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Öz. 
 
Amaç: Testis tümörleri genel olarak nadir olup erkeklerdeki malign tümörlerin %1-2’sini oluşturur. Bu 
tümörlerde erken evrede uygulanabilecek tedavi başarısının yüksek olması nedeniyle, kansere bağlı ölüm 
oranı düşük olmaktadır. Testis tümörü şüphesi ile cerrahi uyguladığımız hastaların genel özelliklerini ve 
sonuçlarını paylaşıp literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Bu çalışmada Ocak 2013-Kasım 2018 tarihleri arasındaki yakın dönemde, testiste kitle 
nedeniyle radikal ingünal orşiektomi uyguladığımız 75 hastayı retrospektif olarak patolojileri ve uygulanan 
tedavileri ile değerlendirip literatüre uygunluk derecesi ile tartışmayı hedefledik. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 33-±4,1 ve en sık başvuru sebebi testiste kitle ve şişlik idi. Tedavi sonrası 
patolojilerde germ hücreli tümörler ve germ hücre dışı tümörler benzer oranlardaydı. Genelde çocuklarda sık 
gözlenen yolk sac tümörü saptanan 3 hastanın 2’si 20 yaşın üzerindeydi. Bilateral testis kitlesi saptanan bir 
hastaya tek tarafa parsiyel orşiektomi uygulandı. 
Sonuç: Testisde kitle nedeniyle uygulanan cerrahi sorası sonuçlarımız genel literatüre uygun olmakla beraber 
post pubertal nadir görülen pür yolk sac tümörünü 20’li yaşlarda iki hastada bulunması ilginç bir şekilde bu 
tümör çeşidinin de ileri yaşlarda akılda tutulması gerektiğini göstermiş oldu. 
 
Anahtar sözcükler: Testis tümörü, Germ hücreli tümör, Mikst germ hücreli tümör, Yolk sac, Seminom 
 
Abstract 
 
Background: Testicular tumors are generally rare and constitute approximately 1-2% of malignant tumors in 
men. The mortality rate of these tumors is low due to the high success rate of treatment that can be applied in 
the early stage. We aimed to share the general characteristics and results of the patients who underwent 
surgery with suspicion of testicular tumor and discuss them with the literature. 
Methods: We evaluated 75 patients who underwent radical ingunal orchiectomy due to testsite mass between 
January 2013 and November 2018 retrospectively with their pathologies and treatments and discussed with the 
degree of conformity to the literature. 
Results: The mean age of the patients was 33-±4,1 years and the most common reason was the mass and 
swelling of the testis. In the post-treatment pathologies germ cell tumors and non-germ cell tumors were similar 
rate. Two of the 3 patients with yolk sac tumor were over 20 years old. A partial orchiectomy was performed to 
one patient with bilateral testicular mass. 
Conclusion: Although the results of postoperative surgery due to mass in the testis are in accordance with the 
general literature, it was interesting that post-pubertal rare pathological yolk sac tumor was present in two 
patients in the 20s. 
 
Keywords: Testicular tumor, Germ cell tumor, Mixed germ cell tumor, Yolk sac, Seminoma 
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Giriş 
Testiküler kanser erkek tümörlerin %1'ini ve ürolojik tü-
mörlerin %5'ini temsil eder ve batı toplumlarında yılda 
100.000’de 3-10 yeni vaka ortaya çıkar. Tanı anında 
olguların %1-2'si bilateraldir (1). Baskın histoloji germ 
hücreli tümördür (vakaların% 90-95'i) ve insidansı semi-
nom dışı tümörlerde yaşamın otuzlu yaşlarında iken saf 
seminom için ise kırkılı yaşlardadır (2). Testis kanseri için 
çoklu risk faktörleri olmasına rağmen, çoğu vaka sporadik 
olayları temsil etmektedir (3). Risk faktörleri içinde kriptor-
şidizm, tanımlanan en önemli risk faktörüdür. Tanı konu-
lan hastaların %10’unda testis abdominal yerleşimlidir ve 
testisin skrotuma indirilmesi testis kanseri riskini azaltsa 
da normal populasyon düzeyine indirmez (4). Testis kan-
seri genellikle ağrısız, tek taraflı testiküler skrotal kitle 
olarak hastanın kendisinin veya partnerinin farketmesi 
sonucu ortaya çıkar veya travma sonrası ultrason kontrol-
lerinde tesadüfen saptanmaktadır (5). Skrotal ağrı genel-
de %20 ilk semptom olabilir ve %7 oranında özellikle non-
seminomatöz tümörlerde gözlenen jinekomasti gözlenebi-
lir (5). Testis kanseri en sık testiste sınırlı erken bir aşa-
mada (klinik evre I) ortaya çıkar ve radikal orşiektomi ile 
yüksek oranlarda tedavi edilebilir (6). Testis kanserinin 
ileri evreleri, multimodal tedavi seçenekleriyle yüksek 
derecede tedavi edilebilir. Germ hücreli tümörler için 
yaygın kabul görmüş tarama stratejileri yoktur, ancak 
hastalık bilinci ve kendini muayene yoluyla erken teşhis, 
teşhis edilenler için sonuçları iyileştirebilir (7). 
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif çalışma Ocak 2013- Kasım 2018 tarihleri 
arasında üniversite hastanemiz Üroloji polikliniğine başvu-
ran ve testiste kitle/tümör ön tanısı ile radikal orşiektomi 
yapılan hastalar dahil edildi. (Resim 1a,1b) Hastaların 
yaşı, başvuru şikayetleri, tümörün yeri ve histolojik tipi, 
metastazın olup olmadığı, evresi, preoperatif ve postope-
ratif beta Human Corionik Gonadotropin (ßHCG), alfa 
Fetoprotein (αFP) ve Laktat dehidrogenaz (LDH) değerleri 
ve kemoterapi veya cerrahi gibi uygulanan tedaviler de-
ğerlendirildi. Cerrahi önerilip gelmeyen, patoloji sonuçları-
na ulaşılamayan hastalar çalışmaya alınmadı. Sonuçların 
çıkartılması sonrası değerlendirmede, median ortalama 
kullanılıp, yüzdeler belirlendi. Ek bir istatistiksel çalışma 
veya karşılaştırılma uygulanmadı. 
 
Bulgular 
Testiste kitle ön tanısı ile radikal orşiektomi uygulanan 
toplam 75 hastanın yaş ortalaması 33-±4,1 idi. Otuz beş 
hastada sağ, 28 hastada sol testiste kitle mevcuttu. İki 
adet çift taraflı testis kitlesi olan hastalardan birine iki 
taraflı parsiyel orşiektomi  yapılırken,   diğerine tek   taraflı  
 
 
 

 
radikal orşiektomiyle beraber diğer tarafa testis parsiyel 
cerrahi yapılarak korunmuştu. Bu hastaların 10 tanesinde 
tek veya çift taraflı inmemiş testis hikâyesi varken 49 
(%65,3) hastada da sigara hikâyesi mevcuttu. Cerrahi 
öncesi bakılan tümör işaretleyicileri (ßHCG, αFP, LDH) 19 
(%25,3) hastada yüksek olarak saptandı. Hastaların baş-
vuru şikâyetleri “Tablo 1” de belirtilmiştir. Tanı sırasındaki 
tümör boyu ortalama 3,4±1,2 cm idi. Hastaların 29’u 
seminomatöz, 32’si nonseminomatöz histo¬lojiye sahipti. 
Patoloji sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. Bilateral tümörü 
olan 2 hastanın birine bilateral parsiyel orşiektomi uygu-
landı. Testisin birinde seminomatöz diğerinde mikst histo-
loji mevcuttu. Diğer tek taraflı parsiyel orşiektomi yapıldı 
ve patolojisi embriyonel karsinom ve yolk sac tümörüydü. 
Abdominal BT ile kontrollerinde abdominal patolojik lenfa-
denopati 16 (%21,3) hastada mevcut idi. Toplamda 26 
(%24,6) hasta Medikal Onkoloji bölümünde de değerlen-
dirilerek 3 veya 4 kür Kemoterapi uygulandı. On (%13,3) 
hasta cerrahi sonrası hiç takibe gelmez iken, 3 ay sonra 
takibe gelen hasta sayısı 48 (%64) idi. 3. Aydan sonra 
takibe gelenlerin sayısı ise 35’e (%46,6) düşmüştü. 3 
hastaya işlem öncesi semen krioprezervasyonu uygula-
nırken azoospermik bir hastaya Onko-TESE cerrahisi 
uygulandı.  
 
Tablo 1. Hastaların polikliniğe başvurma şikâyetleri 

Başvuru Şikâyeti Hasta Sayısı (n:75) (%100) 
Testis ağrısı 10 hasta (%13,3) 
Testiste şişlik 18 hasta (%24) 
Testiste sert kitle-şişlik 23 hasta (%30,7) 
İnfertilite+ inmemiş testis 10 hasta (%13,3) 
Tesadüfen kontrollerde 
saptanmış 

14 hasta (%18,7) 

 
Tablo 2. Testis patoloji sonuçlarının listesi 

Tümör patolojisi Hasta Sayısı (n:75) 
Seminomatöz tümör  28 Hasta  
Mikst germ hücreli tümör 30 Hasta 
Yolk Salk  3 Hasta 
TIN (Testiküler İntraepitelyal 
Neoplazi) 

1 Hasta 

Leyding Hücreli Tümör 1 Hasta 
Immatür Teratom 3 Hasta 
Epidermal Kist 2 Hasta 
Mezenkimal Tümör (Leomiyo-
sarkom) 

1 Hasta 

Kazeifiye granülomatöz + kronik 
epididmoorşit 

3 Hasta 

Apse- Nekrotik testis 3 Hasta 
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Tartışma 
Testis kanseri nadir bir tümör olarak erkeklerde görülen 
kanserlerin %1-2’sini oluşturur. Testis kanserlerinin %95’i 
germ hücreli tümörlerdir ve %90’ı testis kaynaklıdır (8). 
Testis tümörü oluşumundaki risk faktörleri; kişisel hikaye, 
kriptorşidizm, aile öyküsü, intratübüler germ hücreli neop-
lazi, ırk, coğrafya, çevresel maruziyet, kısırlık ve mikro-
kalsifikasyon olarak sıralanabilir (3). İnmemiş testis ile 
testis kanseri çin en iyi tanımlanmış risk faktörüdür. Bu 
hastalarda 4-8 kat artmış testis kanseri riski bulunur. 
Puberte öncesi orşiopeksi uygulanan olgularda rölatif risk 
2-3 e gerilemekteyken puberte sonrası yapılanlarda bu 
risk 5,4 kadardır (8,9). Bizim radikal orşiektomi yaptığımız 
7 hastada (%9.3) inmemiş testis hikayesi mevcuttu ve 
bunlardan sadece 3 tanesinde (%4) puberte öncesi orşio-
peksi hikayesi mevcuttu. Ailesel hikâyede hastaları 3-10 
kat kanser gelişime riskiyle karşılaştırmaktadır Babadan 
oğla 2-4 kez artabilirken kardeşler arasında bu oran 8-13 
kat daha fazladır (9,10).  Ailesel hikâyesi olan 2 (%2,6) 
hastamız mevcuttu. Sosyoekonomik ve kültürel yetersiz-
liklerin bu oranı net olarak belirleyememizde etkisi olmak-
la beraber bölge itibariyle sağlıklı ailesel ve hastalık 
hikâyesi alma konusunda limitasyonlarımız mevcuttur. 
Testis tümörü gelişim yaşı; infantlar, 30-34 yaş aralığı ve 
yaklaşık 60’lı yaşlar olmak üzere üç dönemde pik yap-
maktadır (8). Bizim hasta popülasyonumuzun da yaş 
ortalaması literatür ile uyumlu olarak 33-±4,1 yaş idi. En 
yaşlı hastamız 71 yaş iken en küçük hastamız 3 yaşın-
daydı. 
Testis tümörlerinin en geniş grubunu oluşturan germ 
hücreli tümörler genelde tek taraflı olup bilateral olma 
olasılığı yaklaşık %2’dir. Bizimde 2 (%2,6) hastamızda 
bilateral testis tümürü bulunmuş olup bu hastaya bilateral 
parsiyel orşiekomi uygulanmıştır. Patoloji olarak bir tarafta 
seminom diğer tarafta ise mikst germ hücreli tümör (%85 
embriyonel karsinom%15 teratom) olduğu gözlenmiştir. 
Diğer hastaya tek taraflı parsiyel orşiektomi yapıldı ve 
patolojisi embriyonel karsinom ve yolk sac tümörüydü. 
Çocuklarda testis tümörlerinin yaklaşık %70’i germ hücre 
orjinlidir ve bunların %85’i yolk sac ve teratomdur. Yolk 
sac tümörler çok nadirdir ve neredeyse tamamı çocuklar-
da gözlenir. Adrenal anomalisi olmayan çocuklarda testis-
te kitle durumunda akla gelmesi gereken kitle yolk sac ve 
teratomdur. Bizim 3 hastamızda patoloji “yolk salk” geldi 
ve bunlardan birisi 3 yaşında iken diğerleri literatürden 
farklı olarak 21 yaşıında genç erkeklerdi. Postpubertal 
dönemde yolk salk tümörü genellikle mikst germ hücreli 
testis tümörün komponenti olarak izlenmekte olup, pür 
olarak erişkinlerde oldukça nadir görülürler (11). Yetişkin 
ve prepubertal yolk sak tümörleri histolojik olarak aynı 
olsalar bile, erişkinlerde daha çok metastaz yaptığı ve 
daha kötü prognoza sahip oldukları belirtilmektedir (12). 
Primer mediastinal seminom olmayan germ hücreli tümör-
ler, tanıda büyük tümör kütlesi, kemoterapiye direnç ve  

 
kemoterapiden sonra tüm rezidüel kitlelerin çıkarılmasın-
daki zorluk nedeniyle tüm ekstragonadal germ hücreli 
tümörlerin içinde en kötü yaşam süresine sahiptir. Primer 
mediastinal olanlar % 40-50 ile kötü prognoz taşır. Kemo-
terapi ve cerrahi sonrası 5 yıllık nispi sağkalım oranları,  
metastatik hastalık kanıtı varsa % 25'tir. Yolc sac tümöru-
de bu şekilde ekstratestiküler mediasten yerleşimli oluşa-
bilir (13).  Erişkin hastalarımızdan birinde metastaz gö-
rünmeyip postoperatif tümör markerları düşerken diğerin-
de parakaval 3,5 cm büyüklüğünde lenfadenopatileri 
vardı. Geç dönem rekürrensi olan yolk sak tümörlerinin 
aksine, yeni tanı almış metastatik yolk sak tümörleri ke-
mosensitiftir. Bu durumdaki hastalara takip veya sinir 
koruyucu retroperitoneal cerrahiyi de kapsayan kabul 
edilebilir ve kür şansı %98-99 olan tedavi seçenekleri 
önerilmelidir (11). Biz de hastaya medikal onkoloji bölümü 
ile konsulte ederek kemoterapi tedavisine karar verdik ve 
daha sonra değerlendirilerek gerekirse retroperitoneal 
cerrahi gerçekleştireceğiz. Lenfomalar testis tümörlerinin 
%2’ini oluşturur. Erkeklerde ekstranodal lenfomaların %5’i 
testis yerleşlimlidir ve 60 yaş üzerindeki hastaların en sık 
görülen testiküler maligniteleri olan lenfomalar genellikle 
yüksek dereceli olup prognozları kötüdür (14).  
 

 
Şekil 1a: Radikal orşiektomi sırasında testiste kitlenin işaretlenmesi 
(ok) 1b: Cerrahi sonrası testis ve spermatik kord. 
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Bizim cerrahi uyguladığımız hastalarımızda lenfomaya 
rastlanmadı. Testisin sekonder tümörleri oldukça nadir 
olup, tüm testis tümörlerinin %2-3’ünü oluşturur. Prostat, 
barsak veya akciğer karsinomunun metastazı olabileceği 
gibi bilateral tutulum %15-20 arasındadır. Testis de kitle 
olarak metastaza rastlamadık.  
Bazen testiste malign görünümlü kitleler cerrahi sonrası 
bakıldıklarında tüberküloz veya bruselloza bağlı gelişen 
orşit benzeri inflamatuar olaylar ortaya çıkabilir (15). Bizim 
de malignite şüphesi ile cerrahi uyguladığımız 3 hasta-
mızda patoloji, kazeifiye ve granülomatöz orşit şeklinde 
raporlanmışır. 
Testiküler intraepitelyal neoplazi (TIN) testis germ hücreli 
tümörlerin tek tip öncüsüdür. TIN'in yönetimi hastanın 
özel klinik durumuna adapte edilmelidir. TIN'in ortadan 
kaldırılması genellikle fertilite kaybı anlamına gelir (16). 
Düşük doz radyoterapi bir tedavi seçeneğidir ve ilerleyen 
vakalarda kemoterapi de uygulanabilir. Bizimde bir has-
tamızda fokal alanda TIN saptanmış olup tümör markerla-
rı normaldi ve hasta kontrole gelmediğinden tedavisi takip 
edilemedi. 
Sonuç olarak testis tümöründen şüphelenip cerrahi yaptı-
ğımız hastaların sonuçları güncel literatürle uyumlu ol-
makla beraber yolk sac gibi postpubertal dönemde nadir 
gözlenen testis tümörlerinin bölgemizde daha fazla göz-
lenmesi açısından ilginç sonuçlara ulaştık. Hastaların 
takibe gelmemesi bölgemiz açısından ise hastalık bilinci-
nin alt düzeyde olduğunu göstermektedir. 
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