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Testis tUmorleri: 5 yillik olgu serisi

Testicular tumors: cases of a 5-year-serial

Ozet

Giris: Testis timorleri erkeklerdeki malign timorlerin %1-2’sini olusturmaktadir. Siklikla
geng erkeklerde goriilmekte olup dordiincti dekatta pik yapmaktadir. En sik gorilen
histolojik tip germ hicreli timoérlerdir. Bu calismada arsiv taramasi yaparak bolimtmitizde
tanisi konan testis timord olgularinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir. Gereg
ve Yontem: Calismamizda 2007-2012 vyillari arasinda Stleyman Demirel Universitesi
Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali'na histopatolojik inceleme igin gonderilen 83
orsiektomi olgusuna ait patoloji raporlari retrospektif olarak incelendi. Timér tanisi alanlar
secilerek 2004 Diinya Saglik Orgiitti siniflamasina gore siniflandirildi. Bulgular: Calismamizin
sonucunda arsivimizde 2007-2012 yillari arasinda tani almis 45 adet testis timori tespit
edilmigtir. Kirk beg timorli orsiektomi olgusunun 16'si (%35,6) klasik seminom, 3'G
(%6,7) spermatositik seminom, 1'i (%2,2) sinsityotrofoblastik hticreli seminom, 1'i (%2,2)
embriyonal karsinom, 17’si (%37,8) mikst germ hicreli timor, 6'si (%13,3) lenfoma ve 1'i
(%2,2) intrattibuler germ hiicreli neoplazi idi. Germ hiicreli timérler tiim testis timérlerinin
%86,7'sini olustururken, germ hicreli timorlerin de %51,3’tni seminomlarin olusturdugu
gortlmustir. Sonug: Serimizde yer alan testis timorlerinin ¢cogunlugunu olusturan germ
hicreli timorler igerisinde en sik seminomlar ve mikst germ hicreli timorler izlenmistir.

Anahtar kelimeler: testis, timor, orsiektomi

Abstract

Background: Testicular tumors constitute 1-2% of malignancies in males. It is usually
seen in young patients and its incidence increases in the 4th decade. Germ cell tumors
are the most common histologic subtype. Our aim is to evaluate the testicular tumor
cases, which were diagnosed in our department, retrospectively. Materials and Method:
Pathology reports of 83 orchiectomy patients, which were diagnosed at the department
of pathology in Stileyman Demirel University between 2007 and 2012, were evaluated,
retrospectively. Tumoral cases were selected and classified according to the 2004 World
Health Organization classification system. Results: A total of 45 testicular tumors were
found in our pathology archive diagnosed between 2007 and 2012. Of the 45 tumoral
cases 16 (35.6%) were classical seminoma, 3 (6.7%) were spermatocytic seminoma, 1
(2.2%) was seminoma with syncytiotrophoblastic cells, 1 (2.2%) was embryonal carcinoma,
17 (37.8%) were mixed germ cell tumors, 6 (13.3%) were lymphoma and 1 (2.2%) was
intratubular germ cell neoplasia. Germ cell tumors constituted 86.7% of all testicular
tumors, and 51.3% of them were seminomas. Conclusion: Germ cell tumors, which
constituted the majority of testicular tumors in our series, included mostly seminomas and
mixed germ cell tumors.
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Girig

Testis timorleri az gorilmekle birlikte, geng
erkeklerde en sik goriilen malignitedir (1). Testis
timorleri erkeklerdeki tiim malignitelerin %1-
2'sini, trogenital sistem malignitelerinin ise %13-
23’tn0 olusturmaktadir (2-4). Hastalar genellikle
testiste unilateral, agrisiz sislik ile bagvurmaktadir.
Diger malignitelerin  gogundan farkli olarak
kemoterapi ve radyoterapiye iyi yanit veren testis
timorlerinin - mortalitesi %0,1'dir, ancak tedavi
basarisi icin dogru taninin 6nemi buyuktir (4-6).
Gelismis tilkelerde daha sik goriilmekte ve insidansi
her gecen giin artmaktadir (4-6). inmemis testis,
timor gelisimi icin 6nemli bir risk faktoradir.
Testis timorlerinin sag tarafta sola oranla daha
stk goruldagl ve bilateralitenin %1-4 oranlarinda
oldugu bildirilmektedir (5-7).

En sik gorilen histolojik alt tip germ hicreli
tamorlerdir (2,5,8). Testisin germ hicreli timorleri
genotipik, epidemiyolojik ve klinikopatolojik
ozellikleri agisindan degerlendirildiginde ¢ grupta
incelenebilir:  prepubertal donemde  gorilen
teratom ve yolk sak ttimor, ileri yaslarda gorilen
spermatositik seminom ve postpubertal dénemde
gorilen seminomatoz - seminom disi germ hiicreli
timérler (1). ilk iki gruptaki timérler intratiibiiler
germ hiicreli neoplazi (ITGHN) zemininde gelismez
ve tedavide orsiektomi yeterlidir (1). Ugiincii
grupta ise tiimorler ITGHN zemininde gelisirken,
seminomlarda radyoterapi ve diger germ hiicreli
timorlerde de kemoterapi tedavide ilk segenektir
(1,9).

Bu calismada arsiv taramasi yapilarak bolimimiizde
incelenmis orsiektomi olgular arasindan timor
tanisi konan olgularin klinikopatolojik 6zelliklerinin
incelenmesi  ve literattir ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 2007-2012 yillari arasinda Stileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dali'na histopatolojik inceleme igin
gonderilen 83 orsiektomi materyaline ait patoloji
raporlari taranarak testis timor olgulari retrospektif
olarak incelenmistir. Olgulara ait hematoksilen —
eozin boyali preparatlar tekrar gozden gegirilmis ve

timorler 2004 Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina

gore  siniflandimlmistir -~ (9).  Olgularin  yas,
lokalizasyon, ttimér boyutu gibi klinikopatolojik
ozellikleri  patoloji  arsiv  raporlarindan  elde
edilmistir.
Sonuclar

Bolimimizde besyilda incelenen 83 orsiektominin
45 (%54,2) tanesinde testiste timor tespit edildi.
Orsiektomi materyallerinde timoér digi tanilar
(n=38, %45,8) arasinda en sik travma ve torsiyona
bagl degisiklikler (n=10), epididimoorsite bag]i
enfeksiyon bulgulari (n=8) izlendi. inmemis testis,
prostat karsinomu tedavisi, hermafroditizm gibi
diger nedenler (n=20) icin yapilan orsiektomilerde
ise atrofi bulgulari ve normal testis dokusu bulgular
izlendi.

Testis timorlti 45 olgunun yasglari 17 ile 81
arasinda olup ortalama yas 38,8 olarak bulundu.
Tamorla olgularda en sik yakinma agrisiz kitle idi.
Makroskopik timoér buytkliklikleri 1 - 10 cm
arasinda olup ortalama 4,8 cm idi. Histopatolojik
olarak timorlerin 39'u (%86,7) germ hicreli timor,
6'st (%13,3) lenfoma idi. Lenfomalarin 5'i primer
testis lenfomasi (diffiz buyiik B hicreli lenfoma),
biri sistemik lenfomanin (B hticreli non-Hodgkin
lenfoma) testis tutulumu idi. Tamoérli olgularin
higbirisinde klinik ve radyolojik olarak bildirilen
bilateral testis tutulumu yoktu.

Germ hcreli timorlerin timorlerin 16’s1 (%41)
klasik seminom (Resim 1), 3'ti (%7,7) spermatositik
seminom, 1'i (%2,6) sinsityotrofoblastik htcreli
seminom, 1'i (%2,6) invaziv komponent icermeyen
ITGHN, 1/ (%2,6) embriyonal karsinom, 17’si
(%43,5) mikst germ hicreli timor (Resim 2) idi. Par
ITGHN olgusunda tiim testis dokusu takibe alinarak
incelenmis olup, invazivkomponentbulunmamistir.
Seminomlarin  tim germ hicreli  timorlerin
%51,3'tnd olusturdugu goralmastar. Tamorlerin
histopatolojik dagilimi ve klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.
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Testis tomérleri: 5 yillik olgu serisi

Tablo 1: Testis tumorlerinin dagilimi ve klinikopatolojik
ozellikleri.

Tani Olgu Sayisi  ITGHN Varligi  Ortalama
n=45 (%) n=45 (%) Yas

Klasik seminom 16 (%35,6) 14 (87,5) 35,9

Sinsityotrofoblastik 1 (%2,2) 0 (0) 41

hicreli seminom

Spermatositik 3 (%6,7) 0 (0) 54,3

seminom

Embriyonal 1 (%2,2) 0 (0) 28

karsinom

Mikst germ hicreli 17 (%37,8) 9(52,9) 29,9

tOmor

ITGHN 1 (%2,2) 1(100) 30
Resim 1. Klasik seminom olgusunun histopatolojik gortinimi Lenfomna 6 (%13,3) 0(0) 67,2

(H&E, x200).

Germ hicreli timorler arasinda tek histolojik
tipteki timorler %56,5 (n=22) oraninda izlenirken,
birden fazla histolojik tipe sahip mikst germ hiicreli
timorler %43,5 (n=17) oraninda saptandi. Mikst
germ hcreli timorlerde teratom, yolk sak tiimor,
embriyonal karsinom ve seminom bulunma
oranlari, sirasiyla %71, %59, %59 ve %47 idi
(Tablo 2). On yedi mikst germ hacreli timorin
9’unda ve 16 klasik seminomun 14’Gnde eglik
eden ITGHN vardi. Timér digi nedenlerle yapilan
orsiektomilerde ITGHN saptanmadi.

Tablo 2: Mikst germ hiicreli timérlerde tiimér komponentleri.

Komponent Olgu Sayisi (n)  Gérilme orani
Teratom 12 % 71
Yolk sak tGmér 10 % 59
Embriyonal karsinom 10 % 59
Seminom 8 % 47

Resim 2. Mikst germ hcreli tiimor olgusunda embryonal
karsinom (A, H&E, x200) ve yolk sak timor (B, H&E, x200)
komponentleri.
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Tartisma

Testis timorlerinin genel insidansi 100.000'de
2-3 olarak bildirilmekte olup yavas da olsa artma
egilimindedir (10). Testis timorleri 3. ve 4. dekatta
hematolojik  maligniteler disinda  erkeklerde
en sk gorilen maligniteleri  olusturmaktadir
(2,3,5,8). Kendi serimizde yer alan 45 testis
timorli olgunun genel yag ortalamasi literattirle
uyumlu olarak 38,8 (17-81) idi. Farkh histolojik
alt tipler agisindan bakildiginda seminom  (klasik
ve sinsityotrofoblastik dev hiicreli), spermatositik
seminom, nonseminomatéz germ hcreli timor
ve lenfoma olgularinda literattirle uyumlu olarak
ortalama yas sirasiyla; 36,2, 54,3, 29,8 ve 67,2 idi
(1,2,9). Testis timorlerinde iki tarafli tutulum olma
sikligr %1-4 oraninda bildirilmektedir (1,2). Bizim
serimizde bilateral tutulum gosteren timor yoktur.
Testis timorlerinin  gogunlugunun  %90-95  gibi
biayik bir oranla germ hicreli timorlerden
olustugu bildirilmektedir (2). Bizim serimizde
germ hicreli timorler tim timorlerin %86,7’sini
olusturmaktaydi. Bununla birlikte %2-3 olarak
bildirilen lenfomalarin orani bizim serimizde %13,3
olarak tespit edildi (2). Calismamizda lenfoma
oraninin yliksek olmasinin yani sira, yolk sak
timor olmamasinin ve pir embriyonal karsinom
oraninin digtik olmasinin 5 yillik serimizde yer
alan vaka sayisinin azligindan kaynaklandigin
distinmekteyiz.

Germ hiicreli timorlerin etyolojisinde inmemis
testis, disgenetik testis, karsi testiste germ hicreli
timaor varhg ve ITGHN risk faktorleridir (8,9,11,12).
ITGHN, testikiller germ hiicreli  timérlerin
prekirsori olarak kabul edilmektedir (13). Testiste
ITGHN'lerin yaklagtk yansinin 5 il igerisinde
germ hiicreli timorlere ilerledigi bildirilmektedir
(1). Eriskinlerde spermatositik seminom disindaki
seminomatéz ~ ve  nonseminomatdz  invaziv
testikiiler germ hacreli timér komsulugunda %85-
100 oraninda ITGHN bulunmakla birlikte cocukluk
caginda goriilen testikiiler timérlerde ITGHN
saptanamamistir - (13-15).  Bizim galismamizda
literatirle uyumlu olarak klasik seminomlarin
%87,5'inde, ayrica mikst germ hicreli timérlerin
ise %52,9'unda eglik eden ITGHN vardi. Bu bulgu
ITGHN'nin testikiiler germ hiicreli timérlerin

prekiirsori oldugu gortstinii destekler niteliktedir.
Ayrica bir olgumuzda invazivkomponenticermeyen
ITGHN tespit edilmistir.

Testisin ~ sekonder  timorleri  oldukca  nadir
gortlmektedir. Tum testis timorlerinin %2,3"lni
olusturdugu bildirilen metastazlar arasinda en sik
gorilenler prostat, akciger ve gastrointestinal sistem
karsinomlarinin metastazlaridir (1,2,9). Serimizde
45 tumorli olgunun sadece birinde sekonder
testis timord izlenmis olup, bu olguda sistemik
lenfomanin  testis infiltrasyonu  saptanmustir.
Serimizde karsinom metastazi izlenmemistir.
Cocuklarda en sik goriilen testis timori yolk sak
timor olup erigskinde bu tiimér genellikle embriyonal
karsinom ile birlikte mikst olarak bulunur.
Teratomlar da gocukluk gagi testis tiimorlerinden
olup erigkinlerde mikst germ hcreli tlimorlerin
komponenti olarak gortltrler. Eriskindeki mikst
germ hicreli timorlerin yaklasik %40'inda yolk
sak timorl, %50'sinde teratom komponenti
bulunmaktadir (5,8,9,11). Bizim olgularimizda
saf teratom ve yolk sak timori bulunmamakla
birlikte mikst germ hicreli timoérlerde %71
oraninda teratom, %59 oraninda yolk sak timori
komponenti saptand.

Mikstgerm hiicreli timérlerde embriyonal karsinom
varligl koth prognostik bir 6zelliktir. Embriyonal
karsinom varligi yaninda timér odaginin boyutu
ve proliferatif aktivite indeksi de timérin davranigi
konusunda 6nemli bilgiler vermektedir (1,16-18).
Bunun yaninda komponentler arasinda yolk sak
timor varliginin da distik evre ile iliski oldugu
bildirilmektedir (19,20). Serimizde mikst germ
hticreli timorler tim testis tiimorlerinin %43,5’ini
olusturmaktaydi. Mikst germ hicreli ttimoérlerin
sirastyla %71, %59, %59 ve %47 oranlarinda
teratom, yolk sak tlimor, embriyonal karsinom ve
seminom komponentlerini igerdigi gortlda.

Sonug olarak calismamizda testis tamorlerinin
cogunu literatiirle uyumlu olarak germ hiicreli
timorler, bunlarin da buytk bir kismini klasik
seminom ve mikst germ hicreli tlimorler
olusturmaktaydi. Farkli olarak serimizde tim
timoral olgular igerisinde saf embriyonal karsinom
orani (%2,2) distik olup, lenfoma orant ise (%13,3)
daha yuksekti.
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