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estis kanseri nadir görülmekle birlikte, 15-35 yaş grubu er-
keklerde en sık görülen malign tümörlerdendir. Testis kanse-
ri, tüm erkek kanserlerinin %1-%1.5’ini, ürolojik tümörlerin 
ise %5’ini oluşturmaktadır. Testis tümörleri %1-4 oranında 

bilateral olarak görülmekte olup bu tümörlerin yaklaşık yarısında tek 
veya çift taraflı inmemiş testis öyküsü bulunmaktadır. Bilateral testis 
tümörleri eş zamanlı (senkron) ya da farklı zamanlarda (metakron) 
olarak ortaya çıkabilmektedirler. Eşzamanlı bilateral testis tümörleri-
nin görülme sıklığı ise %1 ile %2.8 arasında değişmektedir (1). 

Her iki testiste görülen tümör genellikle aynı histolojik tiptedir. 
Farklı tipte germinal tümör görülme oranı ise %15’tir. Bilateral tes-
tis tümörlerinde en sık görülen histolojik tip ise seminomdur (%48). 
Nonseminom (%15) ve nongerminal (%22) daha az sıklıkla görül-
mektedir (1). Elli yaşından sonra rastlanan en sık testis tümörü len-
fomadır ve lenfoma hastalarının yaklaşık %35’inde testiküler tutulum 
mevcuttur (2). Tutulum genellikle bilateraldir ve metakron olarak 
görülmektedir.

Testiküler intraepitelyal neoplazi (TIN), karsinoma insitu testis 
(CIS) ve intratübüler germ hücreli neoplazi (IGCNU) aynı histolojik 
oluşumu ifade eden farklı ifadeler olup testiküler germ hücreli tü-
mörlerin öncül lezyonu olduğu genel olarak kabul görmektedir (3, 
4, 5, 6). TIN şu gerekçelerle öncül lezyon olarak kabul edilmiştir: (a) 
testis biyopsisinde tespit edildikten sonraki ortalama 5 yıl içerisinde 

hastaların %50’sinde invaziv testis kanseri gelişmektedir, (b) testis 
kanseri açısından risk taşıyan gruplarda sıklıkla görülmektedir, (c) 
spermatositik seminoma ve prepübertal germ hücreli tümörler hariç 
testiküler germ hücreli tümörlere çok yakın komşuluktaki seminifer 
tübüllerinde bulunmaktadırlar (3, 7). TIN invaziv bir neoplazm değil-
dir ve asemptomatiktir. Testiküler biyopsilerde mikroskopik bulgu 
olarak tespit edilir. Testis biyopsileri ile yüksek hassasiyetle tespit edi-
lebilirler. Eğer TIN bir testisin hacim olarak %2’den fazlasını tutmuş-
sa tek bir biyopsi olguların %50’sini yakalayabilmekte, eğer tutulum 
%10’un üzerinde ise tüm olgular yakalanabilmektedir. Genel olarak, 
3 mm çapında bir veya iki spesmen ile tüm olgular tespit edilebilir. 
Bilateral TIN oranlarının yüksek olmasından dolayı da bilateral biyop-
si önerilmektedir (8). Testis tümörü nedeni ile radikal orşiyektomi ile 
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ABSTRACT

The incidence of bilateral testicular tumors is 1 to 4% and bi-
lateral tumors may present as synchronous or metachronus dis-
ease. The most common histological type is seminoma. Testicular 
intraepithelial neoplasia (TIN) is accepted as a precursor lesion 
germ cell tumors. The incidence of contra-lateral TIN during radi-
cal orchiectomy is 4.9%. Many studies have shown that the sec-
ondary tumors have lower risk and better prognosis than the pri-
mary tumor, therefore these tumors can be treated by standard 
methods similar to the primary tumors. Testis sparing surgery is 
indicated only in select cases. Patients should receive hormone 
replacement therapy after bilateral orchiectomy. Additionally, is-
sues such as testicular prosthesis placement and for those who 
have not fathered children yet or wish to have more sperm bank-
ing and assisted reproductive techniques should be discussed 
before surgery. 

“Testis tümörü nedeni ile radikal orşiyektomi 
ile beraber kontralateral testis biyopsisi yapılan 
hastaların %4.9’unda (%4 ile %13.5) karşı 
taraf testiste TIN saptanmıştır (9). ”



50 Ü R O O N K O L O J İ  B Ü L T E N İ

beraber kontralateral testis biyopsisi yapılan 
hastaların %4.9’unda (%4 ile %13.5) karşı ta-
raf testiste TIN saptanmıştır (9). Bu nedenle 
testis tümörü saptanan hastalara kontrala-
teral biyopsi öneren görüşler vardır. Ancak, 
kontralateral testis biyopsilerinin %95’inde 
kanser çıkmayacağı düşünüldüğünde bi-
yopsinin gerekliliği tartışmalıdır. Bu durumla 
ilgili olarak literatürde bir takım çelişkili bil-
giler yer almaktadır. Albers ve arkadaşlarının 
bilateral germ hücreli testis tümörü tanısı 
konulan 30 hastayı (25 metakron, 5 senkron) 
içeren çalışması sonucunda, ikincil tümörle-
rin histopatolojik açıdan daha düşük risk ta-
şıdıkları, proliferasyon ve vasküler invazyon 
oranlarının birincil tümöre göre daha düşük 
olduğu, metastaz oranının çok nadir olduğu 
ve prognozunun daha iyi olduğu tespit edil-
miş ve tüm hastalarda kendi kendine testis 
muayenesinin ve yakın takibin erken tanıda 
yeterli olabildiği vurgulanmıştır. Kontrala-
teral biyopsinin de hastayla tartışıldıktan 
sonra tedavi seçenekleri arasına girebileceği 
ancak hayati önem taşımadığı belirtilmiştir 
(4). Ayrıca Münih’ten yapılan bir çalışmada 
1979 ile 2003 yılları arasında testiküler germ 
hücreli tümör tanısı ile takip ve tedavi edilen 
1180 hastanın 47 (%4)’sinin bilateral testis 
tümörü olduğu ve bunların 14’ünün senk-
ron, 33’ünün ise metakron olarak görüldüğü 
rapor edilmiştir. Ortalama 37 aylık takipte 
bilateral senkron tümörlü nedeni ile tedavi 
edilmiş tüm hastaların hastalıksız olarak ya-
şamakta olduğu bildirilmiştir. Metakron has-
talarda ikincil tümörün ortalama 71 ayda or-
taya çıktığı, 30 hastada evre I, 1 hastada evre 
II ve 2 hastada evre III tümör olduğu ve aynı 
şekilde tedavi edildikten sonra ortalama 41 
aylık takiplerinde tüm hastaların hastalıksız 
olarak hayatlarını sürdürdükleri bildirilmiş-
tir. Bu sonuçlar ışığında araştırmacılar TIN 
erken tanısı için hastalara rutin kontralateral 
biyopsi önermemişlerdir (10). Literatürde bu 
konuyla ilgili en geniş çalışma Holzbeierlein 
ve arkadaşlarının New York Memorial Slo-
an Kettering Kanser hastanesinden yapılan 
1950 ile 2001 yılları arasında testis tümörü 
tanısı ile tedavi edilen 3984 hasta kapsayan 

çalışmadır. Merkezin 51 yıllık deneyiminin 
aktarıldığı bu çalışmada, hastaların 58’inde 
(%1.5) bilateral testis tümörü saptanmıştır. 
On (%17) hastada testis tümörleri senkro-
nize olarak bulunmuştur. Bu tümörlerde en 
sık tespit edilen histolojik tip seminomdur. 
Hastaların 48 (%83)’inde testis tümörleri 
metakron olarak ortaya çıkmıştır. İkincil tü-
mörler hastaların kendi kendine muayenesi 
sırasında veya hekimin muayenesi sonucun-
da saptanmıştır. Birincil ve ikincil tümörlerin 
tespit edilme aralığı ortalama olarak 50.5 ay-
dır. Metakron tümörlerde de en sık rastlanı-
lan histolojik tip seminomdur. Bu çalışmada 
da ikincil tümör tespit edildiğinde genelde 
düşük evrede olduğu ve tedavinin histolojik 
tip esas alınarak uygulanması gerektiği be-
lirtilmiştir (11). M. D. Anderson Kanser Mer-
kezinin 20 yıllık tecrübelerini aktardığı, 2431 
testis tümörü tanısı almış hastaları içeren ça-
lışmasında bilateral testis tümörü insidansı 
%1 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca seminom 
tanısı olan hastalarda, bilateral testis tümörü 
insidansının nonseminomatöz germ hücreli 
kanseri olan hastalara göre daha fazla ol-
duğu tespit edilmiştir. Buna ek olarak genç 
yaşta (ikinci ve üçüncü dekat) seminom ge-
lişen hastalarda kontralateral tümör gelişme 
riskinin daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bila-
teral testis tümörü tanısı konulan hastaların 
uygun tedavi ile sonuçlarının mükemmel 
olduğu da bildirilmiştir (12). Akdoğan ve 
arkadaşlarının Türkiye’de yaptığı çalışmada, 
testis tümörü tanısı ile tedavi edilen 987 
hastanın 30’unda (3%) bilateral testis tü-
mörü tespit edilmiştir. Hastaların hiçbirine 
kontralateral testis biyopsisi yapılmamıştır. 
Hastaların 6’sında senkron 24’ünde ise me-
takron olarak bilateral testis tümörü bulun-
muştur. Metakron tümörlerde ikincil testis 
tümörü ortalama 75 ay sonra gelişmiştir. Se-
minomların bilateral testis tümörü açısından 
iki kat daha fazla risk taşıdığı da bildirilmiş-
tir. Senkron tümörlerin aynı histolojik tipte 
olduğu, metakron tümörlerin çoğunun ise 
evre I olduğu tespit edilmiştir. Uygun tedavi 
ile sonuçların mükemmel olduğu, hastaların 
birincil tümörlerine göre 128, ikincil tümör-
lerine göre 47 aylık takiplerinde hastalıksız 
olarak hayatlarını sürdürmekte olduğu bildi-
rilmiştir. Bu çalışmada da kontralateral testis 
biyopsisinin hayati önem taşımadığı vurgu-
lanmıştır (13). TIN tedavisi olarak düşük doz 
(18-20 Gy) radyoterapi önerilmektedir (14). 
Bununla beraber 5 yıl içinde hem TIN hem 
de testis tümörünün tekrar edebileceği unu-
tulmamalıdır (15).

Yapılan çalışmalarda ikincil gelişen tümör-
lerin histopatolojik açıdan daha düşük risk 
taşıdıkları, prognozunun daha iyi olduğu 
tespit edilmiş olup bu nedenle ikincil tümör-

lerin tedavisinin birincil tümörle aynı şekilde 
yapılabileceği, ayrıca, radyasyon dozlarının 
kısıtlanabileceği ve hatta birincil tümöre 
daha önce uygulandıysa ikincil tümöre uy-
gulanmayabileceği vurgulanmıştır (16). 

Bilateral testis tümörü tedavisinde radi-
kal orşiyektomiye alternatif olarak organ 
koruyucu cerrahi umut verici sonuçlarına 
rağmen hala deneysel aşamadadır. Senk-
ronize bilateral tümörlerde, metakron kon-
tralateral tümörlerde, operasyon öncesi 
normal testosteron seviyesine sahip soliter 
testis tümörlerinde, eğer tümör 20 mm’den 
küçük veya tümör hacmi testis hacminin 
%30’undan az ve organa sınırlı ise, tümör 
tabanından alınan biyopsiler negatif ise ve 
kalan testis parankiminde TIN mevcut değil 
ise parsiyel orşiyektomi endikasyonu vardır 
(1,17). Fizyolojik androjen üretimi, vücut 
görüntüsünü iyi olması ve fertilitenin de-
vam edebilmesi gibi avantajlarına karşın 
rekürrens riski taşımaktadır. Ayrıca parsiyel 
orşiyektomi yapılan hastalarda %82’ye va-
ran oranlarda TIN beraberliği mevcuttur ve 
daha sonra adjuvan radyoterapiye (20Gy) 
gereksinim duyulmaktadır. Radyoterapi son-
rası infertilite ve Leydig hücre disfonksiyonu 
gelişecektir. Bu nedenle bu tedavi seçeneği 
hasta ile ayrıntılı olarak tartışıldıktan sonra 
bu konuda tecrübeli merkezlerde yapılma-
sı önerilmektedir (17). Bu konuyla yapılmış 
çalışmaların en genişi Heidenriech ve arka-
daşlarının ortalama tümör çapı 15 mm olan 
73 hastayı içeren çalışmasıdır (18). Hastala-
rın %82’sinde beraberinde TIN saptanarak 
radyoterapi ile tedavi edilmiştir. Parsiyel 
orşiyektomi yapılan hastaların ortalama 7 
yıl takipten sonra 72 (%99)’sinin hastalıksız 
olduğu, birinde sistemik rekürrens geliştiği 
ve hastanın kaybedildiği bildirilmiştir. Ayrıca 
TIN olmayan 4 hastada rekürrens geliştiği ve 
bunların radikal orşiyektomi ile başarılı bir 
şekilde tedavi edildiği bildirilmiştir.

Bilateral orşiyektomi geçiren hastalarda 
testosteron replasman tedavisi gerekmekte-
dir. Bu amaçla çeşitli testosteron preparatları 
geliştirilmiştir. Oral testosteron preparatları 
kullanım kolaylığı sağlamaktadır ancak se-
rum testosteron düzeyi dalgalanmalar gös-
terdiği için komplet hipogonadizmde öneril-
memektedir (19). İntramüsküler testosteron 
enjeksiyonlarının 2-3 haftalık aralıklı kulla-
nımı esnasında, serum testosteron düzeyi-
ni suprafizyolojik düzeye çıkarma ve buna 
bağlı da yan etki görülme riski mevcuttur 
(20). Transdermal yama preparatları serum 
testosteron düzeyini kontrollü salınımları ile 
diğer preparatlara göre daha stabil düzeyde 
tutabilmektedirler. Skrotal cilde yapıştırılan 
bu preparatların cilt irritasyonu gibi yan 
etkileri görülebilmektedir (20). Testoste-

“Ayrıca seminom tanısı 
olan hastalarda, bilateral 

testis tümörü insidansının 
nonseminomatöz germ hücreli 

kanseri olan hastalara göre 
daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. ”
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ron implantları cilt altınına yerleştirildikten 
sonra kontrollü şekilde testosteronu dola-
şıma salgılar ve yaklaşık 4-6 ayda fizyolojik 
testosteron seviyesine ulaşılabilir (20). İmp-
lantların enfeksiyon ve yerinden çıkma gibi 
komplikasyonları mevcuttur. Testosteron 
replasman tedavisi boyunca serum testos-

teron seviyesi sürekli kontrol edilmelidir. Su-
boptimal testosteron seviyeleri osteoporoza 
neden olabileceğinden dolayı hastalara dü-
zenli kemik dansitometri ölçümü yapılması 
önerilmektedir. Suprafizyolojik testosteron 
dozlarının prostat kanseri riskini arttırdığını 
gösteren kanıtları olmasa da yaşlı hastalar 
prostat kanserini açısından taranmalıdır. 
Prostat kanseri olan olgularda hormon rep-
lasmanı kontraendikedir. Ayrıca polisitemi, 
artmış kardiyak risk, lipoprotein metaboliz-
ması ve insülin direnci bozuklukları gibi yan 
etkileri de mevcuttur (20). Bu nedenlerden 
dolayı bilateral orşiyektomi sonrası gelişen 
hipogonadizm tedavisini ve takibini konu-
sunda endokrinoloji uzmanları ile yakın iş-
birliği uygun olacaktır.

Bilateral orşiyektomi ile tedavi edilen bi-
lateral testis tümörlü hastalarda tartışılan 
diğer bir konu da testis protez uygulamala-
rıdır. National Institute of Clinical Excellence 
(NICE) bildirilerine göre radikal orşiyektomi 
uygulanacak her hastaya testis protezi öne-
rilmeli ve kabul eden hastalara orşiyektomi 

esnasında yerleştirilmelidir (21). Testis pro-
tezi uygulanan hastaların yaşam kalitesi sor-
gulandığında hastaların %68’inin memnun 
olduğu, %5-10’unun ise protez takılmasın-
dan dolayı pişman olduğu belirlenmiştir. 
Pişmanlık ifade eden hastaların en sık imp-
lantın yüksek ve doğal olmamasından şika-
yetçi oldukları belirtilmiştir (22, 23). Bilateral 
orşiyektomi planlanan ve henüz çocuğu ol-
mayan hastalara semen dondurulması ve di-
ğer yardımcı üreme teknikleri hakkında bilgi 
verilmesi de önerilmektedir (21).

Sonuç olarak tek taraflı testis tümörlerinde 
uygulanan standart tedavinin bilateral testis 
tümörlerinin tedavisinde de geçerliliğini ko-
rumaktadır. Kontralateral testis biyopsisi ha-
yati önem taşımamaktadır. Organ koruyucu 
cerrahi ise sadece kısıtlı durumlarda endike 
olabilmektedir. Ayrıca tümörün tedavisi ka-
dar tedavi sonrası hastanın içinde buluna-
cağı durumun dikkate alınması ve hastaya 
fizyolojik, psikolojik ve psikoseksüel destek 
verilmesi de son derece önemlidir.
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