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Tek TararLr INmemis Testiste Y AvGIN
Karsinoma IN Situ: Vaka Takpimi
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OZET: intratiibiller atipik germ hiicrelerinin varlidi ile karaklerize olan testikiiler karsinoma in situ, dzellikle testikiiler germ hiicreli timér, inmemis testis, testikiiler disgenezi
ve infertilite olgulan ile birlikte gorilir. Kriptorsidizm olgulannda testikiler karsinoma in situnun degerlendirme ve takip ydntemi, puberte sonrasi yapilan testis biopsile-
ridir. Ayrica bu hastalarda kontrlateral testiste de karsinoma in situ goriilme riski oldugundan kars: taraf testise de mutlaka biopsi yapilip, degerlendirilmelidir. Olgumuz-
da, sol retansiyo testis nedeniyle yapilan sol radikal orsiepididimektomi sonrasi, karsinoma in situ tespit edilmistir. Diger testise yapilan biopside ise patolojik herhangi
bulgu saptanmamigtir.

ANAHTAR KELIMELER: inmemis testis-karsinoma in situ.

SUMMARY: Testicular carcinoma in situ, which presents with intratubuler atypical germ cells is generally associated with cryptorchidism, gonadal dysgenesis and infertili-
ty. The evaluation and follow-up procedures of testicular carcinoma in situ in cryptorchidism is post-pubertal testicular biopsies. Due to the high risk of carcinoma in si-
tu in contrlateral testis; biopsy of the other lestis must always be performed. In our report, carcinoma in situ of the testis was found in the histopathological assess-
ment, after left radical orchi-epididymectomi due to left retantio testis in a twenty-three years old man. No pathologic finding was observed in the histopathological

evaluation of the contrlateral testis.
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GIRIS

intratiibiiler atipik germ hiicrelerinin varligi ile ortaya ¢i-
kan testikller karsinoma in situ (9,11,13) 6zellikle dort has-
ta grubunda géralir (1). Birinci grupta, bir testiste germ
hicreli timdrin yani sira testisin diger bolimlerindeki semi-
nifer tibillerde gorilebildigi gibi, hastalarin % 5.4'Unde di-
ger testisin biopsisinde de karsinoma in situ saptanmigtir
(14,15). lkinci olarak infertilite nedeniyle testis biopsisi yapi-
lan ve degisik arastiricilanin genis serilerinde bildirdikleri gi-
bi, bu vakalarda % 0.39 ile % 1.1 oraninda karsinoma in si-
tu goralmastar (13). Uglinch olarak kriptorsidik hastalarnin %
1.7'sinde karsinoma in situ bildirilmistir (4). Son olarak da
testikiler disgenezi olgularinda yiiksek oranda karsinoma in
situ gelisebildigi gosterilmistir (8). Giwercman kriptorsidi ne-
deniyle ameliyat edilen hastalara yaptigi testis biopsileri so-
nucunda % 1.7 oraninda karsinoma in situya rastladigini
1989'da yayinladigi bir galismada bildirmistir. Ayrica unilate-
ral testis kanseri ve konturlateral karsinoma in situ tespit
edilen hastalarin % 50'sinde bilateral veya unilateral inme-
mis testis tespit edilmesi (4) kriptorsidik hastalann karsino-
ma in situ gelisimi agisindan 6nemli bir risk grubu olusturdu-
gunu gostermektedir.

VAKA TAKDIMI

23 yasinda sol testisinin yerinde olmamasi sikayeti ile
basvuran hastanin fizik muayenesinde sol testis inguinal
kanalda, ortalama 8 cc. blyukliginde ve yumusak kivamli
olarak palpe edilirken sag testisin ortalama 15 cc. biyikla-
ginde ve normal kivamda oldugu tespit edilmistir. Yapilan
spermiogramda toplam voliim: 2cc., sayi: 75 milyon/cc.,
morfoloji: % 82 normal yapi ve motilite: ikinci saatte, % 30
olarak saptanmigtir. Hastanin yasi ve spermiogram sonugla-
r géz éndne alinarak kendisine sol orsiektomi yapilmigtir.
Mikroskopik incelemede seminifer tibdllerin ¢aplarinda k-
¢llme, bazi alanlarda hafif peritibdler fibrozis saptanmistir.
Birka¢ mikroskopik odak tarzinda ¢ok sirali Sertoli hiicrele-
rinden olusan nodiller bulunmustur (Resim 1). Bunlar digin-
da, ana bulgu olarak, seminifer tiiblllerde yaygin olarak ba-
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Resim 1. Solda Sertoli biicreli noduil, diger alanlarda in situ
karsinoma (Protokol No, 15362/93, HE x 125)

salde tim tibul boyunca dizilmis iri nukleuslu, genis ve say-
dam sitoplazmali atipik germ hicrelerinin tek sira tarzinda
dizildigi belirlenmistir (Resim 2). Bu bulgular 1siginda hasta-
ya yapilan kontrlateral testis biopsisi sonucunda belirgin bir
patolojik bulgu saptanmamistir.

TARTISMA

Kriptorsidizm, testikiiler germ hicreli timér gelisiminde
en onemli predispozan faktorlerden biridir (3,4). Eger testi-
kiler neoplazi, karsinoma in situ déneminde saptanarak te-
davi edilirse invaziv testikiler kanser geligimi 6nlenebilir
(12). Orsiopeksi ile diizeltilmis veya herhangi bir tedavi gor-
memig inmemis testisli hastalarda karsinoma in situnun ge-
lisebildigi gosterilmistir (7,16). Giwercman'in (4) genis seri-
sinde, inmemis testislerde karsinoma in situ gelisim insidan-
si % 1.7 olmakla birlikte testikiiler karsinoma in situ saptadi-
g1 bes hastanin Gglinde karsinoma in situ, malign germ hiic-
reli timor ile birlikte gértlmastir. Geriye kalan sadece iki
hastada plr karsinoma in situ gértilmesi, karsinoma in situ
insidansinin aslinda bu genis hasta serisinde % 0.6 oldugu-
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nu gostermektedir. Krabbe ve Pedersen yaptiklan ¢alisma-
larda (7,10) kriptorsidizmde karsinoma in situ gelisme insi-
dansini sirasiyla % 8.0 ve % 3.2 olarak bildirmiglerdir. An-
cak bu otorler, testikiiler germ hicreli timér ile birlikte gori-
len karsinoma in situ olgularini da calismalarina almiglardir.
Bu nedenle, otdrlerin verdigi oranlar, inmemis testis olgula-
rindaki pir testikiler karsinoma in situ goriilme oranini yan-
sitmamaktadir. Yine Giwercman'in calismasinda cesitli ne-
denlerle ani 6limin meydana geldigi, uygun yas grubunda-
ki 399 erkekte yapilan otopsilerde testikiler karsinoma in si-
tuya rastlanmamustir (6).

Testis biopsisi testikiler karsinoma in situnun takibinde
en uygun yontemdir. Bu yéntem lokal anestezi altinda ve
outpatient olarak uygulanabilen bir prosedir olup, kompli-
kasyonlan son derece az ve komplikasyon morbiditesi de
minimumdur. inmemis testis olgularinda prepubertal testis
biopsisinin karsinoma in situ teshisindeki sensitivitesi hak-
kinda heniiz yeterli bir degerlendirme yapiimamistir. Bunun
yaninda puberte sonrasi karsinoma in situ tanisinda teslis
biopsisi givenilir ve tek yontem olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir (2).

Postpubertal testis biopsisinde karsinoma in situ tespit
edilmemis ise invaziv testikiler neoplazi gelisim riski olduk-
¢a dasiktdr (2,4,5). Bu nedenle, bu hastalarda takip ama-
ciyla testis biopsisinin tekrari gerekli gérilmemektedir (4).
Unilateral inmemis testisli hastalarda da bir dereceye kadar
kontrlateral skrotal testiste de timér gelisim riski mevcuttur
(4,6). Giwercman'in ¢alismasinda (4) bir hastada normal
olarak skotuma inmis olan testiste karsinoma in situ saptan-
mistir. Bu agidan unilateral inmemis testis olgularinda her
iki testisten de biopsi almak karsinoma in situ takibi agisin-
dan ¢ok énemlidir. Ancak karsinoma in situ, tek tarafli krip-
torsidizm vakalarinin biyiik bir bélimiinde inmemis testis-
ten yapilan biopsilerde gdsterilmistir. Bu nedenle, vakamiz
da inmemis testiste saptanan karsinoma in situ'nun yani si-
ra kargi taraf testise de, karsinoma in situ olasiligini gozoni-
ne alarak, biopsi yapilmistir. Buradan elde edilen biopsi ma-
teryalinde herhangi patolojik bulgu tespit edilememistir (Re-
sim 2). :

Sonug olarak, erigkin inmemis testislerinde, 6zellikle va-
kamizda oldugu gibi, yaygin karsinoma in situ saptanmasi
bu vakalarnn ¢ok kuguk yaslarda orsiopeksi ile skrotal repo-
zisyonunun yapilmasi, yapilmamissa puberte sonrasi bekle-
meden orsiektomi yapma zorunlulugunu ortaya koymustur.
Bu arada her zaman igin risk altinda oldugundan diger testi-
se de biopsi yapilarak kontrol etmek geregi de goz ardi edil-
memelidir.
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