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ABSTRACT
Introduction: Synchronous bilateral germ cell testis tumor is a rare pathological condition. Treatment
modalities of the disease are determined according to the presence of non-seminomatous component and stage
of the tumor. In general bilateral inguinal orchiectomy provides efficient local treatment and determination of
the pathology. However testis-sparing surgery could preserve testicular function in selected cases. Here we
report a case of bilateral synchronous testis tumor with different histology.
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OZET
Es zamanli iki tarafli germ hiicreli testis tiimorii ender goriilen bir patolojidir. Hastaligin tedavisi
nonseminamatdz tiimériin varligi ve evresine gore belirlenir. iki tarafli orsiyektomi lokal tedavi ve patolojik tanida
kesin yontemse de secilmis olgularda testis koruyucu cerrahi ile testikiiler islevler korunabilir. Biz farkli

histopatolojili iki tarafli es zamanli testis timorlii bir olguyu sunduk.
Anahtar Kelimeler: iki tarafli, Testikiiler kanser, Es zamanli

GIRiS

Testis timorii 15-35 yaglar1 arast erkeklerde
goriilen en yaygin malinensidir'. Testis tiimorii in-
sidans1 100.000°de 4,5°dir’. Testis tiimérlerinin %
2-3’1 iki taraflidir. Bu olgularin %781 metakroni-
ze, %22’si es zamanlidir. Eg zamanl iki tarafl tes-
tis timorleri neredeyse daima ayni histolojik tipte-
dir’. Farkli histopatolojili iki tarafli germ hiicreli
testis tiimorii (GHTT) olgusu oldukga enderdir.
Antonella Coli ve arkadaslar1 yayinlarda farkl: his-
tolojik tipte iki tarafli es zamanli testis timorli 42
olgu tespit etmislerdir®. Bu olgu sunumunda farkli
histopatolojili iki tarafli es zamanl testis timorlii
bir olgu degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

38 yasinda erkek hasta Nisan 2003’de 8 aydir
olan sol testiste agrisiz siglik sikayeti ile klinigimi-
ze basvurdu. Hastanmn fiziksel incelemesinde sol
testis diffiiz biliylimiis, sert ve hassas, sag testiste
ise alt polde sert nodiil mevcuttu. Skrotal ultraso-
nografide sol testisi tamamen dolduran nonhomo-
jen kitle ve sag testiste 40x35 mm boyutunda intra-
testikiiler solid kitle tespit edildi. Akciger grafisi

ve hemogram normaldi. Biyokimyasal testlerinde
serum laktat dehidrogenaz diizeyi 1786 mg/dl (nor-
mal 0-160 mg/dl), serum alkalen fosfataz diizeyi
391 U/L (normal 40-150 U/L) yiiksek olarak tespit
edildi. Serum beta human koryonik gonadotropin
diizeyi 2.9 mIU/ml (normal 0-5 mIU/L) ve serum
alfa feto-protein (AFP) diizeyi 45.93 ng/ml (nor-
mal 0-11 ng/ml) idi. Hastanin serum testosteron
diizeyi 1.6 ng/ml (normal 2,4-9,5 ng/ml) olarak
tespit edildi. Abdominopelvik tomografide retrope-
ritoneal lenf nodu yoktu. Hastaya iki tarafli radikal
orsiyektomi operasyonu uygulandi. Testislerin pa-
tolojik incelenmesinde; sol radikal orsiyektomi
spesimeninde testisi tamamen dolduran seminom
(Resim 1), sag radikal orsiyektomi spesimeninde
ise 35x30 mm boyutunda, diizgiin sinirli immatiir
teratom tespit edildi (Resim 2). Orsiyektomi sonra-
st hastaya androjen replasmani (3 haftada bir 250
mg testosteron esterlerinin intramuskiiler enjeksi-
yonu) disinda ek bir tedavi verilmedi. Ameliyat
sonrast 1. ayda serum AFP diizeyi normaldi. Ta-
kipte 3. yilda klinik ve radyolojik hastalik belirtisi
yoktu.
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FARKLI HISTOPATOLOJILI IKI TARAFLI ES ZAMANLI TESTIS TUMORU
(Bilateral Synchronous Testis Tumor With Different Histopathology)
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Resim 1. Eozinofilik sitoplazma ve hiperkromatik ¢eki

ren seminom hiicreleri (HEx40).

"G NG Ok
Resim 2. Skuamoéz ve glandiiler epitel, glial ve kartilajindz do-
ku, migsoid stroma igersinde spindle hiicreleri igeren immatiir

teratom (HEx20).

TARTISMA

iki tarafli GHTT leri siklikla metakronize ola-
rak tespit edilir. Son yillarda iki tarafli metakronize
GHTT’si insidansinin arttigi rapor edilmistir™®.
Kars1 taraf testiste kriptoorsidizm, atrofik testis,
karsinoma insitu (CIS) varlig1 ve infertilite oykiisii
metakronize GHTT gelisimini artiran risk etkenle-
ridir’. Tek tarafli GHTT’li hastalarin karsi taraf
testis biyopsisinde CIS oranini %5 oldugu ve bu
olgularm %50’sinde 5 y1l i¢inde sekonder GHTT i
gelistigi rapor edilmistir®. Kontralateral testiste
CIS bulunan hastalarda tiimor olusumunu engelle-
mek i¢in profilaktik radyoterapi verilmektedir. Bu
tedavi hastalarda testikiiler hormon fiiretimini koru-
sa da fertilite potansiyelini ortadan kaldirir’.

Iki tarafli GHTT’li hastalar arasinda es za-
manlt olanlar enderdir. 1950 ile 2001 yillart arasi
3984 GHTT’li hastanin gozden gecirildigi bir ¢a-

lismada 10 hastada iki tarafli es zamanlt GHTT si
tespit edilmistir'®. Diger bir calismada, 1980-1998
yillart arast 552 GHTT tanis1 konulan hastalarin
sadece 4’iniin iki tarafli ve es zamanli oldugu go-
ritlmiistiir'". iki tarafli es zamanli GHTT leri pre-
dominant olarak ayni histolojik tiptedirler. Olgula-
rim %80’inde patoloji seminomdur. Geri kalan %
20’sinde patoloji miks teratom, yolk salk, embri-
yonel karsinom olarak rapor edilmistir*. Bizim ol-
gumuzda ise sol testiste seminom, sag testiste im-
matiir teratom seklinde farkli histolojik tip iki ta-
rafli eg zamanli testis tiimort tespit edildi.

Iki tarafli es zamanli GHTT’li hastalarin teda-
visi her bir testisteki nonseminomatdz tlimdriin
varlig1 ve evresine gore belirlenir'’. Calismalar iki
tarafli es zamanlit GHTT’li hastalarin seyirlerinin
tek tarafli GHTT’li hastalardan farkli olmadigini
gostermistir™®'2. Hastalik seyri histoloji ve hastali-
gn evresine baghdir. iki tarafli radikal orsiyektomi
lokal tedavi ve patolojik tanida altin standart yon-
temdir. iki tarafli es zamanli testis tiimorlii hatsala-
rin retrospektif degerlendirildigi 2 ayr1 ¢aligmada
yer alan tiim olgulara (toplam 14 hasta) iki tarafli
inguinal orsiyektomi uygulandigi tespit edilmis-
tir'*"". Son yillarda se¢ilmis GHTT’li olgulara tes-
tis koruyucu cerrahinin uygulanabilecegi bildiril-
mistir'>'*. Testisin %30’undan daha azini tutan tii-
morli olan ve ameliyat Oncesi serum testosteron
diizeyi normal olan hastalar bu cerrahiye adaydir'.
Bu cerrahi teknik ile hastalar hem yasam boyu
androjen replasman tedavisi almaktan kurtulmus
hem de fertilizasyonlart korunmus olur. Bizim ol-
gumuza ise her iki testisteki timor boyutlarinin bii-
yikliigii ve serum testosteron diizeyinin diistik ol-
mas1 nedeniyle iki tarafli radikal orsiyektomi ame-
liyat1 uygulanmustir.

Sonug olarak iki tarafli es zamanli GHTT leri
ender olarak farkli histopatolojik yapida olabilir.
Bu olgularda tedavi nonseminomat6z tiimor varligi
ve evresine gore belirlenir. Se¢ilmis olgularda tes-
tis koruyucu cerrahi 6nerilse de ¢cogu hasta i¢in iki
tarafli inguinal orsiyektomi lokal tedavi ve patolo-
jik tan1 i¢in siklikla uygulanan cerrahi yontemdir.
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