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Testis titmorleri: 30 yilhik arsiv tarama
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Testicular tumors: Results of a 30-year archive study

Ulviye YALCINKAYA, Berna CALISIR, Nesrin UGRAS, Giilaydan FILIZ, Oktan EROL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, BURSA

OZET

Testis tiimorleri nadir olup erkeklerdeki malign tiimor-
lerin %1-2’sini olusturur. Bu tiimérlerde tedavi basar:
sansinin yiiksek olmasi nedeniyle 6liim olasihg: oldukga
diigiiktiir. Baghca geng erkeklerde goriilmekte ve dor-
diincii dekatta pik yapmaktadir. Germ hiicreli tiimor-
ler bu bélgenin en sik ve en 6nemli tiiméorleridir. Yasa
gore alt tiplerin dagilim ve sikhigr degismektedir. Genel-
likle testiste tek tarafh agrisiz siglik seklinde ortaya ¢
karlar.

Bu ¢alismada 1977-2006 yillar1 arasinda Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’na histo-
patolojik inceleme i¢in gonderilen 574 orsiektomi olgu-
su retrospektif olarak degerlendirilerek iglerinden tes-
tis tiimor olgular: segilmigtir. Olgularin yasg, tiimér lo-
kalizasyonlar: ve klinik bulgular: patoloji arsiv rapor-
larindan elde edilmigtir. Tiimérler 2004 Diinya Saghk
Orgiitii simflamasma gore siiflandirilmigtie. Caligma-
mizin sonucunda 30 yillik argivimizde 139 adet testis tii-
morii tespit edilmigtir. Serimizde bulunan olgularin ge-
nel 6zelliklerinin biiyiik oranda literatiir bulgular: ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Testis, germ hiicreli tiimor, germ
hiicreli olmayan tiimér, mikst germ hiicreli tiimor

ABSTRACT

Testicular tumors are rare, and constitute 1-2% of all
malignant tumors in men. Since the possibility of total
recovery is high, mortality is reported to be as low as
0.1%. Although they can be diagnosed at any age, their
incidence peaks in the 4th decade. The most common,
hence the most important tumor type of the organ is
germ cell origin. The distribution and incidence of the
various histological subtypes differ according to age.
Usually they present as a unilateral, painless swelling.

In this study, 574 orchiectomy cases sent to Uludag Uni-
versity Medical School Department of Surgical Patho-
logy for histopatologic evaluation between 1977 and
2006 were analyzed retrospectively for testicular tu-
mors. Patients’ age, tumor site and clinical findings we-
re obtained from the hospital files. Tumors were reclas-
sified according to 2004 World Health Organization’s
Classification. As a summary, a series of 139 testicular
tumors were found in this 30-year period. The general
characteristics of our series were in accord with the re-
ports in literature.

Key words: Testis, germ cell tumor, non-germ cell tu-
mor, mixed germ cell tumor

GIRIS

Testis tiimorleri nadir olup erkeklerdeki
malign tlimorlerin %1-2’sini, erkek tirogenital
sistem tiimorlerinin ise %13-23{inli olusturur
(1-3). Genellikle testiste tek tarafli agrisiz, sert
bir biiyiime olarak kendini gosterir. Tedavi ba-
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sar1 sansinin yiiksek olmasi nedeniyle 6liim ola-
siligr %0.1 gibi oldukga diisiiktiir (2,4,5). Do-
gumdan ileri yaslara dek her yasta goriilebil-
mekte ve dordiincii dekatta pik yapmaktadir
(1,4,6). Gelismis iilkelerde yiiksek kalorili diyet
ve fiziksel aktivite azligina bagl olarak daha sik
goriilmekte ve gercek insidansi her gecen giin
artmaktadir (2-6). Inmemis testiste timor gelis-
me riski oldukg¢a yiiksek olup sag tarafta sola
oranla daha sik goriilmektedir (4). Bilateral ol-
ma siklig1 %1-4 oraninda bildirilmektedir (5,7).
Germ hiicreli tiimorler bu bdlgenin en sik ve en
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onemli tiimorleridir (1,4,8,9). Bunlar iginde
erigskinlerde en sik olarak seminom, embriyonal
karsinom ve mikst germ hiicreli tiimorler, co-
cuklarda ise daha ¢ok yolk sak tiimér ve teratom
goriiliir (1,4,6).

Bu arsiv taramasinda béliimiimiizde tetkik
edilmis orsiektomi olgularinin genel 6zellikleri
ve dagilimlarinin incelenmesi ve tani konan tes-
tis tiimorii olgularinin literatiir ile karsilastiril-
mast hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 1977-2006 yillart arasinda
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dali’na tetkik amacryla gonderilen 574 or-
siektomi olgusu retrospektif olarak degerlendiri-
lerek i¢lerinden testis timor olgulari segildi. Ol-
gulara ait Hematoksilen-Eozin boyal1 preparat-
lar tekrar gozden gecirildi ve gerektiginde yeni
kesitler alindi. Olgularin yas, tiimor lokalizas-
yonlar1 ve klinik bulgulari patoloji arsiv raporla-
rindan elde edildi. Tiimérler Diinya Saglik Or-
giitii’niin (DSO) 2002’de toplanarak yeniden
gozden gecirdigi ve 2004 te basilan siiflamasi-
na gore siniflandirild:r (6). Bu ¢alismada evre,
tedavi yontemi ve prognoz iizerinde durulmadi.

BULGULAR

Otuz yillik donemde saptanan 574 adet or-
siektomi materyalinin 139 tanesinde tiimor tes-
pit edildi (%25.6). Bu olgularin 135 tanesinde
primer testis tiimorii izlenirken 2 tanesinde pros-
tat adenokarsinom metastazi, ALL tanil1 bir ol-
guda ve sistemik lenfomal1 bir diger olguda tes-
tis tutulumu izlendi. Tam konan testis tiimorle-
rinden germ hiicreli olanlar arasinda tek histolo-
jik tipteki tiimorler %68 oraninda izlenirken,
birden fazla histolojik tipe sahip mikst germ
hiicreli tiimorler %30.5 oraninda saptandi. Tii-
morlerin histopatolojik dagilimi Sekil 1-2 ve
Tablo 1°de verilmistir. Orsiektomi materyalle-
rinde tiimor dis1 tanilar arasinda travma ve torsi-
yona bagh degisiklikler (n=38) ve epididimoor-
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Sekil 1. Tek tip germ hiicreli tiimor dagilimi.
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EK:Embriyonal karsinom, T:Teratom, S:Seminom, YST:Yolk sak
tiimor.

Sekil 2. Mikst germ hiicreli tiimorlerin dagilimi.

Tablo 1. Germ hiicreli tiimér disi tiimorlerin dagilimi.

Tani n %
Seks Kord Gonadal/Stromal Timor

a.Leydig hiicreli timor 1 0.68

b.Sertoli hiicreli timor 1 0.68
Hematopoetik tiimorler

Biiyiik hiicreli lenfositik lenfoma 4 2.72
Sekonder Tiimorler

a.Metastatik Adenokarsinom 2 1.36

b.Losemik infiltrasyon 1 0.68

c.Lenfoma tutulumu 1 0.68
Tiimor benzeri nadir lezyonlar

Epidermoid kist 1 0.68

site bagli enfeksiyon bulgular1 (n=59) izlendi.
Inmemis testis veya prostat kanserinde tedavi
amaclhi yapilan 306 orsiektomi materyalinin
267’sinde atrofi bulgular1 izlenirken 39’unda
normal histolojik yapida testis dokusu mevcut-
tu. Hidrosel-hematosel-spermatosel nedeniyle
orsiektomi yapilan 11 olguda yine normal histo-
lojik yapida testis dokusu izlendi. Hermafrodi-
tizm, testikiiler feminizasyon gibi genetik bo-
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Tablo 2. Tiimér olgularinin yas araligi dagilimi.
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Tani

Olgu sayis1 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

IGCNU
Tek tip Germ Hiicreli Tiimor
a. Seminom
b. Embriyonal karsinom
c. Yolk sak timor
d. Teratom

1 1

[’
W =
o \©
o3
o= W

7 1 2

Mikst Germ Hiicreli timor
a. Embriyonal karsinom+Teratom
b. Embriyonal karsinom+Seminom
c. Embriyonal karsinom+Yolk sak timor
d. Mikst teratom ve embriyonal karsinom+Seminom
e. Seminom+Teratom
f. Yolk sak tiimor+Teratom
g. Yolk sak tiimor +Seminom
h. Mikst teratom ve embriyonal karsinom+Yolk sak
tiimor+Seminom
1. Mikst teratom ve embriyonal karsinom+Yolk sak timor

—_——w ks A

_.
[SE SR S
—_— N =

Seks Kord Gonadal/Stromal Tiimor
a. Leydig hiicreli timor
b. Sertoli hiicreli tiimor

Hematopoetik timorler
Biiyiik hiicreli lenfositik lenfoma

Sekonder Tiimoérler
a. Metastatik adenokarsinom
b. Losemik infiltrasyon
c. Lenfoma tutulumu

Timor benzeri nadir lezyonlar
Epidermoid kist

Tablo 3. Tiimorlerin lokalizasyonlari.

Timor tipi

Sol testis

Sag testis Bilateral testis

IGCNU

1 1

Tek tip Germ Hiicreli Timor
a. Seminom 30
b. Embriyonal karsinom 11
c. Yolk sak tiimor 6
d. Teratom

17
14 2
5
2

Mikst Germ Hiicreli Timor 17

22

Seks Kord Gonadal/Stromal Tiimor
a. Leydig hiicreli timor 1
b. Sertoli hiicreli tiimor 1

Hematopoetik tiimorler
Biiyiik hiicreli lenfositik lenfoma 2

Sekonder Tiimorler
a. Metastatik adenokarsinom
b. Losemik infiltrasyon
c. Lenfoma tutulumu

Tiimor benzeri nadir lezyonlar
Epidermoid kist 1

zukluklar nedeniyle yapilan 5 orsiektomi mater-
yalinde anorsizm ve germ hiicre aplazisi mev-
cuttu. Spermatik kord ve testikiiler adneks yer-
lesimli toplam 3 mezensimal tiimér olgusunun
birinde lipom, birinde mikzoid tip ve birinde de
iyi diferansiye tip liposarkom izlendi. Ikisi rab-
domyosarkom, ikisi leiomiyosarkom ve bir ta-
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nesi kondrosarkom olmak iizere bes olguda pa-
ratestikiiler timor mevcuttu. Bunun disinda ka-
lan olgularin dordiinde paratestikiiler mezotel-
yal kist, dordiinde sertoli hiicreli nodiil izlendi.
Testis tlimorlii 139 olgunun yaglari 1 ile 85
arasinda olup ortalama yag 32.94+15.77 y1l ola-
rak bulundu. Tiimorlerin yas araligi Tablo 2°de
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verilmistir.

Bu olgularin 69’unda sol, 65’inde ise sag
testis tutulumu izlendi. Embriyonal karsinom ta-
nil1 2 olguda, prostat adenokarsinom metastazli
2 olguda ve intratiibiiler germ hiicre neoplazili 1
olguda es zamanli bilateral testis tutulumu izlen-
di. Seminom tanili bir olgu 7 yil 6nce kars1 taraf
testiste mikst germ hiicreli tiimor (mikst tera-
tom, embriyonal karsinom ve seminom) nede-
niyle opere olmustu. Tiimorlerin lokalizasyon
dagilimi Tablo 3’de verilmigtir.

Tiim orsiektomilerin dokuzu inmemis tes-
tislerdi. Bunlardan ikisinde bilateral testis tutu-
lumlu embriyonal karsinom, ikisinde sertoli

Resim 1. Klasik seminom. Ince graniiler eozinofilik sitoplaz-
mali iiniform goriiniimdeki hiicrelerin olusturdugu tabakalar
arasinda lenfositik infiltrasyonun izlendigi ince fibroz bantlar.
(HE x200).

Resim 2. Embriyonal karsinom. Epitelyal goriiniimlii hiicrele-
rin solid topluluklar halinde yapilandigi embriyonal karsinom
alanlar1. (HE x200).

hiicreli nodiil, birinde seminom, birinde sertoli
hiicreli tiimor, birinde bilateral inmemis testiste
klasifiye edilmemis tip intratiibiiler germ hiicre-
li neoplazi (IGCNU), birinde paratestikiiler me-
zotelyal kist ve birinde de mikst teratom ve em-
briyonal karsinom tespit edildi.

Seminomun germ hiicreli tiimorler iginde-
ki oran1 %37 olarak saptandi (Resim 1). Embri-
yonal karsinomun (Resim 2) germ hiicreli tii-
morler icindeki orant %21 iken mikst germ hiic-
reli tiimorler arasinda bulunma orant %85 ola-
rak bulundu. Mikst germ hiicreli tiimérler ara-
sinda yolk sak komponentinin bulunma orani
%10 olarak saptandi. Mikst germ hiicreli tiimor-
lerdeki teratom orani %77 olarak bulundu.
Mikst teratom ve embriyonal karsinomun mikst
germ hiicreli tiimorler arasindaki oran1 %56.41
iken tiim testis tlimorleri arasindaki oran1 %16
olarak saptandi. Iki olguda invaziv komponent
icermeyen IGCNU saptandi. Bu olgularin bir ta-
nesi 28 yasinda olup bilateral inmemis testis 0y-
kiisii mevcuttu ve her iki testisinde de IGCNU
izlendi. Diger olgu ise 80 yasinda olup hidrosel
sikayetiyle gelen ve sag testisinde siglik saptan-
masi lizerine orsiektomi uygulanan bir hastaydi.
Bu olguda histopatolojik bulgular yani sira im-
miinhistokimyasal olarak neoplastik hiicrelerde-
ki PLAP pozitifligi ile taniya gidildi. Serimizde
biiyiik hiicreli lenfositik lenfoma infiltrasyonu-
nun izlendigi 5 olguda lenfoma tanis1 histopato-
lojik bulgular ve immiinhistokimyasal boyalar
ile kondu. Bu olgularda seminifer tiibiillerin et-
rafin1 sarmug atipik lenfoid hiicreler, interstisyel
fibrozis, tiibiiler hyalinizasyon ve tiibiillerde
azalma izlendi. Bunun yani sira immiinhisto-
kimyasal olarak hiicrelerde B hiicre belirtegleri
ile pozitif boyanma saptandi. Prostat kanseri
olan iki olguda bilateral testiste adenokarsinom
metastaz1 saptandi. Her iki olguda da prostatta
Gleason skoru 4+5=9 olan adenokarsinom mev-
cuttu. Bu olgularda prostatektomi sirasinda ya-
pilan orsiektomi materyallerinde tesadiifen me-
tastatik karsinom varli§1 saptandi. Testikiiler
kitle nedeniyle opere edilen bir olguda ise sol
testiste epidermoid kist saptandi. Serimizdeki
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Tablo 4. Serinin literatiir ile karsilastirilmasi.

Literatiir Sunulan
(%) seri (%)

Bilateralite 1-4 3.6
Inmemis testis varhigi 5-10 4.3
Germ hiicreli tm./Testis tm. 90-95 92
Seminom/ Germ hiicreli tm. 50 36.7
Embriyonal karsinom/Mikst germ hiicreli tm. 80 85
Seminom/inmemis testis 6-9 11
Embriyonal karsinom/inmemis testis 6-7 22
Yolk sak/Mikst germ hiicreli tm. 40 28
Teratom/ Mikst germ hiicreli tm. 50 71
Mikst germ hiicreli tm / Germ hiicreli tm 50 30
Mikst germ hiicreli tm /inmemis testis 6 11
IGCNU/inmemis testis 0.5-4 11
Leydig hiicreli tm./Testis Tm. 3 0.7
Sertoli hiicreli tm./Testis Tm. 1 0.7
Lenfomalar/Testis Tm. 2 3
Sekonder tm./Testis Tm. 2-3 3

tiimorlerin 6zelliklerinin literatiir ile karsilastir-
malar1 Tablo 4’te yapilmustir.

TARTISMA

Testis tiimorleri erkeklerdeki malignitele-
rin %]1-2’sini olusturmaktadir (1-4). Urogenital
sistem tiimorleri arasindaki orani ise ¢esitli seri-
lerde %13-23 arasinda bildirilmektedir. Yirmi
ile 35 yas aras1 erkeklerin 16semi disinda en sik
goriilen tiimoriidiir ve dordiincii dekatta pik yap-
maktadir (1,4,9). Bizim serimizde de olgularin
yaslart 1 ile 85 arasinda dagilim gostermekte
olup ortalama yas 32.94+15.77 yildir.

Testis tiimorleri sagda sola oranla daha sik
goriilmektedir. Iki tarafli tutulum olma siklig:
9%1-4 oraninda bildirilmektedir. Che ve arkadas-
larmin ¢alismasinda bilateral olgularda diger
testiste tiimoriin %70 oraninda 5 y1l iginde gelis-
tigi belirtilmektedir (5). Bu calismadaki seride
metakron tiimorler arasindaki en uzun aralik 15
yil olarak bildirilmektedir. Testis tiimérlii bir ki-
side karsi testiste tiimor gelisme riski normale
gore 700 kat fazladir (2,3,6). Akdogan ve arka-
daglart 987 germ hiicreli tiimér olgusundan
30’unda bilateral tutulum tespit edildigini belir-
terek iki tarafli tutulum oranini %3 olarak belirt-
mektedir. Ozellikle seminom olgularinda karst
taraf testis tutulum riskinin 2 kat arttiini, es za-
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manli tiimorlerin benzer histopatolojik 6zellik-
ler gosterdigini vurgulamaktadirlar (7). Inme-
mis testiste tiimor gelisme riski 50-150 kat fazla
olup tek tarafli inmemis testisi olanlarda normal
inmis tarafta da tiimor gelisebilmektedir (2,3,6).
Bizim serimizde ise olgularin 69 tanesinde sol
testis, 65 tanesinde sag testis ve 5 tanesinde ise
iki tarafli tutulum tespit edilmistir.

Testis tlimorlerinin etiyolojisi net olmayip
ozellikle travma, inmemis testis, enfeksiyon ve
aile oOykiisiiniin rolii iizerinde durulmaktadir
(14,6,9). Germ hiicreli tiimorlerin etiyolojisinde
de inmemis testis, gonadal disgenezi gibi konje-
nital faktorlerin yan1 sira hastada énceden germ
hiicreli tiimor oykiisiiniin bulunmasinin rolii bii-
yiiktiir (3,6,7,9). Kimyasal karsinojenler, travma
ve enfeksiyonun testisin normal gelisim siirecin-
den sapmasina ve neoplastik karakter kazanma-
sina neden oldugu belirtilmektedir (2,3,6). Tes-
tis tiimorlii hastalarin yaklasik %5-10’unda in-
memis testis Oykiisii mevcuttur. Kardesler ve
hastalarin ogullar1 gibi aile 6ykiisii bulunanlarda
bu risk 4-6 kat artmaktadir (2,3,10). Bizim seri-
mizde de dokuz olguda inmemis testis saptandi.
Inmemis testisli olgularn 6 tanesinde primer
testis tiimorii mevcuttu.

Testis tlimorleri histolojik 6zelliklerine ve
histogenezleri hakkindaki farkl teorilere daya-
milarak siniflandirilmaktadir. Bugiin i¢cin DSO
siniflamasi en yaygin olarak kullanilan ve kabul
goren siniflamadir (2,4,6,9). Testis tiimorlerinin
yaklasik %90-95’ini germ hiicreli tiimorler, %5-
10’unu ise germ hiicreli olmayan tiimorler olus-
turur (11). Seminom en sik goriilen testis tiimo-
rii olup germ hiicreli tiimorlerin %50’sini olug-
turur (1,2,4,8,9). Ayrica mikst germ hiicreli tii-
morlerin biiyiik bir kisminda izlenir (4). En
onemli etiyolojik faktdr inmemis testis olup, in-
memis testiste seminom goriilme orant %6-9
oraninda bildirilmektedir (1,11). Bizim serimiz-
de germ hiicreli tlimorlerin tiim testis tlimorleri-
ne orani %92’dir. Kirk yedi seminom olgusu ile
seminomun germ hiicreli tiimorler arasindaki
orant %36.7’dir.

Embriyonal karsinom, nisbeten nadir ol-
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makla birlikte seminomdan sonra ikinci siklikta
goriilen germ hiicreli tiimordiir. Mikst germ
hiicreli tiimorlerin %80’inden fazlasinda bulu-
nur. Inmemis testiste goriilme oran1 %7 civarin-
da bildirilmektedir (1). Bizim serimizde 27 tane
embriyonal karsinom olgusu mevcut olup bunun
germ hiicreli tiimorler icindeki orant %?21°dir.
Mikst germ hiicreli tiimorler arasinda embriyo-
nal karsinom bulunma orani ise %85 dir.

Uc yasa kadar olan cocuklarda en sik go-
riilen testis tlimorii yolk sak tiimor olup erigkin-
de saf formu nadirdir (1,4,6,9). Genellikle em-
briyonal karsinom ile mikst olarak bulunur.
Eriskindeki mikst germ hiicreli tiimorlerin yak-
lasik %40’da yolk sak tiimor komponenti bulun-
maktadir (4,6,8,9). Fakat bu bilesenin baskin ol-
dugu grup sadece %10 diizeyindedir (4). Bizim
serimizde de 11 tane yolk sak tiimdr mevcut
olup mikst germ hiicreli tiimorler arasinda yolk
sak komponentinin bulunma orani ise %?28,2’dir.

Teratomlarin saf formlar1 cocukluk ¢agin-
da sik olup eriskinlerde diger germ hiicreli tii-
morlerle birlikte goriiliir. Saf teratomlar erigkin-
deki germ hiicreli tiimérlerin %?2-3’iinii olustu-
rurken mikst germ hiicreli tiimorlerdeki orani
yaklasik %50’dir. Prepubertal dénemin yolk sak
tiimorden sonra ikinci en sik goriilen testikiiler
tiimorii olup oran yaklasik %14’tiir (4,6,8.9).
Bizim serimizde de 2 tane saf teratom olgusu
mevcut olup iki olgu da erigkin hastadir. Bu ol-
gularda histopatolojik olarak malign doniisiim
saptanmamigtir.

Testisin germ hiicreli tiimorlerinin yakla-
sik yarisint mikst germ hiicreli tiimorler olustu-
rur (6,8,9). Erigkinlerde seminomdan sonra ikin-
ci siklikta goriiliirler (4). Cok ¢esitli kombinas-
yonlart bulunmakla birlikte en sik teratom ve
embriyonal karsinom bilesimi goriiliir. Mikst te-
ratom ve embriyonal karsinom tiim testis timor-
lerinin %16’sm1 olusturur (1). Inmemis testiste
goriilme orani cesitli serilerde %6 civarinda bil-
dirilmektedir (1,4,9). Bizim serimizde ise mikst
germ hiicreli tiimorlerin tiim testis tiimorlerine
orani diisiik olup %28’dir. Mikst germ hiicreli
tiimorlerdeki teratom komponenti bulunma ora-

n1 ise %77’ dir.

Inmemis testis, disgenetik testis ve karsi
testisinde germ hiicreli tiimorii olan hastalar gi-
bi IGCNU de germ hiicreli tiimor gelisiminde
risk faktoriidiir (4,6,8,9). 1nmemi§ testis Oykiisii-
ne sahip erigkinlerde %?2-4 oraninda izlenirken
cocuklarda goriilme orant %0.5°dir (2,6). Olgu-
larin %50°de yaklasik 5 yil icinde invaziv germ
hiicreli tiimor gelisebildigi bildirilmektedir
(6,8). Postpubertal invaziv germ hiicreli tiimor
olgularinda tiimor dis1 testis dokusunda IGC-
NU’in yaklasik %90-98 oraninda saptandig1 bil-
dirilmektedir (4,6,8,9). Spermatositik seminom
disinda tiim germ hiicreli tiimorlerle birlikteligi
goriilmektedir (6,8,9). Serimizde bir tanesi bila-
teral inmemis testiste olmak iizere 2 olguda in-
vaziv komponent icermeyen IGCNU saptanmig-
tir.

Testisin germ hiicreli olmayan tiimorleri
nadir goriliirler. Erigkinlerde testis tiimorlerinin
9%4-6’n1 olustururken infant ve ¢ocuklarda bu
oran %30’un iizerindedir (6). Leydig hiicreli tii-
mor tiim testis tiimorlerinin yaklasik %3’ iinii
olusturur ve bu grubun en sik goriilen timorii-
diir. Sertoli hiicreli tiimor ise tiim testis tiimorle-
rinin %1 ini olusturur (8,12,13). Cogunlukla be-
nign karakterde olan bu tiimorler %10 oraninda
malign bir gidis gosterir (8). Androgen, Ostro-
gen ya da kortikosteroid salgilayabilirler. Olgu-
lar testiste siglik yan1 sira %15-30 oraninda jine-
komasti ile bagvurur (6,8,13). Sertoli hiicre pro-
liferasyonunun izlendigi Sertoli hiicreli nodiil,
Sertoli hiicre hiperplazisi ya da Sertoli hiicreli
adenom olarak adlandirilan ve gercek tiimor
olarak kabul edilmeyen nonneoplastik lezyon-
lardan da bahsedilmektedir. Bu lezyonlar 6zel-
likle inmemis testiste tanimlanmaktadir
(6,12,14). Bizim serimizde de seks kord-stromal
timorlerin  tiim testis tlimorlerine orani
%]1.4°diir. Ikisi inmemis testiste olmak iizere 4
tane de Sertoli hiicreli nodiil mevcuttur.

Lenfomalar testis tiimorlerinin %?2’ini
olusturur. Erkeklerde ekstranodal lenfomalarin
%5°1 testis yerlesimlidir (6). Altmus yas lizerin-
deki hastalarin en sik goriilen testikiiler neop-
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lazmlar1 olan lenfomalar genellikle yiiksek dere-
celi olup prognozlart kétiidiir (1,6). Bizim seri-
mizde de biiyiik hiicreli lenfositik lenfoma infil-
trasyonunun izlendigi 5 olgunun 3’ii 60 yas iize-
rindedir.

Testisin sekonder tiimorleri oldukca nadir
olup, tiim testis tiimorlerinin %2-3’iinii olustu-
rur ve prostat, barsak veya akciger karsinomu-
nun metastazi seklindedir. Iki tarafli tutulum
9%15-20 arasindadir (6). Metastatik olgularda
ozellikle yas ve klinik bulgular ayirict tanida
yardimcidir. Bizim serimizde de prostat kanseri
olan 2 olguda bilateral testiste adenokarsinom
metastazi saptanmigtir.

Bazi1 yazarlar epidermoid kisti tiimor ben-
zeri lezyon olarak kabul ederken, diger bazilari
nadir goriilen monodermal teratomun bir var-
yant1 olarak gormektedir (6,9). Bizim serimizde
de 18 yasinda testikiiler kitle nedeniyle opere
edilen bir olguda sol testiste epidermoid kist
saptanmigtir.

Sonug olarak 30 yillik arsivimizde tespit
edilen 139 olguluk testis tlimorii serimizin genel
ozelliklerinin biiyiik oranda literatiir bulgulari
ile uyumlu oldugu kanisindayiz.
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