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BILATERAL TESTIKULER GERM HUCRELI TUMORLER
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OZET

Ankara Onkoloji Hastanesinde 1985-1994 yillar
arasinda tedavi edilen testikiiler germ hiicre tiimérli
789 olgunun dokuzunda bilateral tutulum sap-
tanmigtir. Dort hastada senkron (2 seminom, 2 non-
seminom) bilateral timér, besinde ise 8 ay ile 8 yil
1 ay arasinda degisen siirelerde metakron timor (4
seminom, 1 seminom ve nonseminom) teshis edil-
mistir. Dokuz olgunun oykiilerinden iiciiniin inmemiy
testis nedeniyle operasyon gecirdikleri ogrenilmigtir.

Bilateral testis tiimérlerinin insidans:, histolojik
bulgular:. tedavi ve prognozlari literatiir esliginde
tartisilmugnir. Bu calisma ile kontriateral testis tii-
marii gelisme riskinin kiiciik olmasina karsin kesin
mevcudiyeti, ikinci tiimér geligsimine karsi hastalarin
kontrollerinin uzun yillar siirdiiriilmesi geregi, ay-
riea erkentamda ultrasonografinin énemi agiga ¢i-
kartlmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral testis tiimorleri,
senkron, metakron, kontrlateral tiimor.

SUMMARY
Bilateral Testicular Germ Cell Tumors

The phenomenon of bilateral involvement of the
resticles was observed nine times in a series of 789
patients with testicular germ cell tumors which were
treated in Ankara Oncology Hospital Jrom 1984 to
1994. Four patients evidenced a synchronous bi-
lateral tumor (two seminomas. two non-seminomas)
and in five others (4 bilateral seminomas, | se-
minoma and nonseminoma), a second tumor oc-
cured after an interval ranging between eight
months and eight years eleven months. Three of nine
patients had a history of undescended testes.

The incidence, histologic findings, therapy and
prognosis of bilateral testis tumors are discussed on
the basis of a review of the literature.

This study emphasizes the small but definite risk
for a development of the second testicular tumor and
suggests not only the significance of long-term fol-
low-up period but also the importance of ult-
rasonography in the early diagnosis of a cont-
rlateral tumor.

Key Words: Bilateral testis tumors, synchronous
metachronous, contrlateral tumor.

GIRIS

Testis tiimorleri 15-30 yas arasi erkeklerde g0-
rilen tiim malign tiimorlerin % 2-3'iinii olusturur,
Unilateral testis tiimérlii olgularda kontrlateral
timor gelisme riski normal populasyona gore 500-
1000 kat fazladir. Kriptorsidiklerde ise bu oran 2-4
kat daha da artmaktadir (2,3).

BBT (Bilateral testis tiimérii) olgusu ilk kez
1805 yilinda Livingstone tarafindan rapor edilmistir
(1). Gériilme sikhigi % 1-7 arasinda degismektedir
(Tablo 1). Hamilton'in 7000 olguluk literatiir or-
talama bulgusu % 2.05 olmustur.

Giinimiizde bu hastah@m etkili tedavisinin ya-
pilmasi, metastatik olgularda 5 yili asan sagkalimin
salanmasi, ultrasonografi ile erken tam konmasi,
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Tablo 1. Bilateral Testis Tiimérii Insidanst

F. Berkmen

KAYNAK YIL TOTAL TESTIS BILATERAL TESTIS YUZDE
TUMORU TUMORU
Ehrengut ve ark (2) 1980 502 5 ]
Sokal ve ark (4) 1980 760 21 28
Hoekstra ve ark (15) 1982 362 8 2.2
Ware ve ark (6) 1982 235 6 2.2
Hartung (2) 1982 375 12 32
Cockburn ve ark (9) 1983 122 7 5.8
Strohmeyer ve ark (21) 1984 321 7 2.2
Dieckmann (26) 1988 128 9 7
TOPLAM 2986 75 2.3
BTT goriilme sikhiginin artiginda hipotez olarak ileri SONUC

siiriiimektedir. Objektif bulgulanimiz bu hipotezi kis-
men desteklemistir. BTT'li dokuz olgudaki de-
neyimimiz literatiirle kargilagtirmali  olarak = su-
nulmustur.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara Onkoloji Hastanesinde 1985-1994 yiliari
arasinda 789 testis timorli hasta tedavi gormustiir.
Bu olgularin dokuzu (%1) BTT tamsi almistir. In-
sidans, histolojik bulgular, gelisme siireleri, pre-
dispozan faktorler, uygulanan tedaviler ve sagkalim
stireleri aragtinlmistir.
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Sekil 1 Kontrlateral Testis Tiimérii Tam Siireleri
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Bilateral testis tiimorlii dokuz olgunun dordiinde
senkron tiimor, diger bes olguda sirasi ile 8., 61.,
62., 64. ve 107. ayda kontrlateral tiimor teghis edil-
mistir (Sekil 1). Ug hastanin kriptorsidi nedeniyle
(% 33) bilateral orgidopeksi operasyonu gegirdikleri
ogrenilmistir. Hastalann en genci 22, en yashsi 46
olmak iizere median yas 29.1 olarak bulunmustur.
Histopatolojik tamlar 6 olgunun (ii¢ii senkron) bi-
lateral seminom, bir olgu teratokarsinom ve emb-
riyonal karsinom, bir dieri seminom ve seminom +
teratokarsinom olarak rapor edilmistir (Sekil 2).

77 %
22 %

{ Nonseminom

D Seminom

Nonseminom ve seminom

Sekil 2. Bilateral Testis Tiimorlerinde Histolojik Da-
gthim
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Tablo 2. BTT Olgularinin Karakteristikleri

Bilateral Testikiiler Germ Hiicreli Tumorler

Hasta  Histolojik Kriptorsidi Klinik 1[Ik Tiimér  Ikinci Timor Tedavi Son Durum
ve Yag Tip Evre  Tarafi intervali
1-22 Seminom . 1A% Senkron - O+KT+RT Exitus
2-23 Embriyonal Ca. - v Senkron = O+KT 9.ay exitus (KC. met.)
3-24 Seminom - Il-c Sol Syil1 Ay  O+KT yasiyor
4-27 Seminom - Ii-c Senkron - O+KT yasiyor
5-32 Seminom ve
teratokarsinom + I Sol Syil2 Ay O+RT+KT yasiyor
6-34 Seminom - 11-b Sag Syil4ay  O+RT yaslyor
7-38 Teratokarsinom + v Senkron - O+KT+RT 33.ay exitus(SSS met.)
8-40 Seminom Il-c Sol yil1lay O+KT+RT yasiyor
9-41] Seminom - I Sol 8 ay O+RT yasiyor

O: Orsicktomi, KT: Kemoterapi, RT; Radyoterapi, SSS: Santral Sinir Sistemi, KC; Karaciger

inguinal orsicktomileri sonrasi, hastanemiz kli-
nik evreleme sistemine gore (7), evrelendirilen ol-
gulara histopatolojik tanilarina gore radyoterapi ve /
veya sisplatin 6zli kemoterapi uygulanmistir. Ara-
lik 1994 sonu itibariyle 6 olgu halen hastaliksiz ya-
samaktadir. Ug olgu metastatik hastalik nedeniyle
kaybedilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Primer testis tiimérii 50.000 erkekten birinde go-
rillmekte ve de bu sayi giderek artmaktadir (2,8-11).
Testis tiimdrli yasayan olgularda kontrlateral timor
gelisme riski saghkl kisilere gore 500-1000 kat faz-
ladir (2,3,12). Reinberg ve arkadaslari 1991'de bi-
lateral testis tiimérlerinin % 15 senkron oldugunu,
Shetty i1se % 21 oraminda senkron olguya rast-
ladigimt belirtmistir (13,14). Senkron BTT bul-
gumuz % 44 diir.

Johnson ve arkadaslart 1974'de bilateral timor
insidansint %1-2, Ehrengut 1980'de % 1, Cockburn
1983'de % 5.8, Dieckmann ise 1988'de % 7 olarak
saptadiklarim yaymlamiglardir (9,15,16). Bizim bul-
gumuz % i.1 olmustur.

Literatiir bilgilerinde BTT insidansindaki artis
nedenlerinden biri olarak, toplumun sosyoeckonomik
1yi gosterilmektedir (2,8.11).

diizeyinin olmasi
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Ancak esas neden, bu tiimorlerin tedavisine sisp-
latin 6z1ii kemoterapilerin girmesi ve sagkalim sii-
relerinin uzamasi olsa gerek.

Predispozan faktorler i¢inde en 6nemlisinin krip-
torsidi oldugu yadsmamaz. Serimizdeki 3 olgu krip-
torsidiktir.

Ikinci tiimor geligme intervali 6 ay (bazi otorlere
gore 12 ay) sonra tanimlanan sekonder tiimérier me-
takron olarak adlandirihr (17,18). Olgularimizda en
erken 8 ayda, en gec 107. ayda sekonder tiimor ge-
lisimi olmugtur (Sekil 2). Mectakron testis tii-
morlerinin % 651 ilk taniyi takiben ortalama 5 yil
sonra gelismesine kargin, 25 yil sonra tam alan olgu
da rapor edilmistir (9,19). Bu veriler testis tiimorii
tanmili kisilerin tedavi sonrasi uzun yillar periyodik
kontrollerinin siirdiiriilmesi gerekliligini agiga ¢i-
karmaktadir.

Danimarka'da unilateral testis tiimorii tamli has-
talarda orsicktomiye ek olarak karsi testise kar-
sinoma insitu (c1s) olasiligi diisiincesinden hareketle
rutin gekilde biyopsi uygulanmaktadir. Bu yontemle
% 5-6 oraninda cis saptandigi ancak olgularn %
50'sinin ise kriptorsidik olduklari raper edilmistir
(1,20). Bu goriis dinya genelinde uy-
gulanmamaktadir, ¢iinkii palpe edilmeyen invaziv
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tiimorlerin  dahi  ultrasonografi ile agiga ¢i-
karilabilecegi konusunda fikir birlikteligi mevcuttur

(21,22).

Sckonder tiimoriin yansiin ortalama 5 yih
askin siirede goriilmesi, hastalarin kastrasyon kor-
kusu nedeniyle tek kalan testisindeki olayi giz-
lemesi tamida gecikmelere yol agmaktadir. Bu bag-
lamda prognoz; erken tani, histolojik tip ve klinik
evre ile dogrudan iliskili olmaktadir.

Primer timér nedeniyle retroperitoneal lenf

nodu disseksiyonu yapilmig veya radyoterapi uy-
gulanmis olan hastalarda kontrlateral timor tedavisi
giicliikleri beraberinde tagimaktadir. Bu olgulara
ilave radyoterapi veya cerrahi girisim sadece me-
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diasten, supraklavikiiler fossa gibi izole me-

tastazlara uygulanabilir (3).

Tiim histolojik tipler icin Onerilen tedavi or-
sicktomi sonrasi sisplatin 6zl polikemoterapi uy-
gulanmasi dogrultusundadir (5,23,24).

Sonug olarak; tedavi sonrasi primer testis ti-
morlii olgularin periyodik kontrolleri standardize
edilmistir (24,25). Ancak kontrlateral timor ge-
lisimi riski goz oniine alinarak standart kontrollerin
en az 15 yil siirdiiriilmesi, hastalara kisisel mu-
ayenelerin dgretilerek uygulatilmasi ve her kontrole
testikiiler ultrasonografinin de ilave edilmesi ge-
rekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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