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Oz

Amag: Pir seminom erken evrede tani konan, genellikle geng
erigkinlerin en dnemli timoridir. Yiksek kur oranlari radyoterapi
veya kemoterapi ile yakalanabilir. Tedavi karari verirken toksisite
sorunlari ve hasta tercihleri géz 6nune alinmalidir. Calismamizda
klinigimizde takip edilen pir seminomlu hastalarin verilerini ve
sagkalimlarini sunmayi amagladik.

Materyal ve Metot: 2008-2018 yillari arasinda klinigimizde tedavi
ve takip edilen pur seminom tanili hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hasta 6zellikleri, timor ozellikleri, tedavi rejimleri,
tedavi sonrasi prognoz ve takipleri kayit edildi.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen 125 hastadan 86’s1 (%68,8), 20-
40 yas araliginda seminom tanisi almigti. Tumor lokalizasyonu
genellikle sol testis’ti (%57,6). Tani aninda 102 hasta (%81,6) evre
1, 14 hasta (%11,2) evre 2 ve 9 hasta (%7,2) evre 3 idi. Tani
aninda sadece 5 hastada metastaz saptandi. Tedavi olarak 63
hastaya kemoterapi, 39 hastaya radyoterapi uygulanirken, 23 hasta
da tedavisiz izlendi. Takipte 10 yil dolduran 45 hastada %88,9
saptandi. Takip edilen hastalar icinde 6 hasta eksitus oldu. 4 hasta
ilk 2 yil igerisinde hastalik niksli ve tedavi yanitsizligi nedenli
kaybedildi. Eksitus olan 6 hasta iginde 6ne ¢ikan &zellikler ileri evre
hastalik ve akciger parankim niiksi olmasidir.

Sonug: Evre 1 seminomlu hastalarin tedavi segenekleri arasindaki
genel sag kalim ve niiks agisindan belirgin fark izZlenmedi. Akciger
parankim nuksl ve ileri evre hastalik mortalite ile iligkiliydi.

Anahtar Kelimeler: Seminom; karboplatin; radyoterapi; takip

Abstract

Aim: Pure seminoma which is diagnosed in early stages is the
most important tumor seen in young adults. Toxicity problems and
patient preferences should be taken into consideration when
making treatment decision. We aimed to present the data and
survival rates of patients with pure seminoma who has been
followed in our clinic.

Materials and Methods: Documents of the pure seminoma
patients who has been followed and treated in our clinic between
the years of 2008 and 2018 were studied retrospectively. Patient
features, tumour features, treatment regimens, prognosis and folow
up after treatment were recorded.

Results: 86 of 125 patients(68,8%) who has been followed in our
clinic with the diagnosis of seminoma were between the ages of 20
and 40. At the time of diagnosis,102 patients(81,6%) were at stage
1,14 patients(%11,2) were at stage 2 and 9 patients(7,2%) were at
stage 3 disease. Metastases were detected in only 5 patients at the
time of diagnosis. While 63 patients were treated with
chemotherapy and 39 patients were treated with radiotherapy.
Survival rate was 88,9% for 45 patients who filled in 10 years
follow up time. 6 patients died because of disease recurrence and
irresponsiveness to the therapy. The prominent features in
deceased patients were late stage disease and lung parenchymal
recurrence.

Conclusion: Different treatment modalities for stage 1 disease
were similar in aspect of overall survival. Pulmonary parenchyma
recurrence and advanced stage disease were associated with
mortality.

Keywords: Seminoma; carboplatin; radiotherapy; follow up

GiRiS

Testis kanserleri %95 oraninda germ
hicresinden kdken alan 20-35 yas arasi
erkeklerin en 6nemli solid timorleridirt. Tim
kanser vakalarindaki orani % 0,5’tir. Amerika
da 2018 yilinda 9300 yeni vaka ve 400
hastaliga bagh o6lim beklenmektedir. 5 yillik

sagkallm %95 civarindadir. Testis kanser
insidansi zaman icinde artis gostermistir.
Ortalama tani yasi 33’tir. Hastalarin %68’ tani
aninda lokalize evrededir?. Etiyolojisi tam
olarak aydinlatlamamakla beraber baz
cevresel ve genetik etkenler suglanmaktadirs.

Germ hdcreli timorler miks ya da tek dominant
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bir histolojik tipe sahiptir. Tedavi amaciyla bu
timorler pur seminomlar ve non-seminomgerm

hucreli timorler olarak ayriimigtir.

Seminomlar genellikle (%80) evre 1 hastalik
olarak tani alir. Kemoterapi ve radyoterapiye
¢ok duyarhdir. Diger malignitelerin aksine
metastatik evrede dahi kir sansi vardir.
Prognozu genellikle iyidir. Ancak tedavi iligkili
morbidite durumlari gbézardi edilmemelidir.
Genellikle tek tarafli agrisiz skrotal sislik olarak
prezente olurlar. Tani da USG (ultrasonografi)
ile skrotal kitlenin gosterilmesi 6nemlidir®.
Seminomda spesifik bir timor belirteci yoktur.
Bazi vakalarda B-HCG (B-subunit of human
chorionic gonadotropin) artmis bulunabilir®.
inguinal orgiektomi standart baslangic tedavi
yaklagsimidirs.  Patolojik evreleme sonrasi
adjuvan tedavi karari verilir. Platin bazl
kemoterapi veya RT (radyoterapi) ana tedavi
secenekleridir’8. Calismamizda Klinigimizde
plr seminom tanisi nedeniyle tedavi ve takibi
yapilan hastalarin klinik 6zelliklerini, tedavi
yanitlarini  ve tedavi sonrasi seyirlerini

incelemeyi amacladik.
MATERYEL METOT

Calismamizda 2008-2018 yillari arasinda
klinigimizde seminom tanisiyla takip ve tedavi
edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hasta ozellikleri, timor oOzellikleri,
tedavi sekillleri, tedavi sonrasi prognoz ve
takipleri kayit edildi. Trakya Universitesi Tip
Fakultesi’'nden 25.02.2019
TUTF/BAEK 2019/54 nolu etik kurul onayi

alinmigtir.

tarihinde

BULGULAR

Klinigimizde seminom tanisiyla tedavi alan ve
takip edilen 125 hasta mevcuttu (Tablo 1). Yas
dagilimi o6zellikle 20-40 yas arasinda pik
yapmaktaydi (%68). Hastalarin buyidk kismi

stage 1 hastalik (%81,6) olarak tani almisti.
Sol testis yerlesimli timorler daha sik izlendi
(%57,6). Tani aninda sadece 5 hastada
metastaz saptandi. Metastaz yerleri 2 hastada
akciger parankimi iken 3 hastada mediastinel
lenf nodlari idi. Lenfovaskiler invazyon
patolojik olarak 51 hastada (%40,8) izlendi. 39
hastaya pelvik RT uygulanirken 23 hasta

tedavisiz izleme alindi.

Tablo.1 Hasta ozellikleri

Hasta n (%)
Tani yasi

<20 3 (24

20<yas<40 86 (68,8)

>40 36 (28,8)
Evre

Evre 1 102 (81,6)

Evre 2 14 (11,2)

Evre 3 9 (7,2
Lokalizasyon

Sag 53 (42,4)

Sol 72 (57,6)
Lenfovaskduler invazyon

Var 51 (40,8)

Yok 74 (59,2)
Metastaz

Var 5 (4)

Yok 120 (96)
1.sira tedavi

RT 39 (31,2)

KT 63 (50,4)
Takip 23 (18,4)
Retroperitoneal lenf diseksyonu

Var 5 (4)

Yok 120 (96)
1.tedavi sonrasi relaps

Var 9 (7,2)

Yok 116 (92,3)

Kemoterapi alan 63 hastadan (%50,4) 38
hasta tek ajan karboplatin, 25 hasta BEP
kemoterapi  rejimi  (bleomisin,  etoposid,
sisplatin) aldi. Relaps, kemoterapi alan grupta
sadece 5 hastada izlenirken bu hastalardan 3’G
tek ajan karboplatin almisti. iki kir karboplatin
alan hastalar ile bir kir karboplatin alanlar
arasinda nuks bakimindan fark yoktu. Relaps
genellikle paraaortik lenf nodlarinda saptandi.
Aktif takip edilen grupta sadece 1 hasta
akciger tutulumu olarak niks etti. Radyoterapi
verilen tim hastalar evre 1'di. Bu hastalardan
3’linde takipte relaps saptandi. Evre 1 hastalik

olarak bakildiginda radyoterapi veya tek ajan
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karboplatin alan hastalarda nilks eden hasta
sayilari benzerdi (Tablo 2). Niks eden hastalar

ile etmeyenler arasinda klinik, histolojik ve

Tablo.2 Niks eden seminom hastalarinin ézellikleri

tedavi 6zellikleri bakimindan anlamli bir farklilik

saptanmadi.

Hasta  Tani yasi Lokalizasyon LVI  Evre 1l.basamak tedavi Niiks yeri RFS (ay) OS (ay)
1 36 sag var 2 Karboplatin*2 Akciger 4 5

2 30 sol var 1 Karboplatin*1 Paraaortik LAP 13 85

3 27 sol vok 1 Karboplatin*1 Mediastinel LAP 21 83

4 35 sag vok 1 Karboplatin*1 Paraaortik LAP 16 34

5 30 sol var 2 BEP*3 Paraaortik LAP 19 44

6 47 sag vok 1 Radyoterapi Akciger 11 15

7 63 sol var 1 Radyoterapi ingtinal LAP 16 127

8 43 sag var 1 Radyoterapi inguiinal LAP 62 116

9 33 sol yok 1 Takip Akciger 11 12

LVI:lenfovaskuler invazyon;OS:overall survival;RFS:rekurren free survival

Takipte hastalarin prognozlari oldukga iyiydi.

Hastalarin median takip slresi 83 ay
(SD:59,34), saptanirken medyan sag kalim ve
relapsiz  sag kalim  slrelerine  halen
erigilememisgtir.
hastalarda (84 hasta) sagkalim %95,3 iken, 10

yil tamamlananlarda (45 hasta) %88,9 idi

5 wyillik takibi tamamlanan

(Tablo 3). Evre 1 hastalarda 5 yillik sagkalm
%97,2, evre 2 hastalarda % 71,5, evre 3

yanitsizhgr o6lim nedeni olarak dusundldu.
Diger 2 hasta ise takipte 5.yildan sonra
hastalik disi nedenlerden dolayl kaybedildi.
Erken dénemde Olen hastalar icinde 2 hasta
akciger parankim metastazi ile niks etmisti.
Ayni sekilde bu doért hastadan 2’si stage 3

hastaliga sahipti.

Tablo.3 Hastalarin 5 ve 10 yillik takip sonuglari

Takip periyodu Hasta (n) Sagkalim (%)
hastalarda ise %66,7’dir. Takip suresi 10 yili
5 yil (total) 84 95,3
tamamlayan evre 1 hastalarda sagkalim %95,2 Evre 1 97,2
Evre 2 71,5
idi. Evre 3 66,7
10 yil (total) 45 88,9
. . Evre 1 95,2
Klinigimizde tedavi alan 125 hastadan 6 hasta Evre 2 50,0
. _— . Evre 3 33,3
(% 4,8) takipte kaybedildi (Tablo 4). 4 hasta ilk
2 yil icinde kaybedildi. Hastalik niksU ve tedavi
Tablo.4 Eksitus olan seminom hastalarinin dzellikleri
Hasta | Taniyasl | Lokalizasyon | LVI | Evre | Tedavi Relaps | Relaps yeri oS
(ay)
1 44 sol var 3 4 kur BEP yok - 2
2 36 sag var 2 2 kiir Karboplatin AUCX7 var Akciger 5
3 37 sol yok 3 4 kur BEP yok - 7
4 a7 sag yok 1 Radyoterapi var Akciger Kemik | 15
5 20 sol var 2 3 kir BEP yok - 103
6 26 sag var 1 Radyoterapi yok - 188

LVI= lenfovaskdler invazyon OS= overall survival BEP= bleomisin+etopsid+sisplatin

TARTISMA

Gundmuizde evre 1 seminom igin Onerilen

tedavi secenekleri tek ajan karboplantin

kemoterapisi, 20 Gy radyoterapi veya takiptir.

Evre 2 ve evre 3 hastalikta 3-4 kiir sisplatin

bazli kemoterapi rejimi 6nerilmektedir. Nuks
eden ve tedaviye yanitsiz hastalarda 2. seri
kemoterapi semalari uygulanmaktadir.
Klinigimizde uygulanan tedavi semalari da

bunlarla aynidir.
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Degisik merkezlerde yapilan ¢alismalarda evre
1 seminomda 5 yillik sadkalim %94-% 99
olarak bildirilmistir-2,  Bizim ¢alismamizda
evre 1 seminomlu hastalarin 5 yillik sagkalimi
% 97,2 olarak bulundu. Peckham ve ark.
yaptigi analizde evre 2 seminomlu hastalarin 5
yilhk sagkalimi %80 olarak bulunurken bizim
galismamizda bu oran  %71,5 idi%s.
Calismamizdaki evre 3 hastalardan sadece 3

hasta 5 yillik takip suresini doldurdu.

Tedavi ve tedavi yanitlari olarak
karsilastirildiginda evre 1 hastalikta 6nerilen
tedavi segenekleri igerisinde  klinigimizde
sirasiyla en fazla kemoterapi, radyoterapi ve
takip uygulandi. Oliver ve ark. yaptid
randomize kontrolli ¢alismada Evre 1
hastalikta tek ajan karboplatin uygulanmasinin
radyoterapiye benzer oldugu kanitlanmigtiri4,
Tanstad ve ark. 1384 hasta ile yaptiklari
prospektif  calismada 481 radyoterapi
hastasindan 4 hasta niks etmis (% 0,8).
Bizim galismamizda 39 radyoterapi hastasinin
3 U nuks etmistir (% 7,6). Oranin yiksek
olmasi hasta sayisinin az olmasi ile
aciklanabilir.  Yine ayni c¢alismada 188
kemoterapi alan hastada 7 hasta niks etmistir.
(% 3,6). Bizim calismamizda 40 kemoterapi
hastasindan 3 hastada niks saptandi (%7,5).
Yalnizca takip edilen hastalar iginde
calismamizda 1 hasta nuks ederken (%4), ayni
galismada 65 hastada (%14) niks
saptanmistir. Kollmannsberger ve ark. Evre 1
aktif takip edilen hastalarin relaps paternlerini
degerlendirdikleri calismada 1344 hastadan
173 (%13) saptanmistir’®. Blyuk ¢ogunluk ilk 3
yil igcinde (%92) niks etmektedir. Bizim
calismamizda bu oran %88’dir. Bu sonuglara
gore degerlendirildiginde evre 1 hastalikta aktif

takip de 6nemli bir segenektir.

Literatirde evre 1 hastalikta bu tedavi
secgeneklerinin birebir karsilastinidigi
calismalar da vardir. Oliverve ark. evre 1
seminomlu vakalarda tek ajan karboplatin ve
radyoterapiyi karsilastirmistir. 2 yillik relapssiz
sagkalimlari  sirasiyla  %97,7 ve %96,7
bulunmustur®.  Bizim  ¢alismamizda da
radyoterapi ve kemoterapi arasinda relaps
acisindan fark yoktu. Aparicio ve ark. yaptigi
calismada evre 1 yiksek riskli seminom
hastalarinda takip ve kemoterapi segenekleri
karsilastiriimistir®. Tekrarlama riskini
azaltmada kemoterapi ylksek riskli hastalarda
etkili saptanmistir. Tedavi karari verirken risk

siniflamasi yapilmasi bu yiizden énemlidir.

Radyoterapide en 6nemli sorun kardiak yan
etkiler ve takipte metakron kanser geligimidir.
Travis ve ark. ¢calismasinda radyoterapi alan
hastalarda 40 yilik takipte kimulatif ikincil
kanser gelisim riskinin %13 attigi
bulunmusturlé. Bizim takip ettigimiz vakalar

icinde ikinci primer kanser gelisen hasta yoktu.

Calismamizin zayif yénu retrospektif olmasidir.
Vaka sayisi olarak bakildiginda tek merkez
calismalariyla benzerdir. Hastalar ait marker ve
tedavi ile marker degerlerindeki degisim gibi
prognostik faktorler tetkiklerin bagka
merkezlerce yapilmis olmasi ve hasta kayit
dosyalarinda yer almamasi nedeniyle dabhil
edilemedi. Patoloji raporlarindaki bilgi eksikligi
nedenli prognostik 6nemi olan tim&r boyutu ve
rete testis invazyonu calisma verilerine dahil
edilmedi. Bodlgemizdeki testis tumodrlerinin
tedavilerimizi

Ozellikleri ~ gostermek  ve

gelistirmek adina énemli bir calismadi.

Pir seminom yuksek oranda kir sansi olan
geng eriskinlerin en 6nemli timorlerindendir.

Bu nedenle optimal tedavinin uygulanmasi ¢ok
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onemlidir.

Tedavi karart alinirken hasta

Ozellikleri ve beklentileri g6zdénine alinmali ve

tedavi

komplikasyonlari net olarak

anlatiimalidir. Takipte sekonder kanser gelisimi

ve niks 6nemli bir sorun oldugundan hastalar

belli araliklarla gézlem altinda tutulmahdir.
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