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ÖZET 
İnmemiş testislerde malin germ hücreli tümör gelişimi normal yerleşimli testislere oranla daha sık 

görülür. Bu yazıda bilateral inmemiş testisi mevcut 18 yaşındaki erkek hastada tek taraflı testis tümörü olgusu 
sunulmuş ve ilgili kaynaklar gözden geçirilmiştir. 
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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. 
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GİRİŞ 
İnmemiş testislerde malinite gelişimi iki 

taraflı, normal yerleşimli testislere göre daha sık-
lıkla görülür. Normal testislerde seminom testis 
tümörlerinin %30-40'ını oluştururken inmemiş 
testislerde %60 sıklıkta görülür1. Seminom dışı 
germ hücreli tümörler daha az sıklıkla görülür. 
Genel olarak literatürde bildirilen inmemiş testis-
te tümör gelişimi relatif riski normale göre 4-7,5 
kat daha fazladır2,3. Testis tümörlü hastaların ise 
%10 kadarında inmemiş testis öyküsü vardır4.  
Kanser gelişim riski inmemiş testisin pozisyonu 
ile de yakından ilişkili olup intraabdominal yerle-
şimli testislerde en yüksek oranda malignite po-
tansiyeli vardır4. 

 
OLGU SUNUMU 
18 yaşındaki erkek hasta yaklaşık 2 haftadır 

mevcut olan sol alt kadran ve bel ağrısı nedeniyle 
polikliniğimize başvurdu. Ağrının bazen kolik 
tarzda olduğu ve idrar şikayetinin olmadığını be-
lirten hastanın yapılan fizik muayenesinde sol alt 
kadarana lokalize hassasiyetinin olduğu ve bura-
da sınırları tam olarak belirlenemeyen yaklaşık 6 
cm çaplı sert, fikse kitlenin varlığı saptandı. Sk-
rotal muayenesinde hastanın her iki testisinin de 
skrotumda olmadığı saptandı. Sağ testis inguinal 
kanal düzeyinde palpe edilirken sol testis palpe 
edilemedi. Mevcut kitlenin sol testisten kaynak-
lanan tümör olduğu düşünüldü. Hastaya yapılan 
ultrasonografik incelemede sol tarafta mesane 

posteriyoruna doğru uzanan lobule kontürlü he-
terojen iç yapıda ve boyutları 65x56 mm olan 
kitle lezyonu saptandı. Hastaya çekilen Tüm ba-
tın bilgisayarlı tomografisinde (BT) ise pelvis gi-
riminde orta hattın solunda sigmoid ansı sağa ve 
öne doğru iten yaklaşık 7 cm çaplı santrali kistik, 
nekrotik ve kalın duvarlı yer kaplayan oluşum 
saptandı (Resim 1). Paraaortik, parakaval ve me-
zenteri lenfadenopati saptanmadı. Hastanın çeki-
len akciğer grafisinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadı. Hastanın FP düzeyi 145 Iu/ml, hCG dü-
zeyi 1,5 mIu/ml ve LDH düzeyi 685 U/l olarak 
saptandı. Bilateral inmemiş testisi olan olgunun 
FP düzeyi yüksekliği ve mevcut kitlesi nedeniyle 
sol inmemiş testisinden kaynaklanan tümör düşü-
nülerek hastaya operasyon planlandı. Operasyon-
da kitlenin sigmoid kolon başlangıcından ingui-
nal kanala kadar uzandığı ve alt taraftan rektuma 
kadar ilerlediği gözlendi. Medial bölgeden ise 
mesaneye kadar uzananı vardı. Kitle çevre doku-
lardan serbestleştirildi. Ancak kitlenin alt bölüm-
den rektuma kadar ilerlediği görüldü ve kitlenin 
bu bölümü çıkarılamadı. Çıkarılan materyalin pa-
tolojik incelemesinde makroskopik olarak 9x7x4 
cm olan düzgün sınırlı, kapsüllü, bir alanda kap-
sülü parçalanmış kitle saptandı. Kesitlerinde, so-
lid, kirli beyaz renkte olduğu, yaygın kanama ve 
nekroz alanları içerdiği izlendi. Mikroskobik ola-
rak, nodüler büyüme paterni gösteren, yaygın ka-
nama ve nekroz alanları içeren embriyonal karsi-
nom,  endodermal  sinüs  tümörü  ve  az miktarda  
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seminom alanlarından oluşan tümör dokusu ile 
bazı alanlarda kenarda ince bir şerit şeklinde kal-
mış atrofik testis dokusu izlendi (Resim 2,3). Bu 
bulgularla hastaya atrofik testis zemininde geliş-
miş mikst germ hücreli tümör tanısı kondu. Ame-
liyat sonrası dönemi iyi giden hasta 5. gün tabur-
cu edildi. Hastanın mevcut tümörünün tanısı ve 
rezidü kitle bulunması nedeniyle hastaya 4 kür 
BEP (Bleo-mycin, Etoposid, Cisplatin) kemote-
rapisi verilmesi planlandı. Karşı testisi ise ingui-
nal kanalda palpe edilmesi nedeniyle periyodik 
kontrollerinin yapılması planlandı.  
 

 
Resim 1. Sol inmemiş testisten gelişen kitlenin BT görüntüsü 
 

 
Resim 2. Endodermal sinüs tümörü alanlarında Schiller-Du-
val cisimcikleri 
 

TARTIŞMA 
İnmemiş testiste malinite gelişimi sık tartı-

şılan bir konudur. Kanser gelişimi, normal testis-
lerde olduğu gibi bu hastalarda da kanser yerle-
şim yerinden ve yapılan müdahalelerden bağım-
sız olarak 3. ve 4. dekatlarda görülür. Yapılan 
düzeltme işlemi ister spontan, ister orşiopeksi ve-
ya hormonal tedavi şeklinde olsun kanser gelişi-

mi müdahaleden sonra ortalama 20 yıl sonra gö-
rülmektedir. Olası onkojenik faktörler arasında 
testisin normalden farklı çevresel etkenlere ma-
ruz kalması, hormonal dengesizlikler ve testikü-
ler disgenezis veya atrofi yer alır4.  
 

 
Resim 3. Yaygın kanama alanları içeren embriyonal karsi-
nom 

 

İnmemiş testis ile malinite arasındaki iliş-
kide bilinen en önemli risk faktörü annenin gebe-
liğinin ilk üç ayında aşırı miktarda serbest östro-
jenle karşılaşmasıdır. Bu durum testiküler disge-
nezise neden olabilmektedir. Ayrıca dietilsitil-
besterol ve oral kontraseptiflerle in utero karşı-
laşma kriptorşitizme neden olabilmektedir. Art-
mış östrojenin yol açtığı aşırı bulantı ve dışarıdan 
hormon alınımı testis kanseri için risk faktörleri-
dir5. Bunun yanı sıra maternal hipogonadotro-
pizm, testisin yerleşimi, testiste atrofi ve operas-
yon yaşı diğer risk faktörleridir1. Orşiopeksinin 
testisin histolojik yapısı üzerine çeşitli olumlu et-
kileri vardır. Bu etkiler bir yaşından önce yapılan 
orşiopeksilerde daha belirgindir ve spermatoge-
nezik dokular daha normal gelişirler6.  

 
Bazı inmemiş testisler kanser gelişimi açı-

sından özellikle daha fazla risk taşırlar. Testikü-
ler karsinoma in situ germ hücreli tümör gelişi-
mine neden olan önemli bir histolojik yapıdır7. 
Bu nedenle orşiopeksi tedavisi sırasında testikü-
ler neoplaziyi tespit etmek ve kanser gelişimi 
açısından yüksek risk taşıyan hastaların belirlen-
mesi önem taşır. Cerrahi tedavi sırasında özellik-
le intraabdominal testis, anormal dış genital or-
ganların varlığı veya bilinen anormal karyotip 
varlığında biopsi alınmasını öneren yayınlar 
mevcuttur8. Ancak 2-4 yaş grubu hastalarda orşi-
opeksi sırasında yapılan biyopsilerde her zaman 
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istenilen bilgiler elde edilmeyebilir9. Mevcut 
anomaliler çift taraflı inmemiş testislerde daha 
sık görülmektedir. İnmemiş testisli hastaların 
normal testislerinde de %20-25 oranında malig-
nite gelişebileceği bildirilmekte olup bu nedenle 
bazı yazarlar tek taraflı inmemiş testislerde de 
normal yerleşimli karşı testisten biyopsi alınma-
sını önermektedirler9.   

       
Yapılan çalışmalarda orşiopeksi ameliyatla-

rının gelişecek testiküler germ hücreli tümör ris-
kini azaltmasa bile oluşan tümörün daha az agre-
sif karakterde olmasını sağladığı belirtilmektedir.  
İnmemiş testislerde görülen en sık malignite se-
minomdur. Abdominal yerleşimli tümörlerin he-
men hepsi seminomdur. Ayrıca orşiopeksi yapı-
lıp erişkin dönemde ortaya çıkan testis tümörleri-
nin de çoğu seminom olarak tespit edilmiştir.  

       
İnmemiş testislerde küçük yaşlarda orşio-

peksi yapılırken ileri yaşlarda orşiektomi yapıl-
ması önerilmektedir. Erişkin bir erkeğe tek taraflı 
inmemiş testisi için orşiektomi önerilirken bu 
testisten gelişebilecek tümörünün kür şansını ve 
bunun akciğer, prostat, kolon gibi diğer kanserle-
re göre rölatif riskinin ne düzeyde olduğu anlatıl-
malıdır. Erişkin dönemde inmemiş testisin çıka-
rılmasının riskleri ile kansere bağlı risklerinin 32 
yaşında eşitlendiği öne sürülmüştür10. Genel ola-
rak tek taraflı inmemiş testisle başvuran 16 yaş 
üzerindeki sağlıklı bir erkekte testisin çıkarılması 
uygundur. Ancak bilateral inmemiş testisli hasta-
larda bu konuda karar vermek daha zordur. İki 

testis ultrasonografik olarak izlenebiliyorsa yılda 
bir kontrolü ile izlemi uygundur10. 
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