynir
tiketiminde sikhig artmaktadir (4,5,7,12). Olgularimizdan
besi ko-morbid obezdi. Kriptoorsidizm, klinefelter sendromu,
ailesinde ozellikle babasinda ve kardesinde testis kanseri
hikayesi olanlarda sikhig artmaktadir (4,5,7). Olgularimizin
uctinde inmemis testis 6ykustt mevcut olup, iki hastanin
kardesinde testis kanseri hikayesi mevcuttu.

Testis ttiimorlerinin yaklasik %2-3"1 bilateraldir ve bunlarda
ya eszamanh (senkron) ya da farkli zamanlarda (metakron)
ortaya cikabilir (3,13). Bilateral olarak en sik gortlen testis
timorleri S’dir. Olgularimizin biri bilateral testis kanseri olup
farkli zamanlarda (metakron) tan1 almistir. Hastamiz énce sag
testisde mikst GHT tamsi almis, daha sonra sol testiste S tanisi
almustur.

Testis tumorinin en stk gorilen belirtisi testiste agrisiz
kitledir. Hastalarin yaklasik %10'unda ilk belirti metastaza
ait olabilir (5, 9, 10). Bunlar arasinda boyunda bir
kitle (supraklavikular lenf nodu metastazi), oksuruk ve
dispne (akciger metastazi), istahsizlik, kusma ve kanama
(gastrointestinal sistem metastazi), sirt agrilan (kemik
metastaz1) sayllabilir (9). Hastalarimiz klinige en sik agrisiz
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Tablo V: Metastaz yapilan yerler

Lenf nodu 23
Akciger 10
Akciger + lenf nodu 3
Akciger + karaciger 2
Akciger + beyin + lenf nodu 2
Akciger + karaciger + kemik +beyin 1
Akciger + beyin 1
Toplam 42
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Sekil 3: Evre ve survey arasindaki iliskinin istatistiksel
degerlendirilmesi.

kitle sikayeti ile bagvururken, iki hasta nefes darhigi, bir hasta
hemoptizi sikayeti ile klinige basvurmustur.
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Testis  tumorlerinin  yaklastk ~ %90-95'ini ~ GHT'ler
olusturmaktadir. Bizim serimizde 114 olgunun 105 (%92)
GHT grubundadr.

En stk GHT, Slardir ve GHTlerin yansindan fazlasim
olustururlar (4, 8, 9). Bizim olgularimizin 37 tanesi pur S
iken, 15 tanesi mikst GHT komponenti olarak karsimiza
ctkmaktadir. S'larin GHT ler arasindaki oranm %35 iken, mikst
GHT'ler arasindaki orani %36.5’dur.

EK'un pur formu seyrek gorilmekte olup, GHTlerin %2-
10'unu olusturmaktadir. Mikst GHT’ lerin %80-87’sinde
tamoran bir komponenti olarak bulunur (4,8,9). Olgularimizin
15’1 pur EK iken, 36 tanesi mikst GHT komponentidir. Piir EK
olgularimizin GHT ler icindeki oran1 %14 iken, mikst GHT ler
arasindaki oram %88'dir.

YSTtn pur formu ozellikle cocuklarda en sik gortilen ttumor
olup, eriskinlerde ise mikst GHTtin komponenti olarak ortaya
cikar ve %40-50 oraninda izlenir (8, 9, 14, 15). Olgularimizin
besi ptr YST (%4) olup, bunlarn tcu 1 yas alti, biri 18 yas ve
digeriise 21 yasindadir. 18 olgu ise mikst GHT komponentinde
olup mikst GHT lerin %44 tinde bulunmaktadir.

KKun pur formu testis tumorlerinin %1l'den azim
olustururken, %8-16 oraninda mikst germ hticreli timorlerin
komponentini olusturmaktadir (8,9). Olgularimizdan pur KK
bulunmazken, yedi olgu mikst GHTde yer almaktadir. Mikst
germ hucreli timorler icindeki oram %17°dir.

T puberte oncesi dzellikle piir formda izlenirken, eriskin yasta

yaklastk %50 oraninda mikst GHTe eslik etmektedir (9,16).
Olgularimizin yedi tanesi saf T iken, 19'u mikst GHT’e eslik
etmektedir. Saf formda izlenen olgularimizdan biri 1 yasinda
iken, diger altusi 18 yas tistundeydi.

Mikst GHT ler birden fazla GHT un farkli kombinasyonlarindan
meydana gelmektedir. Nonseminamatoz GHT lerin % 69-91'i
MGHT seklindedir (8). En stk kombinasyonlar siklik sirasina
gore EK+ T/EK+S/EK+ YST + T/EK + T+ KK/ EK + T+ S/
T + S seklinde izlenmektedir (8,9). Bizim olgularimizin 37’si
(%32) pur S iken, 15’ (%13) tanesi S’da eslik ettigi mikst GHT
seklindedir. 53 olgu nonseminamatoz germ hucreli tumordur.
Mikst GHT sayilar1 ve kombinasyonlar1 Tablo III'te 6zetlenmis
olup literattirle benzer ozelliktedir.

Testisin germ hticreli olmayan tamorleri nadir goralmektedir.
Serimizin dokuz olgusunu olusturmakta olup tum testis
timorleri arasinda gorulme oram yaklastk %8'dir. Germ
hucreli disi timorlerin tanilan ve goralme sikligi Tablo II'de
ozetlenmistir. Leydig hticreli timor tim testis timorlerinin
yaklastk 9%3unu olusturur ve bu grubun en stk gortlen
tamoruadur (4,16).

Sertoli hucreli ttimor ise tim testis tumorlerinin %1'ini
olusturmaktadir (16). Bu tumorler cogunlukla benign olup,
nadiren malignlesme potansiyeline sahiptir. Serimizde seks
kord stromal tumorlerin tiim testis timorlerine orant %4’dur.
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Lenfomalar testis timorlerinin = %2’sini  olusturmaktadir
(16). Altmis yas tuzerindeki hastalarin en stk gorilen
testis timorlerinden olan lenfomalar ytiksek dereceli olup
prognozlart kotti seyretmektedir. Serimizde de biri 43 digeri
63 yasinda olan iki olgu difftiz buytik B hucreli lenfoma tanist
almistir.

Testis biyopsi materyallerinin raporlanmasinda evre,
anjiolenfatik invazyon varligi, mikst bir timor ise ozellikle
KK ve EK'un eslik ettigi olgularda tedavi ve prognoz farklilik
gosterdigi icin tumor tiplerinin yuzdesi mutlaka verilmelidir.

Testikiler timorlere tedavi yaklasimi baslangicta orsiektomi
olup, daha sonra kemoterapi ya da radyoterapi seklindedir
(1,5). Erken teshis, uygun tedavi yaklasimu ile bes yillik
hayatta kalma oranlan oldukca yiksektir (1). Ornegin
yapilan calismalarda Avrupa’da Almanya’da bes yillik yasam
orant %96.7, Turkiye'de 9%90.2, Amerika'da %96.3 iken,
Afrika'da %22 oramindadir (1,17). Cahismamizda 1 yillik
yasam orant %94 iken, 5 yillik yasam oran1 %93’dur. EK tanil
hastalarimizda bir yillik yasam orani %83.3, bes yillik oran
ise %83 olarak izlendi. Ancak EK'un eslik ettigi mikst GHTde
bir yillik yasam orani %89.8, bes yillik yasam orani ise %85.3
olarak saptandi. Buradan da anlasthyor ki ozellikle erken teshis
ve uygun tedavi yaklasimi ¢ok onemlidir. Calismamizda 34
hastada izlem karan alinirken, 54 hasta kemoterapi, 3 hasta
kemoterapi ve radyoterapi, 5 hasta ise radyoterapi tedavisi
almistir. Takibimizde GHT i¢inde en iyi prognoza sahip olan
tip S olup bes yillik yasam orani %100’d1r.

Evre ve survey degerlendirildiginde pT1 hastalarimizda survey
%94, pT2’'de %89 ve pT3’de %80 olarak izlenmekte olup evre
arttikca survey azalmaktadir .

Olgularimizdan 42 hasta metastaz yapmis olup metastaz
yapilan yerler Tablo V'te 6zetlenmistir. En sik metastaz yapilan
yer lenf nodu olup, bunu akciger, karaciger, beyin ve kemik
takip etmektedir.

Sonu¢ olarak arsivimizde bulunan testis tiimort serimizin
genel ozellikleri literatar bulgulart ile uyumlu olarak
bulunmustur.
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