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ABSTRACT

Testicular cancer is the most common tumor in young men. 
Bilateral testicular cancer is %5 of all cases. About %35 of these 
diagnosed with synchronous tumors and %65 diagnosed with 
metachronous tumors. The incidence of contralateral testicular 
intraepithelial neoplasia is 4.9% and can be treated by low dose 
radiotherapy. Testis sparing surgery is an option only in selected 
cases. In this study we discussed all aspects of bilateral testicular 
germ cell tumors.
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ÖZET

Testis kanseri genç erkeklerde en sık görülen tümördür. Tüm olgu-
ların %5’i bilateral testis kanseridir. Olguların %35’i senkron, %65’i 
metakron olarak tanı alırlar. Kontralateral testiste testiküler int-
raepitelyal neoplazi insidansı %4.9’dur ve düşük doz radyoterapi 
ile tedavi edilebilir. Seçilmiş olgularda testis koruyucu cerrahi bir 
seçenektir. Bu çalışmada bilateral testiküler germ hücreli tümörler 
her yönüyle tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: Testis tümörü, bilateral testis tümörü, testiküler 
germ hücreli tümörler
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T 
estis tümörü 2. ve 4. dekatlarda erkeklerde en sık görülen kan-
serlerdendir. Erkeklerde görülen kanserlerin yaklaşık %1’ini 
oluşturmaktadır. Tüm primer tümörlerden %90-95’i germ hüc-
reli tümörlerdir. Önceleri genel sağkalım %10’larda iken tümör 

belirteçleri, görüntüleme yöntemlerindeki ilerlemeler ve sisplatin içeren 
kemoterapi rejimleri ile sağkalım oranları %90’lara çıkmıştır. Testis kan-
seri insidansı ırk ve sosyoekonomik düzeye göre farklılık göstermektedir. 
İskandinav ülkelerinde görülme olasılığı fazla iken Asya ülkelerinde bu 
oran giderek azalmaktadır. Son yıllarda yapılan değerlendirmelerde 30 
yıl öncesine göre insidansında %50’lik bir artış gözlenmiştir (1).

Testis tümörü etiyolojisinde en güçlü ilişki inmemiş testis öyküsünün 
bulunmasıdır. Testis tümörlerinin %7-10’unda inmemiş testis öyküsü 
vardır ve bu hastalarda sıklıkla görülen testis tümörü seminomdur. 
İntraabdominal testiste malignite riski daha fazladır. Orşiopeksi cer-
rahisi kanser riskinde azalmaya yol açmaz. Hamilelikte alınan ekzo-
jen östrojenin rölatif riski arttırdığı öne sürülmüştür. Atrofik testis ve 
tümör gelişme olasılığı ilişkilendirilmiştir (2).

Testis tümörü inmemiş testis ile uyumlu olarak sağ tarafta sola 
göre daha fazla görülmektedir. Bilateral testis tümörlerinin yaklaşık 
%50’sinde inmemiş testis hikâyesi mevcuttur. Kriptorşidizm, testis at-
rofisi ve infertilite bilateral testis tümörü için risk faktörü olarak kabul 
edilmektedirler (3). Bilateral testis tümörlü hastaların kardeşlerinde 
testis tümörünün fazla görülmesi genetik bir yatkınlığa işaret eder. 
12. kromozomun uzun kolunun telomerik alanındaki izokromozom 
12p olarak adlandırılan bölgenin testis tümörü için öneminin gös-
terilmesi bu teoriyi destekler (4). Kanıta dayalı tıpta, kontralateral 
testis germ hücreli tümör olması durumunda diğer testis tümör riski 
düzey II (Geniş, homojen sonuçları olan birçok kohort çalışma) ile 
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tanımlanır (5). Hastaların kendi kendine muayenesi testisteki fiziksel 
bozuklukların tanısı için oldukça önemlidir. İlk tümör tanısının daha 
erken evrede olmasını sağlarken ikincil tümörlerde kendi kendini 
muayene etme hiç kuşkusuz ki hasta tarafından daha fazla önemse-
necektir. Buna paralel olarak, yapılan çalışmalarda ikincil tümör bo-
yutlarının ilk tanı alan tümörden anlamlı olarak daha küçük olduğu 
gösterilmiştir (6,7). Ülkemizde kendi kendini muayene etme oranının 
batılı devletlere göre daha düşük olduğu ve halkı bilinçlendirme ge-
rekliliği üroonkoloji derneği çalışması ile ortaya konmuştur (8).

Testis tümörlerinin %90’dan fazlası germ hücrelerden kaynaklanır. 
Bilateral testis tümörleri genellikle benzer histolojik yapıda olurlar; en 
sık görülen histolojik tip seminomdur. Ancak unutulmamalıdır ki testisin 
en sık bilateral tümörü lenfomadır. Bilateral testis tümörlerinin değer-
lendirildiği belki de ilk çalışma olan ve Gilbert ve ark.’nın 1941 yılında 
yaptığı çalışmada 1466 hasta değerlendirilmiş; bilateralite %1.6 olarak 
bulunmuştur (9). Literatürde onbinden fazla hastanın değerlendirildiği 
bir çalışmada, bilateral testiküler germ hücreli tümör görülme oranı %1-
3,6 arasında değişmektedir (10). Bir başka çalışmada onbeş yıllık takip 
sonucu bilateral tümör görülme olasılığı %1.2’den 5.2’ye çıkmıştır (11). 
Bu grubun çalışmasında kanser görülme oranları ülkelere göre farklılık 
göstermektedir. Aynı zamanda orşiyektomi sonrası sisplatin bazlı kemo-
terapi protokollerinin uygulanmasının metakron kontralateral testis tü-
mör görülme olasılığını azalttığını ve-veya tümör gelişimini geciktirdiği 
hipotezi öne sürülmüştür. Ülkemizden Akdoğan ve ark. ‘nın çalışmasın-
da bilateral testis tümörü görülme olasılığı %3 olarak bulunmuştur (6).

Bilateral testis tümörleri senkron (eş zamanlı) veya metakron (farklı za-
manlarda) tanı alabilirler. Tanı anında veya ilk tanıdan iki ay sonrasına 
kadar geçen zamanda kontralateral testiste tümör olmasına senkron 
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Literatür bilgilerinin derlendiği Zequi ve ark. 
çalışmasında, senkron tümörlerin %49.8’inin 
ve metakron tümörlerin %73.3’ünün klinik 
olarak evre I olduğu görülmektedir. Yine aynı 
çalışmada yapılan sağkalım analiz sonuçlarına 
göre 5 yıllık sağkalım senkron tümörlerde 
%88, metakron tümörlerde ise %95 olarak 
bulunmuştur. Metakron tümörlerde ileri evre, 
ikincil tümörün 60 aydan daha uzun süre 
sonrası tanı alması, bilateral benzer histoloji 
göstermesi (özellikle seminomatöz histolo-
ji) genel ve hastalığa bağlı sağkalımı negatif 
etkileyen faktörlerdir. Seminomatöz histoloji, 
ikincil tümörün 60 aydan daha kısa sürede gö-
rüldüğü olgularda %66.4 oranında; bu inter-
valin daha uzun olduğu olgularda ise %48.6 
oranında gözlenmiştir (13). Seminomatöz 
tümörlerde oldukça iyi prognoz gözlenirken 
metakron seminom/seminom olguları neden 
kötü prognozludurlar? Bu durum ilk tanı alan 
seminom tümörlerine daha az agresif tedavi 
yaklaşımlarının uygulanmasının bir sonucu 
olabilir. Kemoterapi alan olgularda metakron 
tümör görülme olasılığının azaldığı ve ikincil 
tümör görülme zamanının daha uzun oldu-
ğunu öne süren çalışmalar bu hipotezi des-
tekler. 1447 hastada yapılan çalışmada tek 
doz adjuvan karboplatin alan grupta kontra-
lateral testis tümörü görülme riskinin azaldığı 
gösterilmiştir (15).

Testiküler intraepitelyal neoplazi 

Bilateral testis tümörlerinin değerlendirilme-
sinde önemli olan bir başka konu testiküler 
intraepitelyal neoplazidir (TIN). TIN, karsino-
ma in situ (CIS) ve intratübüler germ hücreli 
neoplazi, testis tümörlerinin öncül lezyonunu 
tanımlayan aynı histolojik yapı için kullanılan 
terimlerdir. Embriyonel hayatın 7-9. haftala-
rında tümöral gelişimin başladığına inanılır. 
Bu gelişmeler karsinoma in situ başlangıcı 
olarak adlandırılır (16). Doğumda görülen 
TIN’den hastaların yarısında invaziv kanser 
geliştiği öne sürülmüştür. Testis kanseri için 
risk grubu içinde değerlendirilen hastalarda 
sıklıkla bulunmaktadır ve germ hücreli tü-
mörlerin komşuluğunda görülürler (17). Bu 
asemptomatik histolojik yapıların testis hac-
minin %2’sinden fazlasını tuttuğunda tek bi-
yopsi ile ancak %50’si tanı alır. Bu sebepten iki 
kor biyopsi yapılması tanı sensitivitesini arttır-
mak için daha uygun olacaktır. Bazı ülkelerde 
testis tümörlü hastalarda kontralateral biyop-
si TIN varlığını göstermek açısından önerilir. 
TIN varlığının tüm testis tümörlü hastalarda 
%5-9’un altında olduğu düşünüldüğünde 
ve kontralateral tümör gelişiminin düşük bir 
oran olarak bilindiğinde morbid bir işlem 
gibi durmaktadır. Biyopsinin önerilebileceği 
grup atrofik testise sahip olan (12ml’in altı), 

testis tümörü adı verilir. Bu süreden daha son-
ra tanı alan olgular ise metakron olarak adlan-
dırılır. Senkron testis tümörü görülme olasılığı 
%1-2.8 arasında değişmektedir. Testis kanseri 
sonrası metakron tümör görülme olasılığı ise 
%2.4-5.2 arasında değişmektedir (12). 50376 
hastanın değerlendirildiği bir kohort çalış-
mada bilateral testis tümörü %1.82 oranın-
da gözlenirken bu grubun %0.56’sı senkron; 
%1.26’sı metakron olarak tanı almıştır. Testis 
tümörü olan hastada metakron tümör görül-
me olasılığı genel populasyona göre 12.4 kat 
fazladır. Bu risk orşiyektomi sonrası geçen beş 
yıldan sonra düşüşe geçer (13). 

Yapılan çalışmalarda senkron tümörlerin 
daha ileri yaşlarda görüldüğü gösterilmiştir. 
Senkron tümörlerin sıklıkla seminom 
patolojisi göstermesi ve seminomların 
nonseminomatöz tümörlere göre daha geç 
dönemlerde gelişmeye başlaması ile bu yaş 
farkı açıklanabilir. Ayrıca seminomların bü-
yüme hızının genellikle nonseminomatöz 
tümörlere göre daha yavaş olduğu bilin-
mektedir (14). Zequi ve ark. ‘nın yaptığı sis-
tematik bir derlemede senkron tümörlerin 
%52’si bilateral seminom, %16.4’ü bilateral 
non-seminom; metakron tümörlerin %35.8’i 
bilateral seminom, %25.6’sı bilateral non-
seminom olarak bulunmuştur (13). Bu bul-
gular tümör histolojisinin kontralateral rekür-
renste etkili olduğunu gösterir. Che ve ark.’na 
göre testis tümörlü hastalarda seminom 
patolojisi gösterenlerde kontralateral 
rekürrens riski %1.8 iken nonseminom olan 
hastalarda bu oran %0.6’ya düşer (3). 

Bilateral testis tümörleri çoğunlukla iyi prog-
nozludurlar ve daha erken evrede tanı alırlar. 

“...lezyon boyutunun 2 
cm’den küçük ya da tümörün 
testis hacminin %30’dan 
az olması, testis koruyucu 
cerrahi ile ilgili deneyimi 
olan bir cerrahi ekip olması 
önemlidir.” 

“Bu bulgular tümör 
histolojisinin kontralateral 
rekürrenste etkili olduğunu 

gösterir.”

“TIN, karsinoma in situ 
(CIS) ve intratübüler 

germ hücreli neoplazi, 
testis tümörlerinin öncül 

lezyonunu tanımlayan aynı 
histolojik yapı için kullanılan 

terimlerdir.”

kriptorşidizm hikâyesi olan ve kötü sperma-
togenezin görüldüğü hastalardır. 2318 testis 
tümörlü hastada yapılan bir çalışmada TIN 
pozitifliği infertilite, testiküler atrofi ve kötü 
spermatogenez ile istatistiksel olarak korele 
bulunmuştur (18). Testis tümörlü hastalarda 
yapılan bir başka çalışmada karşı testisten 
biyopsi alınmış ve ancak %4.9’unda kontra-
lateral testiste TIN saptanmıştır (19). Bu iki 
çalışmaya göre 40 yaş üstünde biyopsi öne-
rilmez. Biyopsi esnasında dikkat edilmesi 
gereken hususlar: 1) Testiküler kanlanmaya 
dikkat edilmeli 2) Yeteri büyüklükte spesmen 
eksize edilmeli ve spesmenin ezilmemesine 
dikkat edilmelidir. Biyopsi için önerilen tek-
niğe göre, kranial kutba yakın bir bölgeden 
yaklaşık 2cm.’lik bir kesi yapılmalıdır. Testisin 
kanlanması kaudalden başladığı için kaudal 
kutuptan uzak durulmalıdır. Tunika albuginea 
açılıp testis dokusunun protrude olması sağ-
lanmalıdır. Optimal biyopsi spesmeni 3-4mm 
olmalıdır. Spesmen için formalin yerine Bouin 
solüsyonu daha uygun olacaktır. Yanlış nega-
tif sonuçların büyük oranda işlem sırasında 
alınan spesmenin hasarına bağlı olduğu unu-
tulmamalıdır (20). TIN tedavisinde 16-20 Gy 
radyoterapi yeterlidir (21). Radyoterapi son-
rası beş yıllık takip sonucu hem TIN hem de 
testis tümörü nüksedebilir (22).

Testis koruyucu cerrahi

Avrupa germ hücreli kanser konsensus gru-
buna göre bilateral testis tümöründe (senk-
ron veya metakron) testis koruyucu cerrahi 
uygulanabilir (23,21). Bu gruba göre lezyon 
boyutunun 2 cm’den küçük ya da tümörün 
testis hacminin %30’dan az olması, testis 
koruyucu cerrahi ile ilgili deneyimi olan bir 
cerrahi ekip olması önemlidir. Hastalığın 
testis dışına doğru yayılım göstermesiyle 
ilgili en ufak bir şüphede testis koruyucu 
cerrahi terk edilmelidir. Aynı zamanda bir 
başka temel problem testis tümörü komşu-
luğunda %85’lere varan oranda TIN odakları 
görülmesidir. Altın standart TIN varlığında 
orşiyektominin tamamlanmasıdır. Cerrahi 
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sonrası adjuvan radyoterapi uygulanması 
yönünde görüşler mevcuttur (24). Fizyolojik 
androjen üretimi ve fertilitenin devamının 
sağlanması parsiyel orşiyektominin çıkış 
noktasıdır. Ancak postoperatif verilecek olan 
radyoterapinin negatif etkisi olacağı kuşku-
suzdur (hastaların %25’ine yakın bölümünde 
androjen yetmezliğine yol açar) ve aynı za-
manda parsiyel orşiyektomi bir nüks riski ta-
şımaktadır. Bu nedenle hasta cerrahi öncesi 
bu hususlar konusunda bilgilendirilmelidir.

Parsiyel orşiyektomi ilk olarak Ritchie ve 
ark. tarafından 1984 yılında tanımlanmış-
tır (25).En son tanımlanmış şekliyle teknik, 
standart inguinal insizyon ve turnike ile 
spermatik kordu klempe edilmesiyle başlar. 
Testis doğurtulur, kitle normal testis dokusu 
sınırı (minimum 5mm) olacak şekilde ek-
size edilir. Frozen kesitlerinin sonucu bek-
lenir. Reziduel testiküler dokudan biyopsi 
alınması tartışmalıdır (7). Tümör kapsülüne 
zarar vermemek lokal nüks açısından önem 
taşır. Küçük kitleler için cerrahi sırasında 

ultrasonografiden faydalanılabilir. Bir başka 
tartışmalı konu sıcak-soğuk iskemidir (26). 
İşlem sonrası takip tümör tipine bağlı olarak 
değişmektedir (27). Yukarıdaki çalışmaların 
ortak sonucu parsiyel orşiyektominin güve-
nilir olduğu ve yeterli kanser kontrolü sağ-
ladığıdır. Ama tüm çalışmaların vurguladığı 
bir nokta bu işlemin deneyimli bir klinikte 
yapılmasıdır. Lokal rekürrens olduğu zaman 
orşiyektomi endikedir. Testis tümöründe 
minimal invaziv cerrahi olarak tanımlanan 
ve parsiyel orşiektomi yerine transkütanöz 
HİFU veya radyoterapi uygulayan çalışmalar 
da mevcuttur (28,29).

Hormon replasmanı

Testosteron replasman tedavisi bilateral or-
şiyektomi ve parsiyel orşiyektomi yapılan 
hastaların bir kısmında gereklidir. Kullanımı 
en kolay olan oral testosteron preparatları 
serum testosteron düzeylerinde dalgalan-
malara yol açtığı için önerilmemektedir. 

Intramüsküler ajanlarda ise yan etkilerin 
artmasına yol açabilecek serum pikleri göz-
lemlenmektedir. Günümüzde en uygun 
preparatlar cilde uygulanan yamalar gibi 
gözükmektedir. Serum düzeyi daha stabil-
dir. (30). Ciltaltı testosteron implantları bir 
başka tedavi seçeneği olarak kullanılabilir. 
Tedavi sırasında testosteron seviyeleri dü-
zenli olarak kontrol edilmelidir. Testosteron 
replasman tedavisi polisitemi, insülin direnç 
bozuklukları ve kardiyak açıdan risk artışı 
taşımaktadır.

Bilateral testis tümörlü hastalarda cerrahi 
öncesi hastanın bilgilendirilmesi gereken 
en önemli konulardan biri sperm don-
durma ve yardımlı üreme tekniklerinin 
anlatılmasıdır. Hiç kuşkusuz ki çocuk sahibi 
olmak isteyen hastaların şu an için tek şansı 
gibi gözükmektedir. Testis protezleri hastala-
ra tedavi öncesi veya sonrasında önerilebilir. 
Psikolojik olarak kozmetik görüntüden rahat-
sız olan hastalarda testis protezi yerleştirilme-
sinin yaşam kalitesine pozitif etkisi vardır.
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