- Dr. ¥a.§'ar:<Ery}lmaz ),
Dr. Giiray Okyar . (x)
Dr. Yilmaz Bayraktar

T iimérlerin daha gok ya,vlz zhsanlarda rastlanilniast kaidesinin aksi olarak, ;alz;ihcé—
mizda da belivlendigi gibi testis: tiimorlerin sikllld’ igeng' ya;larda goriilen bir malzg-
nensi oldugu saptadik. B

GIRIS VE AMAC Kanser olgusu, toplum ve. halk sag11g1 aqxsmdan gunu-
miiziin en Snemli’ sa.ghk sorutilarindan b1r151d1r Bu konuya giincel’ olarak bilimsel
yaymlarda oldugunca glinlitk basinda da.yer; verilmesi kogunun onernml goster-

kmorlerlmn ise %4 iinit teskﬂ ederler (1, 6‘11 13) Gl mminlid , b
A L Dean a gore testls tumorlermm biitiin malign tiimérlerin %4 3, 39 unu,

(x)‘ ,! 5!’ ) 3% ” ”.‘ = A!’ ) 2 3 o
(XX)§/” PRl R0, s B SN T BN )”EBaskanl 150 i
(xx) 7 & iz 7 “iz: " Dogenti
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Her yasta goériilmekle beraber en ¢ok seksiiel olgunluk devresinde 25-45 yas-
lar1 arasinda goriiliir (( 1,3,6,7,10,11,12,13,14).

Testis tiimorleri, sag tarafta sola kiyasla takriben 4/5 oraminda fazla goriiliir
% 1 oraninda iki tarafhidir ((14,17). Kriptorsit testislerde bu oran % 30’a yakindur.
Beyaz olmayan irklarda ¢ok nadirdir (15,17).

iuin Testistiimorlerinin sebebikesin -olarak -bilinmemektedir: ! Tiimdr ' olgularinin
bir kisminda kriptorsismus predispozan faktor:olarak: suglandirilfimstir:: Murray-
Everd 9 11, Gordon-Taylor 50 testis tumoru olgusundan 15 tanesmde Mackay
% 4,4 Johnson -

ve testis tumoﬂen ile knptorsizm arasmdakl iliski, testis tiimorleri olusunda gene-
tik etkilerle blrhktedlr'» fakat. boyle bir etki_tamamen . tesbit, . edilememistir (3).

A- Germinal Tiimorler Mt sl

~1- Seminom, saf =

B- Germinal olmayan tiimdrler: Gonadal stromal tiimér “’gonadoblastoma”,
Rete testis karsmnomasi, Sarkom, Lenfoma, Fibrom, Leiomyom, ‘Adrenal kalinti
TNM smiflandirilmast : (4)

1711 To-" Primetr” tumor» belirtisi yoktur"

T;- Testisin yarlsmdan azini tutan timor varchr

1s1n1 veya daha fazlasm1 tutan tumor vardlr e

T,- Testisin ' r
T3- Testisle genisleme veya.sekil degisikligine sebep. olan bir tiimor vardlr

T4 Epididimis veya:-testisin disiia uzanan bir tiimér vardir T
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No- Epldxdu‘ms veya testisin- dlslna uzanan b1r tumor vardlr

No- Abdomende nodiil buyumes1 metastaz yoktur

‘N-: Spermatik kordon metastazi veya, rejiyonal lenfatlklcrde b1r~veya 1k1
kiigiik nodiil veya 4 cm.lik tek bir nodul buyume51 mevcuttur.

N,- Fiks, fakat gene de harcketh genlsce noduller vardlr

N3- Gems ve mf ﬂtre noduller mevcuttur

e 'Ml- Metastaz mevcuttur supraklawkulerwveya ,medlyastmal nodullére ya-
:ylllm vardr. ' i

‘”’?‘Mz-:Baska yerlerde, Ienf' 31stem1 dlSIDda ‘da: metastaz]ar vardlr

TS

Devre 1- Tiimor testiste sinirhdir.

- Devre 2- Testis etrafina, veya reomnal 1hyak veya paraaortlk ~lenfatiklere

; Tesnstekl agrisiz bir kxtle, ak51 bu' durum 1sbat edllmedlgl miiddetce tumdr
5olarak kabul edllmehdlr Jmekomastx fonk31yonel tumor varhgml gosterlr ve kotu

kend1 1(;1ne kanama olursa agrlhdlr Tumor fazla mlktarda koz onik gonadotropmk
.meydana getiriyorsa jinekomasti goriiniir. Metastazlardan olusan semptomlar
supraklavikiiler veya' abdominal:kitle ihtiva ederler. Barsak veya 'iireteral” obst-
rtiiksiyonlara bagly Sksiiriik ve kilo. kayblyla karektenze anoreksmm rnotispesifik
semptomlarl gorulurz(9 16 i nbninsio o £, <

. kestls gene]hkl' katlnolarak buyur tumor duz ve yumurtas
aglrhk hissi verir; 15180 gegirmez. Palpasyonla spermatik kord’ normaldlrj olgularm
lO:unda sekonder olarak h1drose1 gehs1r

«.-Laboratuvarda kan tahhllen hormon t'thhllen ve serolopk testler yapllmahdlr*
Rontgende Tele,. lirogram, retrograt urogrdmldr,;vena cavagramlar, lenfajiog-
i yap11malad1r (9 16)

‘Metastazlar‘3"yollar«~oluVr'.T EE R ENE
1-~Lenfat1k yol

Derin iliak  zincir; ‘aort” gevresi; - mediastinum;: Virchow
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2. Kan yolu: - Akciger, karaciger, beyin, kemik.

" 3- Ductus deferens yolii;(irixfaiyéh):;!

miiracaat eden hastalara, klinigimize yatmlan tiim hastalara, Khmglmlze yat1r11an
iirogenital; sistem: tiimorlii hastalara: oranlar, ayrica histopatoijik:tiplerine; ;goril-
dugi yasa sag ve solda olusmalarina gore goriilme sikliklari tes t.edilmeye cal-
‘hslldl SE S E RS R [ I

BULGULAR ‘Son" 15 seneyl kapsayan geri daniik’ bu (;ahsmalmzda pohk—
linigimize miiracaat eden hasta sayist 145560 olup, testis timorlii” 70 olgumuzun
-bu degere: oran1100.000 de 48,09 olarak-bulundu.-Bu siire i¢inde servisimize ya-
tirlan tiim hasta sayist 12670 olup, olgularimizin yatan hastalar: orant;100.000
552,48 ini teskil etti,

)-10iya olgu! 10
21 30 yas grubunda 20 olgu % 28 57 sﬂfhkta 31 40 yas grubunda 18 ‘olgu5/4:25-71

41 50 yag grubunda 15 olgu % 21,42 51k11kta 51 60 yas grubunda IO o}gu % 10

“iedoSeminomlar 40 olgu ile %57, 3
24,28 oraninda; terato karsinom'8 olgu ile: % 11 2 oramnda terato 2 olgu ile
oraninda, fibron 2 olgu ile % 2 ,
1,42 oraninda tes 't,ﬁf?dilmiﬁtit: Diger tip testi

4 tanesi solda 1zleﬁrmst1r Cahsmamlzda 17 olgu olarak’ behrlen’ Mi‘iyoiﬁéi
karsinomlarin 8 tanesi (% 47,5) sagda, 9 tanesi de (54 52,94) solda goriilmistiir.

| Hastalarimizn ' 67 ‘tanesinin yam 95,7 sini germmal menseyh gerlye fkalan 3
tanesi ise % 4,28 oraninda non-germlnal mengeyli olgular teskil etmlstlr
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©'Seminomlar en‘gok 30-40yas grubinda; teratom ve terato karsmomlar 20 30
yas iﬁgrubundéi;?fEﬁl yo’n'eL-f:karsiﬁomlaf??i's'éf?102»' ) 'yag grubunda:

G ARTISMA': ¥apt1g1mizigah'$ma-'ngularlmlz}nsbu::,:siiresinglfe> polikliniglmize;i‘
miiracaat eden hastalarasorani:100.000 de 48,00, yatirilan: hastalara; ‘ordni 100.000;
dec552,48 bulunmistu: Bu deger-diger;arastiricilarin: ‘buldugu 9] 3-5:gibi verinin.i
gok dizerinde idi (4, 12). Bunun farkli olmasi-bizim hastalarimiz sadecekendi © Ypo-’
liklinigimize miiracaat eder hastalara oranladigimiz halde; ‘diger-aragtirmacilarin’
bunu': hastahane e memleket gapmda -yapmalarmdan kaynaklanmlstlr

ise-bunu %8
yitksek bulunmustur. 00 oz esilo duses

Olgularimizin sikhikla goriildiigii yas grubu' 20-50 vyaslari olup bu'sonug
dlger goriislere uygunluk géstermistir (3,4,6,9,10,11,12,13,16). H

2/0-10 ve! 51-60 yas ‘gruplarinda’testis: tiimdrleri:i calismamizda diger: literatiir
bulgulanndan dahadiisiik bir degerde bulunmustur: Ciinkii verilerde: b \degerler
ubunda % 6 45 51 60 ya§ glubunda 1s<i Vo 153

" Seminomun goriilme sﬂchgxm % 57, 14:olarak tesblt ettik. . Bu diger gahgma—;

(1)

1a1dak1 % 37 55 hk degerlerle uygunluk‘ gosterd1 (1 2,4, 6 10 11, 12 13 16

A 11 42 oramnda buidugumuz telatokarsmom Culp (1953) tarafindan bll-
dirilen % 9 luk-degerin uyum saglamstir (9) . Cahkmannzda 9% 2,85 siklikta goriilen
terato venlerdekl % 1,5-3 deoerlen 1g:ensmde kahmstlr (1 10)

hiicreli tumore rastlamlmamlsnr Bu sonuclar ‘dlger a stlrlcllarm bulgulan lle
benzerlik ~gostermistir, . (5,7,8). o

% 57,14 oraninda goxulen seminomlarin % 55i sag, ¢, 401 sol ‘ve - fﬂ"o 51
ise iki tarafli olarak: behrlenmxgtlr Bu sonu(;lar Benbahanaste (6), in, A;,_ )88 8

lerine uyum gosterml§t1r Teratomlarin ve tefatokarsinomlarin 9ze 50 sag, % 50
sol tarafta goriilmesi, Embuyonel karsmomlarm % 41, 05 i sag,

Olgularnmzm 7.95,7 sini
menseyh olgula1 teskﬂ etmls,tl
icerisindedir (1,3,4,6,9,10,11,12,13).%% 1 ¢x2
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SONUC;» Son 15 seneyi kapsayan geri doniik bu calismamizda i su sonuglara

;- Hastalarimz poliklinigimize miiracaat eden: hastalarm,100.000 de 48,09 u,.

bu sure iginde klinigimize yatirilan hastalarin 100.000 de 552,48 ini tegkil etmistir.
Testis tiimorliy olgularimiz: fiirogenital 'sistem ' tiimorleri iginde % 12,77 siklikta
gorildi. Olgulammlz siklikla 20-50 yaslari ‘arasinda ‘yani seksiiel - aktivite ¢ag~
larlndaqzledlk 71-80 yas' grubunda testis tiimoriine hig rastlamadik. Olgulanmlzm ;
s 57,14 {inip semmom, 924,28 ini embriyonel karsmom, % 11,42si teratokarsmom«
% 2,85 ini'terato’ ve aynporanda fibrom; 941 /42 'sini Leydig hiicreli timor’ ‘teskil!
etmlstlr korlon epltehomaya rastlamlmamistir. Olgulanmlz iginde: semlnomlarm
- zaran embnyonel karsmomlarm solda saga nazaran. ‘daha fazla
: g"rul-{,

mktha 1se'(non—germ1nal menseyh olduklarlm gorduk o ;«,' :

SUMMARY

1A'STUDY ON THE INCIDENCE OF 'TESTICULAR TUMOURS CASE
WHICH APPEARED TO OUR CLINIC BETWEEN THE 1966 1981 YEARS

\ ,\The fmd mgs were compared w1th the same studles of another authors and
were‘ discussed. We determlned that the testlcular tumours were seen frequently
among the youngs as a controversy to the rule of it 1s seen in elderly persons
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