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OZET

Testis tiimorlerinde klasik tiimor  belir-
leyicilerinin  yaminda  ozellikle seminomli hastalar
gibi  tiimor gibi tlimor belirleyici pozitifligi
diistik olan grupta LDH ve izoenzimleri, GGT,
CPK  ve Hb Elektroforezinin tanisal  degerini
wastirdik. Nonseminomatoz grupta AFP'de %42,
i-HCG'de %35'lik yiikselme saptarken LDH
liizeyinde 20061 oranminda artis sapladik. Semi-
nomlu vakalarda ise AFP'de bir artis olmazken,

(3 = HCG 2/5 vakada yiikseldi. LDH tim seminomlu
hastalarda yiiksek  bulunurken LDH
vakada  yiikseldi. GGT ve CPK degerlerinde
bulunmadi.  Hb  Elektroforczi ise seminom

tanist  alan  bir vakada farklilik gosterdi.

Lizoenzimi  3/5
anlaml

yiikselme

Total LDH ve izoenzimlerinin basta
seminomatoz — grup olmak iizere tiim testis
tiimorlerinde AFP  ve 3-HCG'y e ek olarak
olgiilmesi  gereken  bir  belirleyici  oldugu kanisina

vardik.
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SUMMARY

In this study apart from the classical tumor
markers, we evaluated the diagnostic values of GGT,
CPK LDH and isoenzymes and Hb electrophoresis
in testis tumors and put on emphasis on the semi-
noma group in which testis tumor markers have
limited diagnostic aid. AFP values were detected to
be high in %42 and $-HCG in %35 ofthe patients in
non-seminomatous group, whereas high scnun levels
of LDH were encountered in %6J. On the other
hand, in seminomatous patients AFP serum levels
were found to be within normal levels, whereas 2 of
the 5 cases revealed high serum levels of $-HCG.
Total LDH levels elevated in all of the seminoma
cases and LDH-1 isoenzyme was found to be positive
in 3 of 5 in this group. GGT and CPK seemed to be
invaluable in seminomas because no elevation was
encountered in this group. Hb electrophoresis results
were normal in all, but one with seminoma who
showed an abnormal and wunusual electrophoretic
pattern.

As a conclusion we realise that; total LDH and
isoenzymes should be measured namely in semi-
noma group in adddition to classical tumor markers
in testis tumors
KeyWords: "Tumor marker, AFP (Alphafetoprotcin). b-

IICG (Beta subunit of human chorionic

gonadotropin). L.D-1 isoenzyme.'Testicular can-
cer
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Testis timorlerinde AFP (Alfa Feto Protein)
ve HCG (Human Chorionic Gonadotopin) nin
degeri yaklasik 1950 lerden beri bilinmektedir. RTA

(Radio Immuno Assay) yonteminin kullanilmasiyla
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hassasiyetleri monogram diizeylerine kadar inmis
olan AFP ve HCG'nin nonseminomatdéz germ
hiicreli tiimoérlerde sensitif ve spesifik oldugu bilin-
mektedir (2,3,8,14). Bu belirleyicilerin yiiksekligi
metastatik testis tiimérlerinde %90't bulmaktadir
(3,14,15). Seminomatoz germ hiicreli tiimorlerde ise
B-HCG %510 arasinda
3,9,10,14). CEA (Karsino Embriojcnik Antijen)

nin etkinligi arastirilmis fakat sensitif olmadig:

yiiksek  bulunmustur

gozlenmistir (3). 1967 yilinda Zondag ve Klein'in
hiicre ic¢i laktat dehidrogcenazi (LDH) saptamasiyla
belirleyici arayis1 hiz kazanmistir (19). LDH'a ek
olarak Gama Glutamil Transpeptidaz (GGT) ve
Kreatin Fosfokinaz (CPK), Plasental Alkalcn Fos-
fotaz )PIAP), Pregnancy-Spcific pi Glikoprotein
(SPI), Human Plasental Lactogen (HPL) gibi
bircok yeni protein yapisinda belirleyici de bu an-
lamda Kkullanilmistir (11). Bugiin scminomlarda
LDH en gecerli belirleyicilerden biridir, 6zellikle
LDH LlLizoenzimi Kklasik belirleyicilerin yaninda
yeralmaya baslamistir (6,7,9,12,13,14,18). Germ
hiicreli tiimerlerde fetal kaynakli Hemoglobin
diizeylerinde artis tespit edilmistir (1). Bu nedenle

HDbF tiimor belirleyicisi arastirilmaya baslanmistir.

Bu ¢alismada; takip ettigimiz 19 testis tiimorlii
hastamizda AFP, HC G gibi klasik belirleyicilerin
yaninda LD H ve izoenzimleri, GGT, CPK ve Hb
Elcktroforez degerleri arastirildi.

MATERYAL VE METOD
Calismaya 19 hasta dahil edildi. Hastalarin

tanilarina ve evrelerine gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmektedir. Hastalarin yas1 16 ile 59 (ortalama
29.8) degismekteydi. Orkioeklomi oncesi hastalarin
serum HCG,AFP,LDHveizoenzimdiizeyi, CPK,

Tablo 1. Testis tiimorlii hastalarin histolojik yapi

ve evrelerine gore dagilimi

Histoloji livre 1 livre 11 livre 11 Total
Seminom 1 3 1 5
Embrional Kar. 0 4 15
Icratom 2 0 0 2
Tcratokarsinom 1 1 0 2
Koryokarsinom 0 10 1
Seminom+Tera 1 1 0 2
tom

Lenfoma 0 0 11
l-eydig Iliic. Tiimor 1 0 0 1

G G T ve Hb elcktroforez degerleri belirlendi. Daha
sonra hastalarin hepsine patolojik teshis ve tedavi
amaciyla yiiksek orkioektomi yapildi. Evrelendirme
icin fizik muayeneye ek olarak P-A akciger grafisi,
Abdomen Ultrasonografisi, Bilgisayarlh Tomografi
vc Lenfangiografi yapildi. Hastalar seminomatoz ve
nonseminomatdz olarak iki grupta degerlendirildi.
Teratomla beraber olan iki seminom vakasi1 non-
seminomat6z grupda incelendi, seminomlu hastalar
oncelikle radyoterapi, nonseminomatéz grupdaki
hastalar ise dncelikle kemoterapi programina alinip
izleme alindilar. Embrional karsinom tanisi olan bir
hastaya ise postkemoterapotik sitorediiktif cerrahi

uygulandi.

B-HCG ve AFP RIA yontemiyle tayin edildi. B-
HC G i¢in normal sinirlar 0.0-5.0 uJU/ml, AFP i¢in
ise 0.0-10.0 ng/ml olarak kabul edildi. Laktat
Dchidrogenaz vc izoenzimleri elcktroforez
yontemiyle tespit edildi. G G T i¢cin 7-64 IU/L, CPK
icin 22-269 U/L degerleri normal olarak kabul edil-
di. Hb elektroforezi yine heparinize edilmis kandan
alinan o6rneklerden elde edilen elcktroforez
bandiyla tespit edildi. Hb Al i¢cin %96-99, Hb A2
icin %I-3 degerleri normal edildi.

Hastalarimizin 11 tanesinde Hb Elektroforezi
calisildi, bunlardan 4'ii Semineri, 3'ii embrional kar-
sinom, 2'si teratokarsinoma, 1'tanesi Lcydig hiicreli

tiiomor tanis1 almislardi.

SONUCLAR

Hastalarin LDH, GGT, CPK diizeyleriyle
AFP ve p-HCG oranlar1 karsilastirildi. Hastalarin
evrelerine gore arastirilan kriterlerin
karsilastirilmas1 Tablo 2'de gosterilmistir. Semi-
nomlu hastalarin hepsinde total L D H yiikselirken
nonseminomatéz grupda 9/14 (%64) vakada total
LDH LDH izoenzimlerinin
karsilastirilmasinda; seminomlu hastalarin 3/5
(%60) 'inde LD1 izoenzimi yiikselirken (Sekil
1),nonseminomatdéz grupda 5/14 (%35) 'iinde LD1

yiiksek bulunmustur. Diger izoenzimlerde anlam

yiikselmistir.

tasiyan bir yiikselme olmamistir.

p-HCG
ikisinde (%40) yiiksek bulunmustur. Nonsemi-

diizeyleri seminomatdéz olgularin
nomatoz grupda ise bu oran 6/14 (%42) dir.
AFPhicbir seminomlu hastadayiikselmezken,
nonseminomatdéz grupda 5/14 olguda (%35) yiiksek
bulunmustur.
CPK yine hi¢bir seminomlu hastada yiiksel-
mezken, nonseminomat6z grupta ii¢ olguda (%?21)

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 2.

gore Dagilimi
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Testis Timorli 19 Hastada Calisilan Timor Belirleyici Yiiksekliklerinin Evre ve Histolojilerine

Evre Histolojik Tip b-1iCG AFP TLDII LDI LD2 LD3 LD4 LDS GGT CPK
,l Seminomatdz " 0/1 11 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Nonseminomatoz. 1/5 15 4/5 0/5 0/5 1/5 15 0/5 0/5 0/5
I Seminomatdz 0/3 0/3 3/3 2/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3
Nonseminomatdz 4/7 4/7 4/7 4/7 177 0/7 177 177 0/7 177
11) Seminomatdz mn 0/1 11 mn mn 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Nonseminomatdz 12 02 12 12 0/2 02 0/2 02 12 12
Toplam 8/19 5/19 14/19 8/19 2/19 119 2/19 1/19 1/19 3/19
i TARTISMA
) T‘-_— =1 Serum L DH enzimi bir¢ok dokuda ve viicut
sivisinda bulunan bir glikolilik enzimdir (17). Bu
enzim cnflamatuar olaylarda, degenerasyonda,

L T Y - —
Fraction Fel® 1
LD 1 44,2 +4e 479
LD & 38.2 T
LD 3 11.4
LD 4 3.3 -- 2
LD S 2.9 2%

Total Iu-L 993

Commernts:
Testis Tm

Reference Farges:

Fraction Rel
LE 1 1\~ 31.8
Lp 2 35.8 - 48,92
LD 3 15.8 - Z9.a
LD 4 3.8 = 9.4
Lo S 2.6 - 18.0
Sekil 1. Scminomiu bir hastada en EDIL wzoen

yuksekligi.

vakada 4'ii semi-
10'unda

icerisindeyken,

Hb Elektroforczi yapilan
11

sinirlar

nom, digerleri nonseminomdu. vakanin
Hb Elektroforczi

Evre I Seminomlu bir haslada Hb 0 fraksiyonu

normal

bulunmustur.
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kanserde ve toksik hallerde serumda yiiksek oran-

larda bulunmaktadir. LD H diizeyinin artmasi ve
6zellikle izoenzim konfigiirasyonundaki degismeler
birgok takibinde

6nemli ipuglar: vermektedir (16]. LD H 1. izoenzimi

ncoplastik olayin ve tanisinda

kalp, bobrek, beyin ve eritrositlerde yiliksek oranda
bulunur. LD H 5. izoenzimi ise karaciger ve iskelet
kasinda yiiksek oranda bulunur. L D H 2-3-4. izoen-
zimleri ise l6semi, lenfoma, metastatik karsinoma,
noroblastoma ve oral kanserde yiiksek oranda
bulunur. Malign tiimoérlerde genellikle 4. ve 5. izoen-
zim yiiksek bulunurken istisna olarak germ hiicreli
timorlerde 1. izoenzim yiksek bulunmustur
(12,17). Teratom,

gibi

Seminom, Embrional karsinom
LDH 1
Lippert

timorlerinde
(12).
Javadpour yaptig: bir ¢alisma da ise Evre III testis

testisin germ hiicreli

izoenzimi yiiksek bulunmustur ve
timorlerinde %78 oraninda L D H yiiksekligi tespit
(6). 11

ozellikle evre IU'de yiiksek degerler elde etmisler-

etmislerdir seminomlu vakanin 7'sinde ve
dir. Liu ve ark. yaptiklar: bir ¢alismada evre III tes-
tis timoérlerinde LDH 1.
bulunmustur (13). Bizim yaptigimiz c¢alismada da;
6zellikle seminomlarda LDH ve LDH 1.
diger belirleyiciler negatif iken yiliksek bulunmustur.

izoenzimini 'IST yiiksek

izoenzimi

Tim vakalarda LDH 14/19 oraninda (<'3.6)
yiksek bulunurken, LDH 1. izoenzimi ise .v!9
oraninda (%42.1) yiksek bulunmustur. Seminom-

larda ise LD H tiim vakalarda yiiksek bulunurken
LDH 1. izoenzimi 3/5 vakada (%60) yiikselmistir.
HCG ve AFP'nin degerlendirilmesi sonucunda
grupda '{,42 i
oraninda yiikseklik ragmen Tot
LDH dizeyinde %64'lik bir yiikseklik bulunmusu»

nonseminomatdz sirasiyla vt

saptanmasina
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B-HCG ve AFP'nin nonseminomatdéz grupta klasik
degerinin bilinmesine ragmen LDH'in daha yiiksek
oranda artmis bulunmasi olduk¢a 6nem tasimak-

tadir. Bu belirleyicilerden enaz biri nonsemi-
%91
mustur (3). Scminomatéz grupta fi-HCG, 5 piir
yiiksek bulduk.
Diger %5-20
degistigi gosterilmistir (3,5,10,14). Seminomlu has-
talarda (3-HCG'nin L D H 1. izoenzimi ile birlikte
degerlendirilmesinin takiplerinde yararh oldugu bil-

dirilmisir (3,5,12,13,14).

nomatdéz grupda oraninda yiiksek bulun-

seminomlu hastamizin ikisinde

¢alismalarda bu oranin arasinda

GGT Karaciger hiicreleri tarafindan yapilip,
karaciger hastalarinda yiiksek bulunan bir enzimdir.
Karacigere ait malign olaylarda yiikseldigi icin on-
codcvelopmcental bir enzim olarak bilinir (10).
insan scminal sivisinda, plasentada ve teratokar-
sinom ile seminomlarda yiiksek oranda bulundugu
gosterilmistir. Yapilan bir calismada seminomlarda
GGT %33 oranmindii yiiksek bulunurken, biz semi-

nomlu vakalarin hi¢cbirinde yiikseklik tespit etmedik

(10). Sadece evre IU'de olan Embryonal Kkar-
sinomal1 bir hastada yiiksek bulduk.
CPK'nin bir¢cok malign hastalikta sensitif

sonu¢ verdigi c¢aliymalarda bildirilmistir (4). Bizim
calismamizda ise seminomlu vakalarda bir fark ol-
mazken,nonseminomatdzgruptasadece iki hastada

yiikselmistir.

11 Germ hiicreli testis tiimorii olan hastada

yaptigimiz Hb elektroforezi sonucunda; has-
talarimizdan sadece piir seminom tanisi alan bir
vakada hemoglobin patterni anormal bir dagilim
gosterdi, tekrarlanan elektroforezde bu yapinin
anormal bir hemoglobin yapis1 olan hemoglobin O'

ya ait oldugu anlasildi. Bu olgu m fraksiyonun testis

timorlerinde literatiirdeki ilk o6rnegini teskil
etmistir.
Bu c¢alismamizda germinal hiicreli testis

tiimoérlerinin ttiimiinde en az bir serum tiimér belir-
leyicisi yiliksek bulunmustur. Timér belirleyiciler-
rinin sadece hastaligin tanisinda degil, aynm1 zamanda
niikslerin

evrelendirilmesindc, saptanmasinda ve

tedavinin  yonlendirilmesinde onemli oldugu

gozoniinc alimirsa; imkanlar olgiisiinde nonsemi-
nomatdéz grupta AFP, f3-HCG ile L D H ve izoenzim-
fcri, seminomatéz grupta ise p-HCG ile LDH ve

izoenzimlcrinindegerlendirilmesigerekmektedir.
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