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ABSTRACT
Testicular cancer represents 1% to 1.5% of neoplasias in males and 5% of urologic tumors in general. The 
incidence of bilateral testicular tumors is 1-5%. Approximately one third of cases are diagnosed as synchro-
nous, while the other two thirds are diagnosed as metachronous. Additionally, 5% of all patients diagnosed 
with testicular cancer may have contralateral intratubular germ cell neoplasia and may develop a contra-
lateral germ cell tumor. However, few data are available regarding bilateral testicular germ cell tumors 
(BTGCTs). In this review, we aim to provide an overview of the incidence of BTGCTs and their pathological 
features and clinical outcomes.

Key words: Bilateral testicular cancer; bilateral testicular germ cell tumor; testicular germ cell tumor.

ÖZET
Testis kanseri, genç erkek neoplazilerinin %1-1,5’unu ve genel ürolojik tümörlerin %5’ini oluşturur. Bilateral 
testis tümörü insidansı %1 ila %5 arasındadır. Olguların yaklaşık üçte biri senkron, üçte ikisi ise metakron 
olarak tanı alır. Testis kanseri tanısı alan tüm hastaların yaklaşık %5’inde kontralateral intratübüler germ 
hücreli neoplazi olabilir ve kontralateral germ hücreli tümör gelişebilir. Bunun yanında literatürde bilateral 
testiküler germ hücreli tümörlerle (BTGHT) ilgili çok az data bulunmaktadır. Bu derlemede bilateral germ 
hücreli testis tümörlerinin insidans, patolojik özellikleri, klinik seyri ve tedavi planlaması tartışılmıştır.

Anahtar sözcükler: Bilateral germ hücreli testis tümörü; bilateral testis kanseri; testis germ hücreli 
tümörü.

Testis kanseri erkek neoplazileri arasında 
nadir olarak görülmesine rağmen 20 ile 40 
yaş arasında en sık görülen malignitelerden-
dir. Nonseminom tümörler üçüncü dekadda, 
saf seminom tümörler ise dördüncü dekadda 
en yüksek insidansa sahiptir. Ayrıca geliş-
miş ülkelerde son 30 yılda hızla artan bir 
insidansa sahiptir.[1] Batı toplumunda her yıl 
100000 erkekte 3 ile 6 yeni vaka görülmek-
tedir.[2] İskandinav ülkelerinde Asya ülkele-
rine göre daha fazla görülen testis tümörleri 
ırk ve sosyoekonomik düzeye göre de fark-
lılık gösterir.

Testis tümörü gelişiminde kabul edilen risk 
faktörleri kriptorşidizm ya da inmemiş testis 
öyküsü, Klinefelter sendromu, birinci derece 
akrabada testis kanseri öyküsü, karşı testiste 
tümör ya da testiküler intraepitelyal neoplazi 
varlığı ve infertilitedir.[3-5] Yapılan bir çalışma-
da bilateral germ hücreli tümörü olan hasta-
ların %9,5’inde kriptorşidizm öyküsü varken, 

tek taraflı tümörü olan hastaların %2,2’sinde 
kriptorşidizm saptanmıştır.[3] M.D. Anderson 
Kanser Merkezinin bilateral testis tümörlerini 
içeren çalışmasında ise hastaların hiçbirinde 
kriptorşidizm öyküsü saptanmamıştır.[6] Patel 
ve ark.[7] Mayo Kliniği’nin senkron ve metak-
ron bilateral testis tümörleri ile ilgili yayınla-
dığı çalışmasında ise 19 hastanın %10,5’inde 
kriptorşidism öyküsü saptanmıştır (hastaların 
birinde bilateral ve birinde de tek taraflı krip-
torşidizm). Ayrıca atrofik testis de tümör geli-
şimi ile ilişkilendirilmiştir.[8]

Patolojik özellikleri ve insidans
Testis tümörlerinin %90-95’i germ hücreli 
tümörlerdir. Bunların %40’ını seminomlar, 
%60’ını ise nonseminom tümörler oluşturur. 
Bilateral testis tümörleri genellikle aynı histo-
lojik yapıya sahiptir. En sık görülen histolojik 
tip seminomdur (%48), non-seminom tümörler 
%15, nongerminal tümörler ise %22 oranında 
görülür.[9] Elli yaş üstünde ise en sık görülen 
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testis tümörü lenfomadır ve lenfoma hastalarının yaklaşık 
%35’inde bilateral olarak görülür ve sıklıkla metakron tutulum 
saptanır.[10]

Bilateral testis tümörü insidansı %1 ila %5 arasındadır.[11-14] 
Bilateral testistiküler germ hücreli tümörler (BTGHT) ile ilgili 
ilk çalışmalardan biri Gilbert ve Hamilton’ın 1941 yılında 1466 
primer testis tümörlü hasta ile ilgili çalışmasıdır. Bu çalışmada 
hastaların %1,6’sında bilateral testis tümörü saptanmıştır.[15] 
1978 yılında Aristizabal ve ark.[16] 4864 testis tümörlü hastayı 
incelemişler ve bunların %1,56’sında bilateral tümör saptamış-
lardır. 1974 yılında Johnson ve ark.[17] bilateral tümörü insidan-
sını %1,2 ve 1983 yılında Cockburn ve ark.[18] ise %5,8 olarak 
bildirmiştir. 1990 yılında Patel ve ark.[7] 500 testis tümörlü 
hastanın %3,2’sinde bilateral tümörü saptamıştır. Che ve ark.[6] 
2431 testiküler germ hücreli hastayı inceledikleri çalışmada da 
bilateral tümör insidansı %1 olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde 
Akdoğan ve ark.[19] 987 hastayı içeren çalışmasında ise bilateral 
testis tümörü insidansı %3 olarak saptanmıştır.

Bilateral testis tümörleri karşımıza senkron (eş zamanlı) ya da 
metakron (farklı zamanlarda) olarak çıkar. Senkron tümörler 
tanı anında ya da tanıdan sonraki ilk iki ayda görülen tümörler-
dir. Senkron testis tümörü görülme olasılığı %1-2,8 iken metak-
ron testis tümörü görülme olasılığı %2,4-5,2 arasındadır.[9] 
Hentrich ve ark.[20] testiküler germ hücreli tümör tanısı ile takip 
edilen 1180 hastanın 14’ünde (%1,1) senkron, 33’ünde (%2,7) 
metakron tümör saptamışlardır. Memorial Sloan Kettering 
Kanser merkezinden Holzbeierlein ve ark.[21] yaptığı 3984 testis 
tümörlü hastayı kapsayan geniş çalışmasında hastaların 58’inde 
(%1,5) bilateral testis tümörü saptanmış ve hastaların %17’sinde 

senkron, %83’ünde ise metakron tümör tespit edilmiştir. Tümör 
histolojisi açısından bakıldığında da bilateral tümörlerin senk-
ron ya da metakron görülmesi farklılık gösterir (Şekil 1, 2). 
Son olarak 2012 yılında yayınlanan 50376 hastanın tarandığı 
sistematik çalışmada, bilateral tümör görülme oranı %1,82; 
bunların da %1,26 metakron, %0,56 ise senkron hastalık olduğu 
belirtilmiştir.[22]

Testiküler intraepitelyal neoplazi (TIN), karsinoma insitu (CIS), 
intratestiküler germ hücreli neoplazi (ITGCN) terimleri aynı 
histolojiyi tanımlayan terimlerdir. Yaşlılarda görülen sperma-
tositik seminom ve infantlardaki yolk salk tümörü ve matür 
terartom dışındaki testiküler germ hücreli tümörlerin öncül 
lezyonudur. TIN seminifer tübüllerin içerisine hapsolduğundan 
dolayı noninvaziftir. İlk kez Skakkebaek tarafından infertilite 
nedeni ile biopsi yapılan 2 hastada tanımlanmıştır.[23]

Genel popülasyonda %1’in altında görülen TIN insidansı %1 
ile %5 arasında değişmekle birlikte çeşitli faktörler bu insi-
dansı etkilemektedir.[24,25] Kriptorşidizmde %2-4, infetilitede 
%2,2, kontralateral testis tümörü varlığında %5 oranlarında 
görülür.[26-28]

Testiküler germ hücreli tümör için öncül lezyon olan TIN var-
lığının araştırılması için biyopsi alınması literatürde farklılıklar 
arz etmektedir. Avrupa’da bazı merkezlerde kontralateral testis 
biyopsisi eşlik eden %4-6 oranındaki TIN varlığı nedeniyle uygu-
lanmaktadır. Von der Maase ve ark.[29] TIN’ın invaziv büyüme ris-
kini ilk 3 yıl için %40, ilk 5 yıl için ise %50 olarak belirtmektedir-
ler. Amerika Birleşik Devletlerinde ise testis biyopsisi rutin olarak 
kulanılmamaktadır. Herr ve ark.[30] kontralateral testis biyopsisi 
pozitifliğinin düşük insidansından ve pozitif biyopsi sonucu has-
talarda emosyonel stres oluşturacağından dolayı uygulanmasını 
önermemektedir. Literatürde infertilite öyküsü, kriptorşidizmi ve 
atrofik testisi olan yüksek riskli hastarda uygulanması konusunda 
konsensus oluşmuştur.[31] Avrupa germ hücreli kanser konsensus 
grubu (EGCCCG) testis hacmi <12 mL olan hastaları, kriptorşi-
dizm öyküsü olanları veya 30 yaş altı hastaları kontralateral testis 
biopsisi için yüksek riskli hasta kriterleri olarak tanımlamıştır.[32] 
Sonuç olarak, literatürde biyopsi ile ilgili konsensus sağlanmamış 
olmasına rağmen kontralateral testis biyopsisi de seçenekler ara-
sında yer almalı ve hasta ile tartışılarak karar verilmelidir.

Klinik özellikler ve tedavi
Bilateral testistiküler germ hücreli tümörlerlerin nadir olmasına 
bağlı olarak çoğu yayın olgu sunumları veya az sayılı hasta içe-
ren çalışmalar oluşmaktadır ve dolayısıyla, tedavi stratejilerine 
bağlı tartışmalarda kısıtlanmalar yaşanmaktadır.[23] Bilateral tes-
tis tümörleri genel olarak erken evrede tanı alırlar ve iyi prognoz 
gösterirler. Hentrich ve ark.[20] 1180 testis tümörlü hastayı içeren 
çalışmasında bilateral senkron tümörü olan 14 hastanın ortala-
ma 37 aylık hastalıksız yaşadığı, metakron tümörlerde ise ikinci 
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Şekil 1. Metakron BTGHT Histolojik Karakterleri
BTGHT: Bilateral testiküler germ hücreli tümör
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Şekil 2. Senkron BTGHT Histolojik karakterler
BTGHT: Bilateral testiküler germ hücreli tümör
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tümörün ortalama 71 ayda görüldüğü bildirilmiş ve 33 metakron 
tümörü olan hastanın 30’unda ikinci tümörün Evre I’de tespit 
edildiği saptanmıştır. Aynı şekilde Holzbeierlein ve ark.[21] yak-
laşık 50 yıllık deneyimlerini paylaştığı çalışmada 3984 testis 
tümörlü hasta incelenmiş ve metakron tümörlerin ortalama 50 
ayda görüldüğü ve genelde düşük evrede saptandığı belirtilmiş-
tir. Zequi ve ark.[22] derlemede ise 5 yıllık sağkalım oranlarının 
senkron tümörlerde %88, metakron tümörlerde ise %95 olduğu 
saptanmıştır. Yine aynı çalışmada senkron tümörlerin yaklaşık 
%50’sinin metakron tümörlerin ise %74’ünün evre I olduğu 
belirtilmiştir. Ülkemizde de Akdoğan ve ark.[19] yaptığı çalışma-
da metakron tümörlerin ortalama 75 ay sonra geliştiği, metakron 
tümörlerin çoğunun evre I olduğu ve seminomların bilateral 
testis tümörleri açısından iki kat fazla risk taşıdığı bildirilmiş-
tir. Kontralateral testis tümöründeki insidansın azalmasında 
platinum temelli kemoterapötiklerin etkili olduğunu belirten 
çok sayıda çalışma vardır. Van Basten ve ark.[33] çalışmasında 
kemoterapi alan grupta 3 kat daha az oranda kontralateral tümör 
görüldüğü saptanmıştır. Fossa ve ark.[34] yaptığı SEER çalışma-
sında da kontralateral kanser insidansının azaldığı ve bunun 
platin temelli kemoterapi ile ilgili olduğu öne sürülmüştür.

Güncel kılavuzlarda bilateral hastalıkla ilgili çok az bilgi bulun-
maktadır.[35] Özellikle infertil hastalarda BTGHT veya soliter testis 
kanserinin terapötik tedavisi testis koruyucu cerrahidir. İkincil 
testiküler tümörün tedavisi primer tümörün histolojisi ve evresi 
temelinde yapılmalıdır ve birincil tümörün tedavi prensiplerinden 
farklı değildir. Eğer birincil tümörde adjuvan radyoterapi ya da 
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu uygulandıysa ikincil tümö-
rün evresine göre takip ya da kemoterapi uygulanabilir.[20] Organ 
koruyucu cerrahinin ön plana çıktığı son zamanlarda radikal orşi-
ektomiye alternatif olarak gündeme gelen parsiyel orşiektomi de 
tecrübeli merkezlerde uygulanabilir. Parsiyel orşiektominin temel 
dayanağı fizyolojik androjen üretiminin ve fertilitenin devamının 
sağlanmasıdır. İlk kez 1984 yılında ABD’de Richie tarafından 
uygulanmıştır.[36] Weissbach[37] tarafından inguinal parsiyel orşi-
ektominin prensipleri tarif edilmiştir. Parsiyel orşiektomi senkron 
veya metakron testis tümörlerinde tümör boyutu 2 cm’den küçük, 
tümör hacminin testis hacminin %30’undan az, organa sınırlı, 
cerrahi sınırı negatif, intraoperatif alınan testis biyopsilerinde TIN 
varlığı saptanmayan, testis vasküler yapılarından uzak tümoral 
lezyonlarda uygulanabilir.[38] Yüksek TIN beraberliğinden dolayı 
(%80-90) cerrahi sonrası hastalara 18-20 Gy radyoterapi uygu-
lanmalıdır.[39] Postoperatif uygulanacak radyoterapiye bağlı olarak 
infertilite ve androjen yetmezliği tablosu gelişebileceği de unutul-
mamalı ve hastalar bu konuda da işlem öncesi bilgilendirilmelidir.

Testis tümörlü hastaların takibi ömür boyu devam eden bir 
süreçtir. Hastaların klinisyen tarafından gerekli muayene ve 
incelemelerinin yanında hastaların kendi kendini muayene 
etmesi de önemlidir. Hastalara bu açıdan da eğitim verilmelidir. 
Yapılan çalışmalarda ikincil tümörlerin erken evrede ve daha 

küçük boyutlarda tespit edilmesinde kendi kendini muayene 
etmenin etkili olduğu gösterilmiştir.

Gerek bilateral orşiektomi sonrası gerekse parsiyel orşiektomi 
sonrası gelişebilecek androjen yetmezliği açısından hastalara 
hormon replasmanı sağlanmalıdır. Çeşitli formları bulunan tes-
tosteron preperatlarında kontrollü salınım ve daha stabil serum 
düzeyleri sağlayan transdermal yamalar tercih edilmelidir.[39] 
Bu hastalarda serum testosteron düzeyleri düzenli olarak takip 
edilmelidir.

İkinci ve 4. dekadda sık görülen bilateral testis tümörlerinde 
önemli bir konu da çocuk sahibi olmak isteyen hastalara cerrahi 
öncesi sperm dondurma işleminin yapılması ve yardımcı üreme 
teknikleri açısından hastaya bilgi verilmesidir. Psikolojik ve 
kozmetik açıdan önem taşıyan testis protezleri ile ilgili olarak 
da hastalara bilgilendirme yapılmalıdır.

Sonuç olarak, son yıllarda artan insidansına rağmen bilateral 
testis tümörlerinin insidansı düşüktür. Bilateral testis tümörleri 
genellikle aynı histolojik yapıya sahiptir ve en sık görülen his-
tolojik tip seminomdur. Kontralateral testis tümörü varlığında 
%5 oranlarında görülen TIN değerlendirmek için hastalara rutin 
olarak kontralateral biyopsi önerilmemektedir. Parsiyel orşiek-
tomi uygun hastalarda ve deneyimli merkezlerde bir seçenek 
olabilir. Hastaların kendi kendini muayenesi önemlidir. Genç 
yaş grubunda görülen bu tümörlerde infertilite ve androjen 
yetmezliği açısından gerekli tedaviler uygulanmalıdır. Uygun 
tedavilerle bilateral testis tümörlerinde mükemmel sonuçlar 
elde edilir ve hastalar uzun bir yaşam süresine sahiptir.
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