Ercan YUVANC

Testis Tiimorii Epidemiyoloji,
Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Testis kanserleri, geng yas erkekleri etkilemesi ve insidansinin ge¢misten giiniimiize
artmasi nedeni ile ehemmiyet arz etmektedir. Bir¢ok kanser ¢esidinde oldugu gibi testis
kanserinde de erken tani ile tam tedavi elde edilebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Testis kanseri 20 ile 40 yas arahigindaki erkek hastalar icin en sik goriilen kanser-
dir ve 15 ile 19 yas arasindaki erkek hastalar i¢cinde 16semiden sonra 2. en sik kanserdir.
Her y1l 100 bin erkegin 3-10'unda yeni olguya rastlanmaktadir. Erkek hastalarda gori-
len kanserlerin %1-2'si, tirolojik kanserlerin ise %51 testis kanserleridir. Testis timorle-
ri, tan1 esnasinda %1-2 oraninda bilateral yerlesimlidir; %90-95 germ hiicreli (seminom
ve non-seminom olarak siniflandirilirlar), kalan %5-10 ise Leydig ve Sertoli hiicreli gibi
diger timorlerdir. Seminom insidansi, non-seminom germ hiicreli testis timor insidan-
sindan biraz yiiksektir. Non-seminom germ hiicreli testis timorleri yagamin ilk 20-30
yaslari, seminom ise 30-40 yaslar1 arasinda siklik agisindan en yiiksek seviyeye gelmek-
tedir. Testis tiimorleri 3 donemde goriillme siklig1 bakimindan pik yapmaktadir; sirasiy-
la infantlar, 30-34 yas aralig1 ve yaklagik 60'li yaslarda. Testikiiler lenfoma, germ hiicreli
tiimorlerden daha az siklikla gorillmektedir, fakat 50 yas ustil testis timorlii erkekler goz
oniine alindiginda ¢ogunlugu olusturdugu ve genellikle bilateral olarak karsimiza ¢ikti-
g1 izlenmektedir.

Testis timorlerinin insidansi, cografi bolgelere gore anlamh degisiklikler goster-
mektedir. iskandinavya, Almanya, Isvicre ve Yeni Zelanda'da insidans en yiiksek iken,
Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere'de orta diizeyde, Asya ve Afrika iilkelerinde en
disiiktiir; 6rn; Danimarka'da 100 binde 9,2 ve Norveg'te 9,6 iken; Cezayir'de 100 binde
0,2'ye, Misir'da ise 0,5'e kadar diigmektedir. Amerika Birlegik Devletlerinde beyazlarda
testis timorii insidanst siyahilerin insidansindan 5 kat yiiksektir. Ozellikle Bati iilkele-
ri ve gelismis endiistriyel iilkelerde olmak tizere tim diinyada, son 40 yilda testis kan-
seri gorilme sikliginda artis saptanmakta olup bu oran genel olarak iki katina ¢ikmustir.
Insidanstaki bu artis, Iskandinav iilkeleri, ingiltere, Fransa, Almanya, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avustralya gibi insidansin zaten yiiksek oldugu toplumlarda daha fazla-
dir; aksine Mumbai, Hindistan, Japonya'nin Osaka bolgesi, Cin ve Singapur'da yasayan-
lar gibi insidansin zaten diisik oldugu Dogu Asya bolgelerinde insidansin ayni kaldig: ve
hatta azaldig1 goriilmektedir. Gortilme sikligindaki cografi degiskenligin, artis ve azalisin
sebebi kesin olarak bilinmemektedir; ¢iinkii testis tiimoriinin etiyoloji, patogenezi ve risk
faktorleri ile iligkisi tam olarak anlagilamamuistir. Ancak bu cografi ve irksal insidansin ge-
netik yatkinligina, son yillardaki global artis ise ¢evresel faktorlerin etiyolojide rol oyna-
digin1 disiindiirmektedir.

Goriilme sikligindaki yiiksekligin aksine testis timorlerine bagli mortalite oranla-
11, son senelerde ozellikle Avrupa iilkelerinde %3-6 oraninda azalarak Isvigre, Hollanda,
Almanya, Fransa'da %0,2-0,3; Bulgaristan, Romanya ve Macaristan gibi Dogu Avrupa il-
kelerinde ise %1-1,4 seviyesine kadar inmistir. Bu azalmanin nedeni testis kanseri teda-
visinde multidisipliner yaklagimin yerlesmesi, platin bazli kemoterapi ilaglarinin kulla-
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Testis timorleri erkeklerdeki tim yas gruplarindaki tim malignensilerin %1'inden
azin1 olusturmaktadir. Testis tiimorleri tirolojik kanserlerin yaklasik %5'ini olusturmakta
ve yapilan caligmalarda gelecekte testis kanseri sikliginin artacagi ongoriilmektedir. Testis
kanserinin bityiik kismi (%90-95') histopatolojik olarak germ hiicre kokenli timorlerdir.
Bunun digindaki timorler ise daha az siklikta goriiliir (seks cord/stromal, lenfoid, hema-
topoetik, toplayici sistem, testis adneksial timorleri, mezenkimal ve metastatik timor-
ler). Bunlarin ¢ogu (%90) testis, nadiren de testis dis1 (retroperiton ve mediasten) kay-
naklidir.

Testis timorlerinin siniflamast ve evrelemesi Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2016'daki
bazi degisiklikler ile birlikte agagida verilmistir.

1. Germ Hiicreli tiimorler
« Intratubuler Germ hiicreli neoplazi in situ (ITGHN)
2. ITGHN'den koken alanlar timérler

e Seminom

« Embriyonal karsinom

« Yolk sak timor, post-pubertal tip

o Trofoblastik timorler

o Teratom, post-pubertal tip

o Teratom, somatik-tip malign komponentin eglik ettigi

« Mikst germ hiicreli timorler

3. ITGHN ile iliskisiz Germ hiicreli tiimorler

o Spermatositik timor

« Yolk sak timor, pre-pubertal tip

o Mikst germ hiicreli timorler, pre-pubertal tip

4. Seks kord/stromal timorler
o Leydig hiicreli timor
- Malign Leydig hiicreli timor
« Sertoli hiicreli timor
- Malign Sertoli hiicreli timor
- Biiyiik hicreli kalsifiye Sertoli hiicreli timor
- Intratiibiiler bityiik hiicreli hyalinize Sertoli hiicreli neoplazi
o Granuloza hiicreli timor
- Adult tip
- Juvenil tip

o Tekoma/fibroma
Seks kord/gonodal stromal tiimorler
- Mikst
- Unklasifiye

o Hem germ hiicre hem de seks kord/gonadal stroma igeren tiimorler

- Gonadoblastom

5. Cesitli Non-spesifik stromal timorler
« Overyan epitelyal timorler
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Germ Hiicreli Testis Tiimorlerinde
Tedavi Sonrasi Izlem

Germ hiicreli testis tiimorlerinde primer tedavilerinden sonraki takiplerindeki temel
hedef ilk bes y1l icerisindeki rekiirren hastalig1 erken tespit edip daha az agresif bir ajanla
kiir saglamaktir. Yeterli bir takip i¢in testikiiler kanserin histolojisi, evresi, ilk tedavi ve
primer tedaviye yanit hakkinda tim bilgilerin yaninda hastaya doktora ve bagli bulunu-
lan saglik sisteminin imkanlarina olan uyumda goz 6niine alinmalidir.

Uzun yillar boyu ¢ogu takip onerisi diizenli araliklarla siki tomografik tetkikini icer-
mekteydi, ancak iyonizan radyasyona bagh sekonder kanserlerin rapor edilmesi ile bu
Oneriler de degisti veya radyasyon diisiiriicii yontemler ile alan daraltan protokollere evi-
rildi. MRI takipte CT yerine kullanilabilir ancak ¢ok zaman almas: ve ulagilabilirlikteki
zorlugu dezavantajlaridir.

Tedavi sonrasi takip araliklari relapsin riskinin siiresine gore degiskenlik gosterecek-
tir. Tlk tan1 ve tedaviye gore degiskenlik gosteren relaps riskine gére genel olarak takip
semasi 3 grupta ele alinir ve Tablo 1, 2 ve 3'te dzetlenmislerdir:

EVRE I SEMINOMA HASTALARI

Aktifizlemdeki Evre I Non-seminoma hastalari

IGCCCG'ye gore iyi veya orta risk grubundaki adjuvan ya da kiiratif kemoterapi son-
rasi cerrahi ile veya cerrahisiz tam remisyon saglanan metastatik hastalar. Seminoma igin 3
cm alti kitlesi olan veya PET goriintiileme negatif gelen 3 cm tistii lezyonlar da bu gruptadir.

Tam remisyon saglanmayan veya kotii risk prognozuna sahip hastalar kisiye 6zgt ta-
kipler ile tecriibeli merkezlerce degerlendirilirler.

Tablo 1. Klinik Stage I seminomalar i¢in aktif izlem veya adjuvan tedavi sonras1 minimum takip

protokolii

Yontem Yil Yil Yil 4ve5. Yillar 5 yildan sonrasi

Timoér belirtegleri ve .

doktor vizileri 2 kez 2 kez 2 kez Bir kez Sailgkahm bak]Jjnri 1

Akciger grafisi X-Ray - - - = pratiing gore belrenen
ileri takip yonetimi

CT veya MRI 2 kez 2 kez 36 ayda bir kez 60 ayda bir kez

CT: Computarised tomography, MRI: Magnetic Resonance Imaging

Tablo 2. Klinik Stage I Non-seminoma hastalari i¢in aktif izlemde minimum takip protokolii

Yontem Yil Yil Yil 4 ve 5. Yillar 5 yildan sonrasi
Tiimor b.e1.1rte<§1er1 Ve 4 ezn 4kez 2 kez 122 kez Sagkalim bakim
doktor vizitleri planina gére
Akciger grafisi X-Ray 2 kez 2 kez LVI +ise birkez ~ LVI +ise 60. ayda belirlenen ileri
CT veya MRI 2kez  24.aydakezAA  36.ayda AAA 60. ayda AAA takip yonetimi

LVI +: Lenfovaskiiler invazyon pozitif, CT: Computarised tomography, MRI: Magnetic Resonance Imaging
A LVI + vakalarda konsensusun azinlig1 6 kez 6nemekte

AN LVI+ vakalarda konsensusun gogunlugu 18. Ayda ek CT énermekte

AAN Konsensusun %50'si tarafindan 6nerilen goriis.
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