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Testiküler Lösemik İnfiltrasyon 

Gelişen tedavi yöntemler ine bağlı olarak akut 
lenfoblastik lösemide artan yaşam süresinin sonucu, 
testiküler lösemik infiltrasyon insidansında giderek bir 
artış o lduğu görülmektedir . Başlangıçtaki beyaz hücre 
sayımının 2 ö . 0 0 0 / m m 3 üzerinde olması, hepatomega-
l i , splenomegali, lenfadenopati ve mediastinal kitle 
testiküler lösemik infiltrasyon gelişme riskini ar t ı ran 
faktörlerdir. 

Aku t lösemide görülen komplikasyonlardan biri 
de testiküler infiltrasyondur. Testiküler lösemik infil­
trasyon genellikle tüm testis tümörlerinin % 2'si ile 
% 5'ini o luş turur (1). Gelişen tedavi yöntemler ine 
bağlı olarak akut lenfoblastik lösemide artan yaşam 
süresinin sonucu bu komplikasyonun insidansında gi­
derek bir artış o lduğu dikkati çekmekted i r (2-6). Lö­
semik hastalarda 5 yıllık yaşam süresi son on yılda 
tedavideki gelişmeler sonucunda % 15'ten % 51'e 
yükselmiştir (7). 1972 yılından önceki tedavi proto­
kollerinde % 2 oranında testiküler infiltrasyon ve 
% 36 santral sinir sistemi relapsı görülürken, daha son­
ra uygulanan protokollerde santral sinir sistemi relapsı 
% 8'e kadar azalmış, buna karşılık testiküler infiltras­
yon % 27 ye kadar yükselmiştir (8). 

Literatürde yayınlanan çal ışmalarda testiküler 
lösemik infıl trasyonun sıklıkla akut lenfoblastik löse­
mide ve kemik iliğinin remisyonda olduğu dönemde 
geliştiği bildirilmektedir (2). Aku t lenfoblastik löse­
mi çocuk luk kanserlerinin büyük bir kısmını oluştu­
rur; infantlarda, çocuklarda ve adolesanlarda non-
Hodgkin lenfoma ile birlikte kanserlerin % 42 ile 
% 45' ini kapsar (7). Stoffel ve çal ışma grubu akut 
lösemili erkek çocuklar ında % 8 oranında testiküler 
infiltrasyon tespit e tmişlerdir (3). Harousseau ve ça­
lışma arkadaşları ile Miller ve çal ışma arkadaşları da 
buna çok yakın oranlar bildirmişlerdir (8, 9). Givler 
akut lösemili 140 erkeğin otopsilerinde % 64.3 ora­
nında mikroskopik testiküler lösemik infiltrasyon tes-
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pit e tmiş t i r (2). Aynı çal ışmada bu oran kronik löse­
mi için % 22.4 ve lenfoma için % 18.6 bu lunmuş tu r . 

Aku t lösemide testiküler infiltrasyon gelişme ris­
kini ar t ı ran çeşitl i faktörler öne sürülmüştür: Başlan­
gıçtaki beyaz hücre sayımı 20.000/mm 3 den daha 
yüksek olan hastalar re misyonun elde edildiği ilk üç 
yıl içerisinde testiküler infiltrasyon açısından dört kat 
daha fazla risk altındadırlar (3). Stoffel ve çalışma 
grubu başlangıçtaki beyaz hücre sayımı 20 .000 /mm 1 -
den az olan hastaların % 4.3 ünde, daha yüksek olan­
ların ise % 17'sinde testiküler infiltrasyon geliştiğini 
bildirmişlerdir (3). Beyaz hücre sayısındaki artış ile 
birlikte bu risk artış göstermektedir . Ayrıca tedaviye 
başlanmadan önce hastalarda hepatomegali, splenome­
gali ve lenfadenopati olması testiküler infiltrasyon ris­
kini ar t ı rmaktadı r (5). Mediastinal kitle olması testi­
küler infiltrasyon riskini artıran bir diğer faktördür. 
Testiküler relapsı olan hastalarda tanı esnasında % 15 
oranında mediastinal kitle tespit edilirken, testiküler 
relaps göstermeyen hastaların sadece % 3 ünde tedavi • 
öncesi mediastinal kitle o lduğu görülmüştür (5). j 

Akut lösemi tanısı konulması ile testiküler infıl­
trasyonun ilk atağı arasında geçen zaman 3 ile 29 ay 
arasında değişmektedi r , ortalama bu süre 13 aydır (3). 
Testiküler lösemik infiltrasyonda klinik olarak testis -
genellikle sert ve normalden büyüktür; ağrı ve duyar- ! 
lılık tespit edilemez. Nadir olarak epididimal genişle­
me dikkati çekebilir . Testislerde unilateral ve bilateral 
kitle hemen hemen eşit sıklıkta görülür. Ayrıca ağrısız 
intraskrotal bir kitle ile birlikte akut löseminin diğer } 
ekstramedüller tu tu lumlar ına ait belirti ve bulgulara 
da rastlanabilir. Mikroskopik düzeydeki infıltrasyonu 
tespit edebilmek için bilateral açık biyopsi yapılma­
lıdır. Tedavinin kesilmesine karar verileceği zaman 
testisler klinik olarak normal gözükse bile bilateral 
biyopsi yapmak faydalıdır. Çünkü bu tür olgularda 
%8.4 oranında okkult testiküler lösemi tespit edilmiş­
tir (10). Tanıda fizik incelemeye ek olarau ultraso-
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nografi yapılabilir. K l in ik olarak belirti vermeyen 1 
cm kadar küçük çaplı fokal odakların ortaya konul­
masında ultrasonografmin yardımcı olabileceği öne 
sürülmüştür (11). 

Mikroskopik incelemede lösemlk infiltrasyon tes-
tislerde sıklıkla interstisyel dokuyu tutar; seminifer 
tubulüslerin luminası büyük ölçüde korunur. İnfiltras-
yonlar diffuz veya gelişigüzel olabilir. Tunika albugí­
nea relatif olarak olayın dış ında kalır. Testiküler infil-
irasyoniarda bazan koagulasyon nekroz odağı gelişe­
bilir, fakat aşırı nekroz nadirdir (2). 

Testiküler lösemik infiltrasyonların tedavisinde 
bugüne kadar değişik yön temle r uygulanmışt ı r . Cer­
rahi, kemoterapi, radyoterapi ve bunların çeşitl i kom­
binasyonları ile değişik başarı oranları elde edildiği 
rapor edilmiştir . Kl in ik olarak bir testisin büyüdüğü 
olgularda unilateral orş iek tomi önerilir, fakat sadece 
radyoterapi ile aynı ö lçüde başarı sağlanmaktadır . 
Ayrıca testiküler lösemik infiltrasyonda klinik olarak 
bir testis büyük gözükse bile mikroskopik olarak ge­
nellikle olay bilateraldir. Bu nedenle unilateral orşiek­
tomi yeterli bir tedavi yön temi değildir. 

Kemoterapi ile testiküler lösemik infiltrasyon te­
davisi konusunda y o ğ u n çal ışmalar yapılmışt ır . Fink-
lestein ilaçların testislere diffuzyonuna engel olabile­
cek bir kan-gonad bariyeri o lduğunu ve testiküler lö­
semik infıl trasyonun tedavisinde kemoterapinin başa­
rılı olamayacağını öne sürmüştür (12). Ancak erkekte 
steriliteye yol açabilen Cyclophosphamid kesin olarak 
kan-testis bariyerini geçtiği gösterilmiş anti lösemik bir 
ilaçtır. Mercaptopurine, Methotrexate, Vincristine ve 
Prednisolone tedavileri esnasında testiküler infiltras­
yon olağan değildir. Buna göre bu ilaçlar da belirli öl­
çüde bariyeri geçmektedi r . Brecher ve çalışma grubu 
üç kür intermediate doz Methotrexate uyguladıkları 
akut lenfoblastik lösemili erkek çocuklar ında % 0.8 

oranında testiküler infiltrasyon, kranial radyoterapi 
uyguladıkları hasta grubunda ise 'A 10 oranında testi­
küler infiltrasyon tespit e tmişlerdir (6). 

Radyoterapinin testiküler lösemik İnfiltrasyon te­
davisinde etkinliğini inceleyen pek çok çalışma var­
dır. Stoffel (3), Finklestein (12), Wong (13) ve Stein-
feld (14) tarafından testiküler lösemik infiltrasyon te­
davisinde radyoterapinin başarılı bir şekilde uygulan­
dığı rapor edilmiştir . Olayın kontrol altına alınması 
için gerekli tam doz konusunda kesin bir görüş birli­
ği yoktur. Finklestein normal glandüler fonksiyonu 
koruyan ve lösemik hücrelere etkili olan 1200 rad.lık 
doz önermekted i r ve bu dozdaki tedavi ile klinik kon­
trolün sağlanabileceğini, pubertenin normal gelişimi­
nin görülebileceğini bildirmiştir (12). Steinfeld üç 
fraksiyon halinde 600 rad. ile tedavi ettiği 6 hastanın 
2'sinde homolateral testiküler relaps tespit e tmişt i r 
(14). Nesbit ve çalışma grubu abdominal radyoterapi 
uygulanan hastalarda kraniospinal radyoterapi uygu­
lananlara göre çok daha düşük oranda testiküler relaps 
geliştiğini bildirmişlerdir (5). 

Testiküler lösemik infiltrasyon tanısı ile radyote­
rapi uygulanan hastaların yaklaşık % 90 gibi büyük bir 
ç o ğ u n l u ğ u n d a testiküler atrofi ve fibroziste artış gö­
rülmektedir . Bu değişiklik genellikle doza bağlı değil­
dir. Çünkü 400 ile 600 rad. verilenlerde bile görülebil­
mektedir. 2400 rad. üzerinde uygulananlarda hemen 
hemen daima gelişmektedir . Leydig hücreleri daha 
fazla radyorezistan oldukları için genellikle sekonder 
seks karakterlerinin gelişmesi etkilenmemektedir. 

Testiküler lösemik infiltrasyonda prognoz bazı 
faktörlere bağlı olarak değişiklik göstermekle birlikte 
testiküler lösemik infiltrasyon atağından sonra ortala­
ma yaşam süresinin 7.5 ile 14 ay arasında değişt iği 
bildirilmiştir (3, 8, 9). 
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