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kalim ozellikleri
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Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-Haziran 2018 arasi kanser tanisi konan ve tedavi edilen

26 yillk testis kanseri hastalarinin genel 6zellikleri, tedavi modaliteleri ve sag kalim sirelerinin
tanimlanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan testis kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kaydedilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. istatistik analizlerde Fisher's Exact Test, Kaplan-
Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Sag kalim analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. Istatistik analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 864 testis kanser (TK) hastanin patolojik verisine ve 831 hastanin sag kalim
verisine ulasiimistir. En sik goéraldiglu yas 26-32 olarak saptanmistir. Sag testis tutulumu %42, sol
testis tutulumu %35,9 ve bilateral testis tutulumu %13,4 olarak gézlenmistir. Hastalarin %94,6’sini
germ hicreli timorler ve %5,3'Gnd non-germ hcreli timaorler olusturmaktadir. Germ hucreli timérlerin
ise seminomlar %49,2’sini, nonseminom timorler ise %50,7’sini olusturmaktadir. Nonseminomatéz
timorlerin %33,1’ini miks germ hucreli; %9,5’ini embriyonel karsinom; %3,6’sini yolk sak timor;
%2,3'Unu teratom, %0,85’ini koriyokarsinom ve %1,2’sini spermatositik seminom olusturmaktadir.
Hastalarin %54,3U testise sinirl hastalik ile basvururken %14 hasta ise metastatik hastalik ile
basvurmustur. Hastalarin %94,8’i orsiektomi,%23,2’si radyoterapi ve %42,4'li ise kemoterapi tedavisi
almistir. Sag kalim analizinde seminom tanisi alanlarda 277 ay, yolk sak 211 ay, miks germ hucreli
tumor 197 ay, teratom 176 ay ve koriokarsinom 25 ay saptanmigtir. Hastalarin 5, 10 ve 15 yillik sag
kalimlari sirayla %88,1, %85,3 ve %81,1 bulunmustur.

Sonug: Verilerimize gére non-seminomatdz timarler seminomlara gore daha sik gézlenmektedir. En
sik gorilen histolojik alt tip miks germ hicreli timordir. Hastalarimizin biylik kismi nonmetastatik
olarak basvurmaktadir. En iyi sag kalim seminomlarda, en koéti sag kalim koriyokarsinomlarda
izlenmektedir.

Anahtar Sozcukler: Testis kanseri, epidemiyoloji, insidans, genel sag kalim.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to describe the general characteristics, treatment modalities and
overall survival times of testicular cancer patients that diagnosed and treated in the period of 26 years
(1992 — June 2018) at Ege University Hospital.
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Materials and Methods: Ege University Cancer Control, Research and Application Center registered
the collected testicular cancer data in CANREG which is a special computer program for grouping and
analyzing the data in WHO and SEER based systems. Fisher’s Exact Test Kaplan Meier survival
analyzing technique was used in statistical analysis. Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) and Tarone-Ware statistical techniques were used in survival analysis. p<0,05 was
considered significant in statistical analysis.

Results: Pathological data of 864 testicular cancer patients and survival data of 831 patients were
obtained. The most common observed patient age range was 26-32 years old. Right testicular
involvement was observed in 42%, left testicular involvement in 35,9% and bilateral testicular
involvement in 13,4% ratio. 94,6% of the patients were germ cell tumors and 5,3% were non-germ cell
tumors.49,2% of the cases with testicular cancer were seminoma and 50,7% were nonseminoma.
When subtypes of nonseminoma tumors were examined; Mixt germ cell tumors were in 33,1%,
embryonal carcinoma were in 9,5%, yolk sak tumors were in 3,6%, teratoma were in 2,3%,
choriocarcinoma were in 1,1% and spermatocytic seminoma were in 1,2% detected.
While 54.3% of the patients presented with testicular limited disease, 14% presented with denovo
metastatic disease. 94.8% of the patients treated with orchiectomy, 23.2% of them treated with
radiotherapy and 42.4% of them treated with chemotherapy. According to histological subtypes,
survival was 277 months in seminoma, 211 months in yolk sak, 197 months in mixt germ cell tumor,
176 months in teratoma and 25 months in choriocarcinoma. The 5, 10- and 15-year survival rates of
the patients were detected 88.1%, 85.3% and 81.1% respectively.

Conclusion: According to our obtained data, nonseminoma tumors are more common than
seminomas. Among these, the most common histologic subtype is mixt germ cell tumors. Most of our
patients are nonmetastatic. The best survival was found in seminomas and the worst survival was
found in cases with choriocarcinoma.

Keywords: Testicular cancer, epidemiology, incidence, overall survival.

insidanstaki artisin aksine testis kanserine bagli
mortalite oranlar azalmaktadir.

Etyopatogenezi tam aydinlatiimamakla beraber,
risk faktorleri arasinda aile oykusl (4-8 kat),
kriptorsidizm (4-8 kat), kontralateral testis timoru
(12,5-27,5 kat), infertilite (20 kat) ve testikiler
mikrolitiazis (12 kat) sayillmaktadir. Etyopato-
genezin tam aydinlatilabilmesi icin genetik,
cevresel ve mesleki etkenleri arastiran genis
kapsamli  epidemiyolojik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Testis kanseri hastalari testiste
agrii-agrisiz kitle, siglik ya da endurasyon ile
basvururlar. Testikller ultrasonda kitle saptanirsa
laktat dehidrogenaz (LDH), alfafetoprotein (AFP)
ve BHCG'yi kapsayan serum tumoér markerleri

Girig

Testis kanseri erkeklerde tim kanserlerin sadece
%0,5’ini olustursa da, 15-35 yas erkeklerde en sik
gorilen solid timordar (1, 2, 4). Testis kanserlerinin
%95'ini germ htcreli timorler olusturmaktadir.
%5’ini ise non-germ hicreli timorler ve ¢esitli non-
spesifik stromal timorler olusturmaktadir. Germ
hicreli timdrlerin seminom ve nonseminomatdz
timorler olmak UGzere iki ana histolojik alt tipi
bulunmaktadir. Seminom, testis kanserinin en sik
gorilen seklidir ve tim testis kanserlerinin %50’sini
olusturmaktadir. Nonseminomlar ~ embriyonel
karsinom, koriyokarsinom, yolk sak tiimér, teratom,
miks germ hicreli timorler olarak alt tiplere
ayriimaktadir. 2016 The World Health

Organization (WHO) siniflandiriimasinda spermato- ~ bakilmalidir. Hastada ekstratestikuler tutulumu
sitik timérlerde germ hiicreli timérler sinifindadir ~ arastirmak  agisindan  ozellikle  bilgisayarli
(3). Sadece diger germ hiicreli timérlerden farki  tomografi (BT) onerilir. Magnetik rezonans
germ hiicre neoplazi insitu ile iliskili olmayan grupta ~ gortntileme  (MR) beyin metastazlarindan

yer almasidir. Nonseminomatdz timérler 20-30  suphelenildigi durumlarda uygulanabilir. Pozitron

yas arasinda sik gorulirken, seminomat6z timorler
tipik olarak 30-40 yaslarn arasinda goéralur (4, 5).
Testis kanseri insidansi, cografi bdlgelere gore
belirgin  degisiklikler gostermektedir; iskandinav
uUlkelerinde insidans yuksek iken Asya ve Afrika
Ulkelerinde daha dusuktir (6). Son yillarda gorilen
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emisyon tomografi (PET) yanhs negatifligin sik
olmasi  nedeniyle evrelemedeki  kullanimi
sinirhdir. Testis kanserinde PET daha ¢ok tedavi

sonrasi reziduel hastaligi degerlendirmede
kullanilabilir.
Calismamizda Ege Universitesi Hastanesi

(EUH)de 1992-Haziran 2018 arasi kanser tani ve
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tedavisi yapilan 831 testis kanseri hastasinin
epidemiyolojik ve genel sagd kalim o&zelliklerini
tanimlamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan toplanan testis
kanseri  verilerii CANREG 6zel bilgisayar
programina kayit edilmis, DSO ve SEER sistemleri
temelinde gruplanarak analizler yapilmistir. Istatistik
analizlerde Fisher's Exact Test, Kaplan Meier sag
kalim analizleri uygulanmistir. Sag kalim analizinde
Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullaniimistir. istatistik ~ analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Olgularin
buylk ¢ogunlugu uroloji anabilim dalinda ameliyat
edilen, tedavileri hastanemizde yapilan olgular olup,
dis hastanelerde tani alp radyoterapi ve
kemoterapi icin bagvuran yalniz tedavisi yapilan
olgular da bulunmaktadir. Calismanin etik kurul

onayl 19.10.1T/45 numarasi ile Ege Universitesi
etik kurulundan alinmistir.

Bulgular

Toplam 864 testis kanser (TK) hastanin patolojik
verisine ve 831 hastanin sag kalm verisine
ulagilmistir. EUH kanser veri sisteminde bulunan
831 olgu degerlendiril-diginde testis kanserinin en
sik gortlme yasi 26-32'dir (Sekil-1).

Seminom gorilme yasi 22-57 (ortalama 36,7),
nonseminomatdz tumoérlerin gérilme yasi 15-46
(ortalama 28,04) olarak saptanmistir. Tani yasi
acisindan karsilastirma yapildiginda nonsemino-
matdz tumorler istatistiksel olarak anlaml olarak
daha geng¢ yasta gorilmektedir. (p<0,001). Testis
kanseri insidansinda yillara gore tum dlnyada artis
olmakla beraber bizim verilerimizde de insidans
artigi izlenmektedir (Sekil-2). Histolojik alt tipler
acisindan  kargilastirma  yapildiginda 2000
yilindan énce seminom daha sik gorilirken 2000
yilindan sonra nonseminomatéz tumorler artig
egilimini vardir (Sekil-3).

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi
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Sekil-1. Testis timorlerinin yaglara gére dagilimi.
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Sekil-2. Testis timdrlerinin yillara gore dagihmi.
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Sekil-3. Seminom ve nonseminom timarlerin yillara gore dagihmi.

Hastalarimiz basvuru aninda en sik testise sinirli hastalik (%54,3), daha sonra metastatik hastalik
(%14,0) ile bagvurmaktadir. Hastalarin %9,7’si ise lokal ileri hastalik olarak tani almaktadir (Tablo-1).

Tablo-1.Testis tumdrlerinin tani sirasinda evrelere gore dagihmi.

Evre n %
insitu 1 0,1
Lokalize (testis sinirl) 424 54,3
Lokal ileri (Lenf nodu 76 9.7
tutulumuy)

Metastatik 109 14,0
Bilinmeyen 221 21,9
Total 831 100,0

Seminom tanisi alanlarin %59,3 evre 1 iken; metastaz ile basvuran hasta orani ise %5,8dir.
Nonseminomat6z timérlerde ise hastalarin %46’si evre 1 ve %19,6’s1 metastatik evrede saptanmistir.
Hastalarin %94,6’sin1 germ hdcreli timorler ve %5,3’Gnu non-germ hucreli tmorler olusturmaktadir.
Germ hucreli timorlerin  ise seminomlar %49,2'sini, nonseminom timorler ise %50,7’sini
olusturmaktadir. Nonseminomatéz timodrler icerisinde en sik %33,1 ile miks germ hucreli timoér
gorulurken, embriyonel karsinom (%9,5), yolk sak timora (%3,6), teratom (%2,3), koriyokarsinomlar
(%0,85) ve spermatositik timadrler (%1,2) oraninda daha nadir saptanmigtir (Tablo-2).

Tablo-2.Testis timédrlerinde histopatolojik dagilim.

Histopatoloji n %

Seminom (%49,2) 403 49,1
Emriyonel karsinom 78 9,5

Yolk sak 30 3,6

. Teratom 19 2,3
Nonseminom (%50,7) Koryokarsinom 7 0,85
Mikst germ hicreli tm 271 33,1,

Spermatositik seminom 10 1,2

Diger(non-germ hicreli timorler) 46 5,3
Toplam 864 100,0

Hastalarimizin yasam ddnemlerine goére histopatolojik dagihimlarina bakildiginda eriskinlerde
seminomlarin (%52,6), cocuklarda nonseminomatdz timor alt tipi olan mikst germ hicreli timorlerin
(%53,7) en sik goruldugu dikkati gekmektedir (Sekil-4).
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Sekil-4.Testis timorlerinde yasam dénemlerine gore histopatolojik dagilim.
Tablo-3.Testis timdrlerinde sag kalim.
_ Sag kalim orani
n Oliim 60 ay 120 ay 180 ay
Testis tiimorleri N (%) (5 yil) (10 yil) (15 yil)
831 94 (11,3) 88,1+0,13 85,3+0,16 81,1+0,23

Hastalarimiz risk faktorleri agisindan bakildiginda

9 hastamizda (%1,08) inmemis testis
saptanmisgtir. Seminomlarda inmemis testis
sikhginin ~ bir miktar daha fazla oldugu
g6zlenmisgtir.

Literatirde inmemis testis daha ¢ok sag testiste
goruldiginden testis kanserinin sag testiste
géralme sikhigr bir miktar daha fazladir. Bizim
calismamizda da seminomlar %52,7 oraninda,
nonseminomlarda %53,1 oraninda sag testiste
daha fazla gérilmektedir. Hastalarin sadece %2-
3’0 bilateral olup, tutulum agisindan sag kalima
bakildiginda bilateral olan olgularda sag kalimin
anlamli derecede daha disuk oldugu goérilmustir
(p=0,033) (Sekil-5).

Survival Functions
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Sekil-5.Tutulum yeri agisindan sag kalim analizi.
Hastalarimizin %94,8’i cerrahi tedavi olmus olup
%4 hasta testis kanseri nedeniyle cerrahi
yapilmamistir. Geri kalan hastalarin cerrahi
verisine ulasilamamistir. Hastalarin %21,8'i
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radyoterapi (RT) almis olup kemoterapi (KT) alan
hasta orani ise%39,8‘dir. Hasta sag kalim verileri
2019 yilinda gltincellenmis olup bu tarih itibariyle
%88,6 hasta yasamakta, %11,3 hasta ise
kaybedilmistir.

Histolojik alt tiplere gére sag kalim bakildiginda
seminomda 277 ay, yolk sak 211 ay, miks germ
hicreli timor 197 ay, teratom 176 ay ve
koriyokarsinom 25 aydir (Sekil-6).

Survival Functions
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Sekil-6.Histolojik tiplere gére sag kalim analizi.

Seminomlarin genel sag kalimlari daha iyi olup
nonseminamatdz timorlerden istatistiksel anlamli
fark bulunmustur. (p:0,000) (Sekil-7).
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Sekil-7. Seminom ve nonseminom olmasina gore sag
kalim analizi.

Hastalarin 5, 10 ve 15 yillik sagd kalimlari sirayla
%88,1, %85,3 ve %81,1 olarak bulunmustur
(Tablo -3).

Tartisma

Testis kanseri tanisini yilda yaklasik 9500 erkek
hasta almis olup bu hastalardan 410 tanesi
hastalik nedeniyle kaybedilmektedir (1, 2). Yeni
testis kanseri vakalari oranlari son 10 yilda her yil
ortalama %0,8 artmaktadir. Olim oranlari 2007-
2016 yillari arasinda sabit kalmistir.

Testis kanseri son 40 yil iginde yaklasik 2-3 kat
artmasina ragmen 1970’lerin sonlarina dogru
cisplatin iceren kemoterapi rejimlerinin
kullaniimaya baslanmasi ve multidisipliner
yaklagimlar nedeniyle mortalite hizi qgittikce
azalmaktadir.  Ozellikle gelismis (lkelerde
mortalite hizi gittikgce azalmaktadir. En sik
goéruldiga yas 33 (20-34) yas olup bizim
verilerimizde bu vyas arahd 26-32 olarak
belirtilmistir. Seminomlar literatirde 30-40 yas,
nonseminomatdz timorler ise daha erken
yaglarda  gorulmektedir (4, 5). Bizim
hastalarimizda da nonseminomatéz tumorlere
biraz daha erken yasta rastlanmis olup ve bu iki
grup arasinda istatistiki fark bulunmaktadir.

Guncel verilere gére seminom  sikhgi
nonseminomlara gére daha fazla olmakla
beraber, bizim hastane verilerimizde

nonseminomatdz tumorlere bir miktar daha sik
rastlanmaktadir (5). Ozellikle 2000’li yillardan
sonra nonseminom vakalarimizin sayisinda artis
mevcuttur. Ancak bu iki grup arasindaki hasta
sayisi farki ¢ok azdir. Histolojik alt tip sikligi
literatlirle benzer bulunmustur.

Testis kanseri olan hastalar siglik, agri gibi
sikayetler ile bagvurdugundan genellikle hastalik
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tani aninda erken evrede olmaktadir. SEER
analizinde hastalarin %68’i lokalize hastalik,
%19’u bdlgesel tutulum ve %12 hasta uzak met
ile bagvurmaktadir. Bizim 27 yillik verimizde de
hastalarin ¢gogu erken evrede tani almis olup
denovo metastatik hastalik orani daha dusuktir.
Her ne kadar metastatik hastalik orani diger
evrelere gore dusuk olsa da literatir ile aynidir.

Testis kanserinin primer tedavisi cerrahi olup,
daha sonrasinda patolojik evreleme sistemine
gbre izlem, radyoterapi ve kemoterapi
segenekleri s6z konusu olmaktadir (8). RT
Ozellikle erken evre hastalikta, KT ise lokal ileri
ve metastatik hastalikta daha sik
kullaniimaktadir. Bizim verilerimizde de %21,8
hasta RT, %39,8 hasta KT almistir. Kemoterapi
alan hastalardan %34,5'i testise sinirli hastalik
nedeniyle, %17,1’i lokal ileri hastalik nedeniyle ve
%27,7i metastatik hastalik nedeniyle kemoterapi
almistir.

Testis timorlerinin yaklasik %2-3’U bilateral olup,
inmemis testis sikligina bagh olarak sag testiste
sola goére daha sik gorilmektedir (3). Bizim
verilerimizde literatirle benzer olup 0zellikle
seminomlara sag testiste daha sik
rastlanmaktadir. Bilateral tutulumu olan hasta
grubumuzda sad kahm dusuk olmakla beraber
literatiirde bunu destekleyen herhangi bir calisma

bulunmamaktadir. Bunun nedeni de hasta
gruplart  arasindaki sayinin  esit dagilim
gOstermemesi olabilir.

Histopatolojik taniya gbére sad kalimlar

kaynaklara uygun olarak seminom en iyi,
koriyokarsinom en koétudur (9). SEER toplum

tabanli veri tabaninda bes yillk sag kalim
seminomda butlin evrelerde %90,
nonseminomda lokalize hastalikta %99,2,

metastatik hastalikta %72,8 olarak saptanmigtir.
Bizim hastalarimizda 5, 10 ve 15 yillik sad

kalimlarn sirasiyla %88,1, %85,3 ve %81,1
bulunmustur.
Sonug

Testis kanseri genc¢ erkeklerde en sik gorilen
solid timorlerden biridir. Yillara goére sikligi
artmakla beraber erken tani ve tedavi
seceneklerinin artmasi nedeniyle mortalite hizi
gittikce azalmaktadir. Nonseminomat6z timoérlere
daha sik rastlanmaktadir. Sag testis tutulumu sik
olup, bilateral tutulumu olan vakalarda sag kalm
daha koétudir. Hastalarin ¢odunda cerrahi
yapilmis olup, RT ve KT ilavesi sag kalim
avantajl saglamaktadir.
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