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en¢ yas erkeklerde (15-35 yas arasi) en
sik testikiiler tiimorler goriilmekte olup,

tim kanserlerin %1’ini olusturmaktadir.'
Bu tiimérlerin de %90-95’1 germ hiicreli tiimorler-
dir. Kokeni halen tartisma konusu olan ekstrago-
nadal germ hiicreli tiimorlerin (EGCT) goriilme
siklig1 ise tam olarak bilinmemekle beraber, klinik
veriler tim germ hiicreli tiimorlerin yaklasik %2-
5’ini olusturdugunu gostermektedir.'” Eriskinlerde
ortalama basvuru yas1 24’tiir." Tiimoriin en sik ola-
rak koken aldigi bolgeler anterior mediastinum,
retroperitoneum, pineal bez ve sakrokoksigeal bol-
geler olmakla beraber, nadir de olsa prostat, mesane,
mide, karaciger gibi bircok farkli bélge tutulumu da
rapor edilmistir."** Primer tiimériin lokalizasyonu
klinik acidan 6nem tasir. Ancak bu tiimorlerin esas
olarak ekstragonadal bolgelerden kaynaklandig
diisiiniilmekle beraber primer testikiiler tiimoriin
metastazi olabilecegi de tartisilmaktadir.'

EGCT’nin kaynaklandigi yer hakkinda 3 teori
vardir:

1- Erken embriyolojik donemde primitif germ
hiicrelerinin yolk sac ektoderminden gonadal bol-
geye migrasyonu esnasinda yanlis yerlesimi,

2- Erken somatik gelisim esnasinda sekestre
primitif kalintilarda pluripotansiyel hiicrelerin var-
liginin devamu,
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3- Embriyogenesisin blastula veya morula gibi

totipotent hiicre safhasinda yanhs yerlesimi."*"'

EGCT erkeklerde daha fazla goriilmesine
ragmen sakrokoksigeal bolge tutulum insidansi
kadmlarda daha fazladir.* Paul ve ark.nin 1994’te
yapmis olduklari calismada 40 olgunun 37’si er-
kek, 3’1 kadin olarak tespit edilmistir.1

Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta, 7 yildir var olan
sag iist kadranda agr sikayetiyle Nisan 2003’te bir
saglik merkezine bagvurmus ve yapilan batin
USG’sinde orta hatta 77 x 60 x 46 mm boyutlarin-
da kitle saptanmis. Bu bulgularla klinigimize refere
edilen hastanin fizik incelemesinde testisleri nor-
mal kivam ve boyutta saptandi, batin muayenesin-
de gobek hizasinda 10 cm ¢aph kitle ele gelmek-
teydi. Serum tiimor belirtegleri AFP: >300 IU/mL,
BhCG: 53 mlIU/mL olarak saptandi. Yapilan
skrotal USG’de testisler dogal olarak gozlendi.
Akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi.
Batin BT sinde sag paraaortakaval yerlesimli 9 x 5
x Scm boyutlarinda pankreas basi inferior diizeyin-
den iliak bifurkasyona kadar uzanim gosteren solid
kitle oldugu rapor edildi (Resim 1). USG esliginde
kitleden biyopsi alindi. Patoloji sonucu mikst germ
hiicreli tiimor, (teratoma (%50), yolk kesesi tiimorii
(%10), embriyonal karsinom (%40) olarak rapor
edildi. Hastaya 4 kiir bleomycin, cisplatin, etoposid
(BEP) kemoterapisi verildi. Cekilen kontrol batin
tomografilerinde kitlenin boyutlarinda degisiklik
goriilmedi (Resim 2). Kemoterapi sonrast serum
timor belirtecleri AFP 17 IU/mL, B-hCG<l1
mlIU/mL olarak saptandi. Bu bulgular iizerine yapi-
lan laparatomide vena kava ve aortanin iizerini
tamamen kaplayan, sag renal ven diizeyine kadar
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Resim 2. Kemoterapi sonrasi, operasyon oncesi batin tomo-
grafisi.

uzanan, inferior mezenterik arteri de igine alan,
inferiorda iliak bifurkasyona kadar devam eden
yaklasik 13 x 6 cm boyutlarinda sert, fibrotik odak-
lar iceren tiimdral olusum tiimiiyle eksize edildi.
Patoloji sonucu immatiir teratom olarak rapor edil-
di. Postoperatif 3. haftada ol¢iilen AFP ve B-hCG
degerleri sirasiyla 1.6 IU/mL ve <1 mIU/mL idi.
Bunun iizerine hastaya 2 kiir daha bleomycin,
cisplatin, BEP kemoterapisi verildi. Kemoterapi-
den 3 ay sonra bakilan AFP ve B-hCG degerleri
normal smurlarda olarak rapor edildi. Kontrol
abdominal tomografide patolojik goriintii saptan-
mad1 (Resim 3).
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Yirmi dort yasinda erkek hasta, nefes almada
giicliik, gogiis agrisi, balgamda kan olmasi ve sag
yan agrist yakinmalariyla Eyliil 2000°de basvurdu-
gu klinik tarafindan yapilan degerlendirmede ceki-
len akciger grafisinde her iki akcigerde 0.5-2cm
boyutlarinda, metastaz ile uyumlu ¢ok sayida lez-
yon, tim batin USG’sinde  karacigerin
midklavikuler hatta, kot hattim1 2 cm gectigi,
paraaortik ve parakaval yerlesimli en biiyiigii 32 x
36 mm boyutlarinda olan ¢ok sayida lenfadenopati
saptanmasi lizerine klinigimize refere edildi. Yapi-
lan fizik incelemede her iki testisin normal kivam
ve boyutta oldugu ayrica bilateral grade 2 varikosel
bulundugu gozlendi. Olgiilen serum tiimor belirteg-
lerinden AFP ve B-hCG degerleri sirasiyla 2.79
IU/mL ve 659458 mIU/mL idi. Yapilan skrotal
USG’de her iki testis parenkiminin normal oldugu
belirlendi. Batin tomografisinde retroperitoneal
kokenli, pankreas altinda, vena kava oniinde 7 x 3
x 9 cm boyutlarindaki solid kitlenin vena kavay1
itmekte oldugu goriilirken, karaciger anterior
segmentinde yaklasik 1 x Icm boyutlarinda 6nce-
likle metastaz ile uyumlu lezyon mevcuttu. Toraks
tomografisinde plevrada ve parenkim igerisinde
cok sayida metastaz ile uyumlu lezyonlar saptandi.
Bu bulgularla hastaya transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu “high
grade malign germ hiicreli neoplazm olarak rapor
edildi. Bu bulgularla hastaya 4 kiir bleomycin,
cisplatin, BEP ve paklitaksel (BEP + T) kemotera-
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Resim 3. Operasyon sonrasi son kontrol batin tomografisi.
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pisi uygulandi. Kemoterapi sonrasi serum timor
belirtecleri AFP 12.2 IU/mL, BhCG 11.4 mIU/mL
olarak saptandi. Kontrol tomografisi ile kemoterapi
sonrasi degerlendirme icin beklenen hasta, ani
abondan hemoptizi ile acil servise bagvurdu. An-
cak tiim miidahelelere ragmen solunum arrestine
girerek eksitus oldu.

EGCT’1i eriskinlerde tan1 konuldugu anda ¢o-
gu zaman hastalik lokal ileri evrede veya uzak
metastaz yapmis olarak saptanmaktadir. Bu tiimor-
ler genellikle bolgesel lenf nodlarina, akcigere, ka-
racigere ve kemige yayilir.! Histolojik olarak
mediasten ve retroperitoneal yerlesimli EGCT’lerin
yaklasik yarisinda saf seminom tespit edilmektedir.*
Infantlarda sakrokoksigeal tiimorlerin yaris1 malign
olmasina ragmen, yenidoganda ve geng eriskinler-
de fonksiyonel ve histolojik olarak genellikle
benign tiimorlerdir.*

EGCT’ler belirti vermeden biiyiikk boyutlara
ulagabilirler. Olgularin ancak yarisindan azinda
yerlestigi yere gore bas, gogiis, karin veya sirt agri-
s1, lokalizasyon yerinde ele gelen kitle, oksiiriik,
nefes darligi, gorsel fonksiyon bozukluklari,
vaskiiler obstriiksiyon, anormal mens (hipopituita-
rizm) gibi belirgin olmayan bulgular verebilir."*

Mediastinal EGCT’li hastalarin ortalama bas-
vuru yast 20°dir.* Goss ve ark.nin 1993’te yayin-
lanmig ¢aligmalarina gore hastalar lokal semptom-
lar ve tiimoriin yerlesim yerini gosteren bulgular
ile bagsvurmuslardir. Mediastinal tiimérler gogiis
agrisi, oksiiriikk veya dispne gibi semptomlar vere-
bilecegi gibi biiyiik hacimlere ulagana kadar semp-
tomsuz da kalabilir.* Gogiis agris1 retrosternal
olup kiint tarzdadir. Hastalarda oksiiriik ve nefes
darliginin nedeni biiyiik hava yollart tikanikligina
bagh atelektazidir. Bu durumun superior vena kava
sendromundan ayirict tanisi klinik seyir agisindan
onemlidir. Zira bu hastalar asir1 volim yiikiine
hassastirlar. Bu nedenle dikkatli hidrasyon Oneri-
lir." Mediastinal EGCT’li hastalarin ayirici tanisin-
da dikkat edilmesi gereken hususlardan birisi de
hematolojik malignensilerdir. Hematolojik
malignensilerin varligi primer testikiiler tiimorlerle
karsilastirldiginda kotii bir prognoza sahiptir.'

Ayrica koryokarsinomlar vaskiiler tiimorlerdir
ve bu hastalarda pulmoner metastazlar sik goriile-
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bilir. Hemoptizi ve nefes darlig1 gibi semptomlar
bu tamy1 diisiindiirmelidir."

Primer retroperitoneal tiimérli  hastalar
abdominal yakinmalar veya bel agrisi, ele gelen
kitle, vaskiiler obstriiksiyon bulgular1 veya diger

hafif seyreden semptomlarla bagvurabilirler.*

Sakrokoksigeal tiimorler ise daha ¢ok yeni do-
gan doneminde (1/40.000 dogum) veya daha nadi-
ren siit cocuklugu ya da yetiskin dénemde ele gelen
kitle, deride renk degisikligi, killi neviis, bagirsak
veya iiriner obstriiksiyon bulgulari ile tanmnirlar.*

Pineal bolge tiimorleri ise daha ¢ok geng ye-
tiskinler ve cocuklarda bas agris1 ve gdrme bula-
niklig1 ile giden intrakranial basing artisi, diplopi
ve pitoza neden olan okiillomotor sinir bozuklukla-
r1, isitme kaybi, menstruel anormalliklere neden
olan hipopituitarizm ve diabetes insipidusa neden
olan hipotalamik bozukluklara yol acabilirler.*

Bu bulgular 1s181nda ekstragonadal kitleli has-
talarda baslangicta yapilan sistemik fizik muaye-
nede testis tiimdriinden siiphelenilmemesine karsin
skrotal muayenede siipheli bulgulara rastlanilabilir.
Bu  hastalarin  testis USG’sinde ise hipo
/hiperekojen olusumlar veya mikrokalsifikasyon
gibi lezyonlar saptanabilir.'” Yakin zamanda
testikiiler USG, klinik olarak normal testislerde
milimetrik boyutlardaki neoplazmlarin belirlenme-
sinde duyarli bir tetkik olarak ortaya cikmustir.*
Scholz ve ark.nin yapmis oldugu 25 hastadan olu-
san bir caligmada, biitin hastalarin  testis
USG’sinde siipheli lezyonlar saptanmigtir. Bu has-
talara cerrahi  eksplorasyon uygulandiginda
spesimenlerin  histopatolojik incelemesinde 18
(%72) hastada fibrozis/sklerozis, 4 (%16) hastada
intratiibiiler neoplazi ve 3 (%12) hastada canh
tiimor  hiicresine rastlamldigi rapor edilmistir."
Azzopardi ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢calismada
testis palpasyonu normal olan bazi hastalarin
histopatolojik incelemesinde ya skar dokusuna
veya kiigiik tiimdr odaklarmna rastlanmistir.'> Degi-
sik yazarlarin ortak goriisiine goére normal testisli
hastalara cerrahi eksplorasyon gerekmemekte-
dir."""" Bizim sundugumuz 2 hastamin 1’inde
bilateral grade 2 varikosel saptanirken her iki has-
tanin da testis boyut ve kivami normal olarak de-
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gerlendirildi. Yapilan USG’de testis parenkimi
dogal olarak degerlendirildi.

Bu hastalarin degerlendirilmesinde AFP ve [3-
hCG gibi serum tiimor belirtegleri géz ardi edil-
memelidir. Ancak yapilan ¢aligmalara gore ekstra-
gonadal seminomlu hastalarin yaklasik %90’1nda
bu belirtecler yiiksek degildir. B-hCG yiiksekligi
var ise genellikle degeri 100 IU/L’den daha azdur."
Ancak saf koryokarsinomali hastalarda B-hCG
diizeyleri 400 000-850 000 IU/L diizeyleri arasin-
dadir.' Serum belirtecleri muhtemel sistemik
niikslerin erken yakalanmasi i¢in hastalarin taki-
binde Onemlidir. Bizim sundugumuz 2 hastadan
birincisinde AFP degeri 300 IU/mL’den biiyiik, B-
hCG degeri ise 55 mIU/mL, 2. olguda ise AFP
degeri 2,79 IU/mL, PhCG degeri 659 458 mIU/mL
olup patolojileriyle uyum gostermektedirler.

Bu tiimorlerin gercek ekstragonadal m1 yoksa
testis ve retroperitonda es zamanli germ hiicrele-
rinden veya kaynagi belirlenemeyen/gerilemis
(burned-out) testikiiler tiimorden kaynaklanan
metastatik lezyonlar m1 oldugu konusu tartismali-
dir.'"” EGCT’li hastalarda primer testikiiler timoriin
ayirimi, sistemik kemoterapiye ragmen %50 yanit-
sizhik riski tasimasi dolayisiyla onemlidir.>'®
Azzopardi, Scholz ve ark.nin teorilerine gore bu
timorler aksi ispat edilene kadar canli veya
“burned-out” testikiiler kanserin metastazi olarak
kabul edilmelidir.'®'* Ancak Luna ve Valenzuela-
Tamariz’in yapmis olduklar1 caligmaya goére
EGCT’li 20 hastadan sadece birinde primer
testikiiler tiimor ve skar tespit ettiklerinden bu
goriisii desteklememektedirler.”” Yakin tarihli ¢a-
lismalara gore germ hiicreleri saglikli insanlarda
normal embriyogenez esnasinda ektopik bolgelere
(karaciger, timus, kemik iligi ve beyin gibi) go¢
edebilmekte ve dolayisiyla primer tiimoriin kayna-
g1 olma potansiyelini tasimaktadir.'®

EGCT’lerinin uygun tedavisi tartigmalidir.
Lokal yayilim veya metastaz sik oldugundan dola-
y1 EGCT’lerin lokal eksizyonu tek basina yeterli
olmayacaktir. Tiimoriin bolgesine ve histolojik
tipine gore tedavisi degisir. Mediastinal seminom-
larda uygulanan tedavilere yanit oldukca yiiz
giildiiriiciidiir. Lokalize seminomlar i¢in klasik
tedavi, biyopsi veya Kkitle c¢ikarilmasini takiben
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radyasyon tedavisidir.! Hainsworth ve ark., kiiciik,
rezeke edilebilir tiimorlerde cerrahi rezeksiyonu
takiben adjuvan radyoterapiyi (4000-4500 cGy)
onermektedirler.”” indiana Universitesi’nde kiigiik
mediastinal seminomlu hastalar baslangicta radyo-
terapi ile daha sonra niiks olusursa kurtarma kemo-
terapisi ile tedavi edilmektedirler.’ Mediastinal
seminomalarin aksine non-seminomlarin tedavi-
sinde tam bir goriis birligi yoktur. Baz1 goriislere
gore tiim makroskopik rezidiiel tiimérlerin komplet
rezeksiyonunu takiben baslangigta sistemik kemo-
terapi uygulanmalidir. Diger goriislere gore ise
biiyiik hacimli tiimorler i¢in ilk basamak tedavisi
sistemik kemoterapi olmalidir.' Sundugumuz iki
olguda da, biiyiikk hacimli tiimor olduklarindan
dolay1 1. basamak tedavisi olarak olgu-1’de BEP,
olgu-2’de BEP + T kemoterapisi uyguladik. Birinci
olguda kemoterapi sonrasi incelemede, rezidii kit-
lenin boyutlarinda degisiklik olmamasi {izerine
kitlenin komplet rezeksiyonu gerceklestirildi ve
patolojisi immatiir teratom olarak rapor edildi.
Bunun iizerine 2 kiir daha BEP kemoterapisi veril-
di (Resim 2, 3). Bu hasta bir yillik izleminde hasta-
liks1z olarak hayattadir. Ikinci olgu ise uyguladi-
gimiz BEP + T kemoterapisine ragmen, patoloji-
sindeki koryokarsinom komponentinin akcigerde
yol agtig1 komplikasyon (biiylik olasilikla tiimére
bagl vaskiiler erozyon ve abondan hemaroji) ne-
deniyle exitus oldu.

Non-seminomatdz tiimorlerde cisplatinli ke-
moterapi ile beraber kitle eksizyonu, saf
seminomlarda ise radyoterapi ve/veya lokal
eksizyonun hastaliksiz gegen siireyi uzattigi savu-
nulmaktadir.®® EGCT ile yaygin primer testikiiler
kanserli hastalar karsilastirildiginda kemoterapiye
cevap oranlart arasinda fark olmadigimi bildiren
yazarlar olmasina karsin, yagsam siiresinin 6zellikle
non-seminomatdz germ hiicre tiimorli hastalarda
daha kétii oldugu bildirilmektedir.*"*

Sonug olarak, 6zellikle geng erkek hastalarda
mediastinal veya retroperitoneal yerlesimli kitle
saptandiginda, testiste kitle olmasa dahi ayirict
tanida germ hiicreli tiimorler de diisiiniilmelidir.
Tan1 konduktan sonra hastalifin evresine gore
tedavisinin belirlenmesi prognoz acisindan 6nem-
lidir.
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