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0 P . I N T D T ooy
Testis timorleri hakkindaki ilk kayitlar 1699 da baslamis, uzun zaman son-

ra testis timorlerinin ne oldugu ve smiflandirilmalar: ancak Ikinci Diinya Savasin-
-dan sonra. miimkiin olabilmistir (1). ’

Testis dokusunda tiimdr tesekkiiliinii izah edecek bir bilgiye sahip degiliz.
Her yasta goriilmekle berabér en gok 20-40 yaslar arasinda ve yeni dogmuslarda
teratomlar goriilmektedir. Sag ve sol testiste esit oranda tiimor olusur. Nadiren bi- -
lateral olarak kendini gosterir. Dessensusunu yapmamus olan testislerde tiimor te-
sekkiil oranmnin yiiksek oldugu belirtilmis ise de bu durum yurdumuzda ¢ok nadir
bir hal olarak goriilmektedir. Bilateral testis tﬁmﬁrlii bir olgu takdim edilmektedir.

OLGU : H.C. Karantina/Protokol, 9800/352/1979. 28 yasinda. Bir Univer-
site asistani. Ug aydan beri sag testisindeki sislikten baska bir sikdyeti yok. Sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanamadi. Akciger ve liriner sistemin radyolojik
incelemeleri normal. Giinde bir paket sigara iciyor. Kan ve idrar tetkiklerinde a-
normal bulgu yok. Sedimentasyon 3 mm/st. Genital sistem muayenesinde; sag tes-
tis normale nazaran biraz bilyiik, agrisiz, sert. Sol testis (ki hastanin bu taraftan
hicbir sikayeti yok) kaput epididimis’e dogru uzanmus sert bir kitle ele geliyor.
Rektal muayenede prostat normal bulundu.- Tetkik i¢in sperma istenmisse de hasta
bunu veremedi. ‘ : -

Bu bilgiler 1s1§inda lomber anestezi altinda her iki testisten yapilan biopsilerde
histopatolojik olarak : Her iki testiste gevsek bag dokusu yapisinin hakim oldugu, -
bunun iginde mukus salgifayan yer yer pseudostratifiye epitelle doseli adenoid ya-
pilar, yer yer embryonel kikirdak dokusu ve arada diiz kas yapisinda hiicre demet-
leri gbriilmily herhangi bir hiicre atipisi gozlenememsitir (Resim. 1,2,3). Mikros-
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kopik tam : Sag, benign teratom (embryoner tipte), Sol, benign teratom. Bilateral
biopsi sonucuna dayanarak hastaya durum agikland:. Iki tarafl orkicktomi uygu-
lanacag: bildirildi. Hasta bu &nerimiz karsisinda bizimle isbirligi yaptigindan bila-
teral yiiksek orkiektomi uygulandi (Resim. 4). Bizi bilatreal yiiksek orkiektomiye
gOtiiren neden, testislerdeki tiimoriin bilateral teratom olmasi idi. Teratomlar ge-
“nellikle sitostatik ve 151 tedavilerinden fayda gdrmeyen tlimdrler oldugundan yiik-
sek orkiektomiden bagka yapilacak birsye yoktu.

Ameliyattan sonra sifa ile ayrilan hasta bir siire sonra miiracaat ederek cin-
sel hayatlnda bir gerileme hissetﬁéini bildirdi. Bu durum hormonal yetmezlik ola-
rak diistiniildii ve hastaya agizdan gﬁnde iki kez 10 mg.lik testosteron tabléti al-
mas 15giitlendi. Bu uygulamaya iki ay devam etmesi, sonra tekrar muayeneye gel-
mesi Onerildi. : “

Bilat‘eral testis timorii olgusu A. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi kurulusun-
dan bu yana ilk olgu olmasi nedeniyle takdim edilmistir.
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. OZET

N

Testiste tiimor tesekkiilii genellikle tek tarafli olarak meydana cikar. Sag ve
sol testiste tiimoral hastalik esit oranda goriiliir. Cok nadir olarak bilateral tiimor
tesekkiil eder. Burada sunulan olguda hernekadar prognozu iyi olan bir timor ise
de hastaya yapilacak tek tedavi bilateral yiiksek orkiektomi'den ibaret idi.

f

SUMMARY

Generaly testicular tumbrs are seen unilatreal, The tumoral incidence is equal
on both sides. Bilateral tumoral disease is very seldom. While the prognosis of
benign teratomas are suitable, in this presentation we performed bilateral high
-orchyectomy as a treatment of choice.

KAYNAK

1. Ginalp, | : Modern Uroloji, A. U. Tip Fak. Y. 837, 1975, Ankara



