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Gelisen tedavi yoOntemlerine bagli olarak akut
lenfoblastik 16semide artan yasam siiresinin sonucu,
testikiiler 16semik infiltrasyon insidansinda giderek bir
artts oldugu gorilmektedir. Baslangigtaki beyaz hiicre
sayiminin 26.000/mm’ {izerinde olmasi, hepatomega-
li, splenomegali, lenfadenopati ve mediastinal kitle
testikiiler 16semik infiltrasyon gelisme riskini artiran
faktorlerdir.

Akut losemide goriilen komplikasyonlardan biri
de testikiiler infiltrasyondur. Testikiiler 16semik infil-
trasyon genellikle tiim testis tiimorlerinin % 2'si ile
% 5'ini olusturur (1). Gelisen tedavi yontemlerine
bagli olarak akut lenfoblastik l6semide artan yasam
sliresinin sonucu bu komplikasyonun insidansinda gi-
derek bir artig oldugu dikkati ¢ekmektedir (2-6). Lo-
semik hastalarda 5 yillik yasam siiresi son on yilda
tedavideki gelismeler sonucunda % 15'ten % 5l'e
yikselmistir (7). 1972 yilindan o6nceki tedavi proto-
kollerinde % 2 oraninda testikiiler infiltrasyon ve
% 36 santral sinir sistemi relaps1 goriiliirken, daha son-
ra uygulanan protokollerde santral sinir sistemi relapsi
% 8'e kadar azalmis, buna karsilik testikiiler infiltras-
yon % 27 ye kadar yiikselmistir (8).

Literatiirde yayinlanan g¢aligsmalarda testikiler
16semik infiltrasyonun siklikla akut lenfoblastik Idse-
mide ve kemik iliginin remisyonda oldugu donemde
gelistigi bildirilmektedir (2). Akut lenfoblastik 16se-
mi ¢ocukluk kanserlerinin biiyiik bir kismini olustu-
rur; infantlarda, c¢ocuklarda ve adolesanlarda non-
Hodgkin lenfoma ile birlikte kanserlerin % 42 ile
% 45'ini kapsar (7). Stoffel ve ¢alisma grubu akut
16semili erkek c¢ocuklarinda % 8 oraninda testikiiler
infiltrasyon tespit etmislerdir (3). Harousseau ve ¢a-
lisma arkadaslari ile Miller ve ¢aligsma arkadaslar1 da
buna ¢ok yakin oranlar bildirmislerdir (8, 9). Givler
akut 16semili 140 erkegin otopsilerinde % 64.3 ora-
ninda mikroskopik testikiiler 16semik infiltrasyon tes-
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pit etmistir (2). Ayni ¢alismada bu oran kronik 16se-
mi i¢in % 22.4 ve lenfoma i¢in % 18.6 bulunmustur.

Akut losemide testikiiler infiltrasyon gelisme ris-
kini artiran ¢esitli faktorler 6ne siriilmistiir: Baslan-
gictaki beyaz hiicre sayim: 20.000/mm’ den daha
yiksek olan hastalar remisyonun elde edildigi ilk ii¢
yil icerisinde testikiiler infiltrasyon ag¢isindan dort kat
daha fazla risk altindadirlar (3). Stoffel ve g¢alisma
grubu baslangigtaki beyaz hiicre sayimi1 20.000/mm'-
den az olan hastalarin % 4.3 iinde, daha yiiksek olan-
larin ise % 17'sinde testikiiler infiltrasyon gelistigini
bildirmislerdir (3). Beyaz hiicre sayisindaki artis ile
birlikte bu risk artig gostermektedir. Ayrica tedaviye
baslanmadan Once hastalarda hepatomegali, splenome-
gali ve lenfadenopati olmasi testikiiler infiltrasyon ris-
kini artirmaktadir (5). Mediastinal kitle olmasi testi-
kiiler infiltrasyon riskini artiran bir diger faktordiir.
Testikiiler relaps1 olan hastalarda tani esnasinda % 15
oraninda mediastinal kitle tespit edilirken, testikiiler
relaps gostermeyen hastalarin sadece % 3 tinde tedavi
oncesi mediastinal kitle oldugu gorilmistir (5).

Akut 16semi tanis1 konulmas: ile testikiiler infil-
trasyonun ilk atagi arasinda geg¢en zaman 3 ile 29 ay
arasinda degismektedir, ortalama bu siire 13 aydir (3).
Testikiiler 16semik infiltrasyonda klinik olarak testis
genellikle sert ve normalden biiyiiktiir; agr1 ve duyar-
lilik tespit edilemez. Nadir olarak epididimal genisle-
me dikkati gekebilir. Testislerde unilateral ve bilateral
kitle hemen hemen esit siklikta goriilir. Ayrica agrisiz
intraskrotal bir kitle ile birlikte akut 16seminin diger
ekstramediiller tutulumlarina ait belirti ve bulgulara
da rastlanabilir. Mikroskopik diizeydeki infiltrasyonu
tespit edebilmek i¢in bilateral ag¢ik biyopsi yapilma-
Iidir. Tedavinin kesilmesine karar verilecegi zaman
testisler klinik olarak normal goziikse bile bilateral
biyopsi yapmak faydalidir. Ciinkd bu tiir olgularda
%8.4 oraninda okkult testikiiler losemi tespit edilmis-
tir (10). Tanida fizik incelemeye ek olarau ultraso-
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nografi yapilabilir. Klinik olarak belirti vermeyen 1
cm kadar kiigiik ¢apli fokal odaklarin ortaya konul-
masinda ultrasonografmin yardimci1 olabilecegi One
strilmustir (11).

Mikroskopik incelemede 16semlk infiltrasyon tes-
tislerde siklikla interstisyel dokuyu tutar; seminifer
tubuliislerin luminas1 biiyiik 6lgiide korunur. Infiltras-
yonlar diffuz veya gelisiglizel olabilir. Tunika albugi-
nea relatif olarak olayin disinda kalir. Testikiiler infil-
irasyoniarda bazan koagulasyon nekroz odagi gelise-
bilir, fakat asir1 nekroz nadirdir (2).

Testikiiler 16semik infiltrasyonlarin tedavisinde
bugiine kadar degisik yontemler uygulanmistir. Cer-
rahi, kemoterapi, radyoterapi ve bunlarin ¢esitli kom-
binasyonlar: ile degisik basari oranlar1 elde edildigi
rapor edilmistir. Klinik olarak bir testisin biyidigi
olgularda unilateral orsiektomi onerilir, fakat sadece
radyoterapi ile ayni Olgide basar1 saglanmaktadir.
Ayrica testikiiler 16semik infiltrasyonda klinik olarak
bir testis biiylik goziikse bile mikroskopik olarak ge-
nellikle olay bilateraldir. Bu nedenle unilateral orsiek-
tomi yeterli bir tedavi yontemi degildir.

Kemoterapi ile testikiiler 16semik infiltrasyon te-
davisi konusunda yogun ¢aligsmalar yapilmistir. Fink-
lestein ilaglarin testislere diffuzyonuna engel olabile-
cek bir kan-gonad bariyeri oldugunu ve testikiiler 16-
semik infiltrasyonun tedavisinde kemoterapinin basa-
rili olamayacagint one sirmistiir (12). Ancak erkekte
steriliteye yol acabilen Cyclophosphamid kesin olarak
kan-testis bariyerini geg¢tigi gosterilmis antiléosemik bir
ilagtir. Mercaptopurine, Methotrexate, Vincristine ve
Prednisolone tedavileri esnasinda testikiiler infiltras-
yon olagan degildir. Buna gore bu ilaglar da belirli 6l-
¢lide bariyeri ge¢mektedir. Brecher ve ¢aligma grubu
ii¢ kiir intermediate doz Methotrexate uyguladiklari
akut lenfoblastik 16semili erkek ¢ocuklarinda % 0.8
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oraninda testikiiler infiltrasyon, kranial radyoterapi
uyguladiklar: hasta grubunda ise ‘4 10 oraninda testi-
kiiler infiltrasyon tespit etmislerdir (6).

Radyoterapinin testikiiler 16semik Infiltrasyon te-
davisinde etkinligini inceleyen pek ¢ok c¢aligma var-
dir. Stoffel (3), Finklestein (12), Wong (13) ve Stein-
feld (14) tarafindan testikiiler 16semik infiltrasyon te-
davisinde radyoterapinin basarili bir sekilde uygulan-
dig1 rapor edilmistir. Olayin kontrol altina alinmasi
i¢gin gerekli tam doz konusunda kesin bir goriis birli-
gi yoktur. Finklestein normal glandiiler fonksiyonu
koruyan ve l6semik hiicrelere etkili olan 1200 rad.lik
doz 6nermektedir ve bu dozdaki tedavi ile klinik kon-
troliin saglanabilecegini, pubertenin normal gelisimi-
nin goériilebilecegini bildirmistir (12).  Steinfeld ii¢
fraksiyon halinde 600 rad. ile tedavi ettigi 6 hastanin
2'sinde homolateral testikiiler relaps tespit etmistir
(14). Nesbit ve ¢aligsma grubu abdominal radyoterapi
uygulanan hastalarda kraniospinal radyoterapi uygu-
lananlara gére ¢ok daha diisiik oranda testikiiler relaps
gelistigini bildirmislerdir (5).

Testikiiler 16semik infiltrasyon tanisi ile radyote-
rapi uygulanan hastalarin yaklasik % 90 gibi biiyiik bir
¢ogunlugunda testikiiler atrofi ve fibroziste artig go-
riillmektedir. Bu degisiklik genellikle doza bagli degil-
dir. Ciinkii 400 ile 600 rad. verilenlerde bile goriilebil-
mektedir. 2400 rad. lizerinde uygulananlarda hemen
hemen daima gelismektedir. Leydig hiicreleri daha
fazla radyorezistan olduklari igin genellikle sekonder
seks karakterlerinin gelismesi etkilenmemektedir.

Testikiiler 16semik infiltrasyonda prognoz bazi
faktorlere bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte
testikiiler 16semik infiltrasyon atagindan sonra ortala-
ma yasam siiresinin 7.5 ile 14 ay arasinda degistigi
bildirilmistir (3, 8, 9).
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