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Ozet

Girig: Cerrahi olarak orsiektomi yapilmis erken
evre seminom hastalarinda miikemmel bir prognoz
gbzlenir. Seminom hastalar1 metastatik evrede olsa
bile yaklasik olarak %50 kiir sanst mevcuttur. Bu
nedenle 6zellikle risk faktorii tasimayan erken evre
seminom hastalar1 aktif izlem ile takip edilebilir.
Aktif izlemdeki temel amag; cerrahi orgiektomi
sonras1 hicbir sekilde niiks etmeyecek olan %85
hastay1r dogru olarak tespit etmek ve o hastalari
gereksiz  tedaviden ve kemoterapinin  yan
etkilerinden korumaktir. Biz bu c¢alismamizda
seminom hastalarinda rekiirrens riskini
arttirabilecek faktorleri aragtirdik.

Materyal-Metod: Tek merkezli retrospektif olan bu
caligmaya erken evre seminom hastalar1 dahil
edildi. Caligmaya 18 yas iistii olan ¢aligsmaya dahil
eilme kriterlerine uygun 70 hasta alindi
Calismadaki amacimiz erken evre seminom

hastalarinda prognoz iizerinde etkili olan faktdrler,

niiksii gosteren bir prediktif deger olup olmadiginin
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arastirilmasi olarak belirlendi. Hasta sayisinin az
olmast nedeni ile 6liim ve niiks igin regresyon
modeli olusturulamadi. Ancak hipotez testi olarak
univariable Cox regresyon ve Logrank testi
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin median yas1 35,7 (27,24-
38,09) yil idi. Hastalarin 61°1 (%87,1) evre I ve 9’u
(%12,9) evre II hastaliga sahip idi. Yapilan
istatistiksel analizde hastaligin evresi ile rekiirrens
arasinda anlamli iliski mevcut idi. Toplamda niiks
eden 10 yastanin 4’4 (%40) evre II’de olup bu
durum istatistiksel olarak anlamli idi (p:0.019)
(Sekil-I). Diger parametreler ve rekiirrens arasinda
anlamli iligki izlenmedi.

Tartigma: Lenfovaskiiler invazyon, spermatik kord
tutulumu, tunika albuginea tutulumu ve rete testis
tutulumu gibi faktorlerin rekiirrens riski ile iliskisi
izlenmezken, evrenin rekiirrens riski iizerinde etkisi
oldugunu gozledik (p=0,019).

Anahtar kelimeler: Seminom, Testis tiimdrleri,

Germ hiicreli timorler.
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Summary

Introduction: An excellent prognosis is observed in
early stage seminoma patients who underwent
orchiectomy. Seminoma patients have
approximately 50% chance of cure even if they are
in metastatic stage. Therefore, especially early stage
seminoma patients without risk factors can be
followed up with active surveillance. The main
purpose of active surveillance is to accurately
detect 85% of patients who will not relapse after
surgical orchiectomy and to protect them from
unnecessary treatment and side effects of
chemotherapy. In this study, we investigated the
factors that may increase the risk of recurrence in
seminoma patients.

Material-Method: Early stage seminoma patients
were included in this single-center retrospective
study. 70 patients who were over 18 years of age
were included in the study. The aim of this study
was to determine whether there is a predictive value
of recurrence in patients with early stage seminoma.
Regression model for death and recurrence could

not be established because of the small number of

Giris

patients. However, univariable Cox regression and
Logrank test were used as hypothesis test.

Results: The median age of the patients was 35.7
(27.24-38.09) years. 61 patients (87.1%) had stage |
disease and 9 patients (12.9%) had stage Il disease.
In statistical analysis, there was a significant
relationship between the stage of the disease and
recurrence. In total, 4 (40%) of the 10 relapsed ages
were in stage IlI, and this was statistically
significant (p: 0.019) (Figure-1). There was no
significant relationship between other parameters
and recurrence.

Conclusion: While there was no relationship
between recurrence risk and lymphovascular
invasion, spermatic cord involvement, tunica
albuginea involvement and rete testis involvement
(p = 0.019),we saw the effect of stage on
reccurence risk(p=0,019)

Keywords: Seminoma, Testicular tumors, Germ

cell tumors.

Testis kanserleri 15-35 yas arasi erkeklerde en sik izlenen kanserler arasinda iken tiim yasam
boyu erkek kanserlerinin %1’ini olusturmaktadir. * Testikiiler kanserlerin tams1 genellikle ilk
basamak tedavi de olan orsektomi ile konulmaktadir. Testikiiler kanserleri tek ya da birden
fazla histolojik komponent icerebilmektedir. Saf seminomlar ve non- seminom kanserler
olarak smniflandirilmaktadir. >* Evre I seminom hastalarinin %85’ine yakininda orsektomi ile
kur saglanmaktadir. * Bu konuda her ne kadar prospektif randomize galisma yoksa da Evre |
hastalarindan uyumlu olan hastalar cerrahi sonrasi aktif izleme almabilir. ®> Sisplatin bazh
kemoterapiler ileri evre seminom hastalari i¢in standart tedavi seklidir. Bununla birlikte Evre 1
hastalarda diisiik toksisite nedeni ile tek doz karboplatin de segenekler arasinda yer

almaktadir. ° Daha énceleri 25-34 yas aras1 erkek kanser 6liimlerinin %11’inden sorumlu iken
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B i e vt
2019 verilerine gore erkek 6liimlerinin sadece %0,1°ne neden olmakta ve 5 yillik sagkalimlar
%95’¢ yiikselmistir. -’
Materyal-Metod
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi onkololi klinigimizde agustos 2006 ile aralik 2018
tarihleri arasinda testis kanseri teshisi konulmus olan 344 hasta dosyasi retropektif olarak
incelendi. Taranan dosyalarda evre 1 ve 2 seminom olan 70 hasta ¢alismaya dahil edilerek
incelendi. Caligmadaki amacimiz erken evre seminom hastalarinda prognoz iizerinde etkili
olan faktorler, niiksii gosteren bir prediktif deger olup olmadignin arastirilmasi olarak
belirlendi. Hasta sayisinin az olmasi nedeni ile 6lim ve niiks i¢in regresyon modeli
olusturulamadi. Ancak hipotez testi olarak univariable Cox regresyon ve Logrank testi
uygulandi.
Etik kurul: Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan onay almistir (no: 270).

Bulgular

Calismamiza toplam 70 hasta dahil edildi. Hastalarin median yas1 35,7 (27,24-38,09) il idi.
Hastalarin 29’tinda (%41,4) lenfovaskiiler invazyon, 10’unda (%14,3) spermatik kord
tutulumu, 23’tinde (%32,9) tunika albuginea tutulumu, 20’sinde (%?28,6) ise rete testis
tutulumu mevcut idi. Hastalarin 61°1 (%87,1) evre I ve 9’u (%12,9) evre II hastaliga sahip idi.
Kemoterapi rejimi olarak 19 (%27,1) hasta BEP protokolu, 31(%44,3) hasta tek ajan
karboplatin almis iken, 20 (%28,6) hastaya da izlem Onerilmisti (Tablo-I). Yapilan istatistiksel
analizde hastaligin evresi ile rekiirrens arasinda anlamli iliski mevcut idi. Toplamda niiks eden
10 yastanin 4’ (%40) evre II’de olup bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p:0.019)

(Sekil-I). Diger parametreler ve rekiirrens arasinda anlamli iligki izlenmedi.
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Tablo I: Hastalarin genel 6zellikleri

N % N %
Evre Tiimor capi
Evre | 61 87,1 <4cm 26 37,1
Evre 1l 9 12,9 >4cm 44 62,9
Lenfovaskiiler invazyon Beta HCG
Var 29 41,4 Normal 66 94,3
Yok 41 58,6 Yiiksek 4 5,7
Spermatik kord invazyonu Laktat dehidrogenaz

Var 10 14,3 Normal 60 85,7
Yok 60 85,7 Yiiksek 10 14,3

Tunika albuginea tutulumu Aldig tedavi
Var 23 32,9 Izlem 20 28,6
Yok 47 67,1 Karboplatin 31 44,3
BEP 19 27,1

Rete testis invazyonu Niiks durumu
Var 20 28,6 Var 10 14,3
Yok 50 71,4 Yok 60 85,7

Sekil-1: Progresyonsuz sag kalim ile hastaligin evresi arasindaki iliski.
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Testis kanserlerinde prognostik faktorler arasinda timdr histolojisi ve risk siniflamasi yer
almaktadir. Ileri evre seminomlarin %90°1 iyi risk grubunda olup sadece orsiektomi ile iyi bir
prognoz sergilerler. Bunlarda 5 yillik sag kalim %92 civarindadir. Bununla birlikte %10’luk
bir hasta kesimi orta risk grubunda olup bunlarda 5 yillik sag kalim %72 civarindadir(8). Ileri
evre seminom hastalarinda risk stratifikasyonu arasinda lenf nodu ve akciger dis1 tutulum ve
alfa feto protein yiiksekligi yer almakta ve bilinen prognostik gostergeler olarak
degerlendirilmektedir(9). Biz de c¢alismamizda lenfovaskiiler invazyon, spermatik kord
tutulumu, tunika albuginea tutulumu ve rete testis tutulumu gibi faktorlerin prognostik
Oonemini arastirdik. Bu faktorler ile evre I-II seminom hastalarinin rekiirrensi agisindan
anlamli iliski izlemedik. Erken evre seminom hastalarinda sadece orsiektomi veya 1-2 kiir
kaarboplatin rejimleri kullanilirken(6), ileri evrede sisplatin, Etoposit ve Bleomisin (BEP)
iceren kombinasyon kemoterapileri kullanilmaktadir(10). Hasta popiilasyonumuzda oriektomi
sonras1 aktif izlem, tek kiir Karboplatin ve BEP rejimi kullanan hastalar mevcut idi. Ilk
bagvuru esnasinda hastalarin %80 kadar1 evre I hastalifa sahip iken, %15°1ik bir grupta ise
evre Il hastalik mevcuttur. Bununla birlikte evre I hastaligin prognozu Evre II’ den daha
tyidir(11). Bizim ¢aligmamiz da literatiir ile uyumlu olarak 61 (%87,1) hasta evre I hastaliga
sahip iken, 9 (%12,9) hastada evre II hastalik vardi. Evre I hastalarda progresyonsuz sag
kalim 28,3 ay iken evre II hastalarda 21 ay idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,019). Birc¢ok kanser tiirtinde oldugu gibi seminomlarda da evre hastaligin prognozunu ve

dolayisiyla rekiirrens riskini etkilemektedir.

Sonug¢ olarak; calismamizda potansiyel prediktorler olan lenfovaskiiler invazyon, spermatik
kord tutulumu, tunika albuginea tutulumu ve rete testis tutulumu ile hastalik rekiirensi
arasinda iligki izlenmezken, hastaligin evresinin yiliksek olmasi rekiirrens riskini predikte
etmekte idi. Hasta sayimizin az olmasindan dolayr genis ¢apli analizlere ihtiya¢ oldugunu

diistinmekteyiz.
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