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OzZET

inmemis testislerde malin germ hiicreli timér gelisimi normal yerlesimli testislere oranla daha sik
goruldr. Bu yazida bilateral inmemis testisi mevcut 18 yasindaki erkek hastada tek tarafli testis timdri olgusu

sunulmus ve ilgili kaynaklar gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, testikiiler karsinom, mikst germ haicreli timér.

ABSTRACT

Malign germ cell tumors in undescended testis are more likely seen than normal descended testis. A
unilateral testis tumor in an 18-year-old boy with bilateral undescended testis is presented and the relevant

literature is reviewed.

Key Words: Undescended testis, testicular carcinoma, mixt germ cell tumor.

GIRIS

Inmemis testislerde malinite gelisimi iki
tarafli, normal yerlesimli testislere gére daha sik-
likla gorilur. Normal testislerde seminom testis
timéorlerinin  %30-40'In1 olustururken inmemis
testislerde %60 siklikta goriiliirt. Seminom disl
germ hicreli tumorler daha az siklikla goralur.
Genel olarak literatiirde bildirilen inmemis testis-
te timor gelisimi relatif riski normale gore 4-7,5
kat daha fazladir®®. Testis timérlii hastalarin ise
%10 kadarinda inmemis testis oykisii vardir’,
Kanser gelisim riski inmemis testisin pozisyonu
ile de yakindan iliskili olup intraabdominal yerle-
simli testislerde en yiksek oranda malignite po-
tansiyeli vardir®.

OLGU SUNUMU

18 yasindaki erkek hasta yaklasik 2 haftadir
mevcut olan sol alt kadran ve bel agrisi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Agrinin bazen kolik
tarzda oldugu ve idrar sikayetinin olmadigini be-
lirten hastanin yapilan fizik muayenesinde sol alt
kadarana lokalize hassasiyetinin oldugu ve bura-
da sinirlari tam olarak belirlenemeyen yaklasik 6
cm capli sert, fikse kitlenin varhg saptandi. Sk-
rotal muayenesinde hastanin her iki testisinin de
skrotumda olmadigl saptandi. Sag testis inguinal
kanal duzeyinde palpe edilirken sol testis palpe
edilemedi. Mevcut kitlenin sol testisten kaynak-
lanan timor oldugu disundldil. Hastaya yapilan
ultrasonografik incelemede sol tarafta mesane

posteriyoruna dogru uzanan lobule kontirll he-
terojen i¢ yapida ve boyutlari 65x56 mm olan
kitle lezyonu saptandi. Hastaya ¢ekilen Tim ba-
tin bilgisayarli tomografisinde (BT) ise pelvis gi-
riminde orta hattin solunda sigmoid ansi saga ve
One dogru iten yaklasik 7 cm ¢aph santrali kistik,
nekrotik ve kalin duvarli yer kaplayan olusum
saptandi (Resim 1). Paraaortik, parakaval ve me-
zenteri lenfadenopati saptanmadi. Hastanin ceki-
len akciger grafisinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Hastanin FP duizeyi 145 lu/ml, hCG du-
zeyi 1,5 mlu/ml ve LDH dizeyi 685 U/l olarak
saptandi. Bilateral inmemis testisi olan olgunun
FP duzeyi yiksekligi ve mevcut kitlesi nedeniyle
sol inmemis testisinden kaynaklanan tumor disi-
nilerek hastaya operasyon planlandi. Operasyon-
da kitlenin sigmoid kolon baslangicindan ingui-
nal kanala kadar uzandigi ve alt taraftan rektuma
kadar ilerledigi gbzlendi. Medial bélgeden ise
mesaneye kadar uzanani vardi. Kitle ¢evre doku-
lardan serbestlestirildi. Ancak kitlenin alt bolum-
den rektuma kadar ilerledigi gorldi ve kitlenin
bu bolimi gikarilamadi. Cikarilan materyalin pa-
tolojik incelemesinde makroskopik olarak 9x7x4
cm olan duzgin sinirh, kapsallu, bir alanda kap-
sl parcalanmis kitle saptandi. Kesitlerinde, so-
lid, Kirli beyaz renkte oldugu, yaygin kanama ve
nekroz alanlari icerdigi izlendi. Mikroskobik ola-
rak, noduler biyime paterni gosteren, yaygin ka-
nama ve nekroz alanlari iceren embriyonal karsi-
nom, endodermal sinus timori ve az miktarda
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seminom alanlarindan olusan timér dokusu ile
bazi alanlarda kenarda ince bir serit seklinde kal-
mis atrofik testis dokusu izlendi (Resim 2,3). Bu
bulgularla hastaya atrofik testis zemininde gelis-
mis mikst germ hiicreli timor tanisi kondu. Ame-
liyat sonrasi dénemi iyi giden hasta 5. giin tabur-
cu edildi. Hastanin mevcut timorindn tanisi ve
rezidu kitle bulunmasi nedeniyle hastaya 4 kir
BEP (Bleo-mycin, Etoposid, Cisplatin) kemote-
rapisi verilmesi planlandi. Karsgl testisi ise ingui-
nal kanalda palpe edilmesi nedeniyle periyodik
kontrollerinin yapilmasi planlandi.

B

Resim 1. Sol inmemis testisten gelisen kitlenin BT gorintisu

Resim 2. Endodermal sinis tumdri alanlarinda Schiller-Du-
val cisimcikleri

TARTISMA

Inmemis testiste malinite gelisimi sik tarti-
stlan bir konudur. Kanser gelisimi, normal testis-
lerde oldugu gibi bu hastalarda da kanser yerle-
sim yerinden ve yapilan midahalelerden bagim-
siz olarak 3. ve 4. dekatlarda gordlir. Yapilan
diizeltme islemi ister spontan, ister orsiopeksi ve-
ya hormonal tedavi seklinde olsun kanser gelisi-

mi mudahaleden sonra ortalama 20 yil sonra g6-
rilmektedir. Olasi onkojenik faktorler arasinda
testisin normalden farkl cevresel etkenlere ma-
ruz kalmasi, hormonal dengesizlikler ve testiki-
ler disgenezis veya atrofi yer alir®.

Resim 3. Yaygin kanma alnlarl igern mbriyoal karsi-
nom

Inmemis testis ile malinite arasindaki ilis-
kide bilinen en énemli risk faktori annenin gebe-
liginin ilk ¢ ayinda asiri miktarda serbest dstro-
jenle karsilagsmasidir. Bu durum testikiler disge-
nezise neden olabilmektedir. Ayrica dietilsitil-
besterol ve oral kontraseptiflerle in utero karsl-
lasma kriptorsitizme neden olabilmektedir. Art-
mis Ostrojenin yol actigl asiri bulanti ve digaridan
hormon alinimi testis kanseri igin risk faktorleri-
dir’. Bunun yani sira maternal hipogonadotro-
pizm, testisin yerlegimi, testiste atrofi ve operas-
yon yasl diger risk faktorleridir'. Orsiopeksinin
testisin histolojik yapisi tizerine cesitli olumlu et-
kileri vardir. Bu etkiler bir yasindan énce yapilan
orsiopeksilerde daha belirgindir ve spermatoge-
nezik dokular daha normal gelisirler®.

Bazl inmemis testisler kanser gelisimi aci-
sindan 6zellikle daha fazla risk tasirlar. Testikii-
ler karsinoma in situ germ hucreli timor gelisi-
mine neden olan énemli bir histolojik yapidir’.
Bu nedenle orsiopeksi tedavisi sirasinda testiki-
ler neoplaziyi tespit etmek ve kanser gelisimi
acisindan yuksek risk tagiyan hastalarin belirlen-
mesi 6nem tasir. Cerrahi tedavi sirasinda ézellik-
le intraabdominal testis, anormal dis genital or-
ganlarin varhg! veya bilinen anormal karyotip
varliginda biopsi alinmasini  6neren yayinlar
mevcuttur®. Ancak 2-4 yas grubu hastalarda orsi-
opeksi sirasinda yapilan biyopsilerde her zaman
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istenilen bilgiler elde edilmeyebilir’. Mevcut
anomaliler cift tarafli inmemis testislerde daha
stk goriilmektedir. inmemis testisli hastalarin
normal testislerinde de %20-25 oraninda malig-
nite gelisebilecegi bildirilmekte olup bu nedenle
bazi yazarlar tek tarafli inmemis testislerde de
normal yerlesimli kars! testisten biyopsi alinma-
sini 6nermektedirler®.

Yapilan ¢alismalarda orsiopeksi ameliyatla-
rinin gelisecek testikuler germ hiicreli timor ris-
Kini azaltmasa bile olusan timériin daha az agre-
sif karakterde olmasini sagladigi belirtilmektedir.
Inmemis testislerde goriilen en sik malignite se-
minomdur. Abdominal yerlesimli timérlerin he-
men hepsi seminomdur. Ayrica orsiopeksi yapi-
lip erigkin dénemde ortaya ¢ikan testis tumaorleri-
nin de gogu seminom olarak tespit edilmistir.

Inmemis testislerde kiiciik yaslarda orsio-
peksi yapilirken ileri yaslarda orsiektomi yapil-
mas! 6nerilmektedir. Eriskin bir erkege tek tarafli
inmemis testisi icin orsiektomi &nerilirken bu
testisten gelisebilecek tiimoérinin kir sansini ve
bunun akciger, prostat, kolon gibi diger kanserle-
re gore rolatif riskinin ne dizeyde oldugu anlatil-
malidir. Erigkin donemde inmemis testisin ¢ika-
rilmasinin riskleri ile kansere bagl risklerinin 32
yasinda esitlendigi 6ne stirilmiistir'. Genel ola-
rak tek tarafli inmemis testisle bagvuran 16 yas
Uzerindeki saglikli bir erkekte testisin gikariimasi
uygundur. Ancak bilateral inmemis testisli hasta-
larda bu konuda karar vermek daha zordur. iki
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testis ultrasonografik olarak izlenebiliyorsa yilda
bir kontroli ile izlemi uygundur®™.
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