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Testis tümörleri nadir olup erkeklerdeki
malign tümörlerin %1-2’sini, erkek ürogenital
sistem tümörlerinin ise %13-23’ünü oluflturur
(1-3). Genellikle testiste tek tarafl› a¤r›s›z, sert
bir büyüme olarak kendini gösterir. Tedavi ba-

flar› flans›n›n yüksek olmas› nedeniyle ölüm ola-
s›l›¤› %0.1 gibi oldukça düflüktür (2,4,5). Do-
¤umdan ileri yafllara dek her yaflta görülebil-
mekte ve dördüncü dekatta pik yapmaktad›r
(1,4,6). Geliflmifl ülkelerde yüksek kalorili diyet
ve fiziksel aktivite azl›¤›na ba¤l› olarak daha s›k
görülmekte ve gerçek insidans› her geçen gün
artmaktad›r (2-6). ‹nmemifl testiste tümör gelifl-
me riski oldukça yüksek olup sa¤ tarafta sola
oranla daha s›k görülmektedir (4). Bilateral ol-
ma s›kl›¤› %1-4 oran›nda bildirilmektedir (5,7).
Germ hücreli tümörler bu bölgenin en s›k ve en

ÖZET

Testis tümörleri nadir olup erkeklerdeki malign tümör-
lerin %1-2’sini oluflturur. Bu tümörlerde tedavi baflar›
flans›n›n yüksek olmas› nedeniyle ölüm olas›l›¤› oldukça
düflüktür. Bafll›ca genç erkeklerde görülmekte ve dör-
düncü dekatta pik yapmaktad›r. Germ hücreli tümör-
ler bu bölgenin en s›k ve en önemli tümörleridir. Yafla
göre alt tiplerin da¤›l›m› ve s›kl›¤› de¤iflmektedir. Genel-
likle testiste tek tarafl› a¤r›s›z flifllik fleklinde ortaya ç›-
karlar. 

Bu çal›flmada 1977-2006 y›llar› aras›nda Uluda¤ Üni-
versitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›’na histo-
patolojik inceleme için gönderilen 574 orfliektomi olgu-
su retrospektif olarak de¤erlendirilerek içlerinden tes-
tis tümör olgular› seçilmifltir. Olgular›n yafl, tümör lo-
kalizasyonlar› ve klinik bulgular› patoloji arfliv rapor-
lar›ndan elde edilmifltir. Tümörler 2004 Dünya Sa¤l›k
Örgütü s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Çal›flma-
m›z›n sonucunda 30 y›ll›k arflivimizde 139 adet testis tü-
mörü tespit edilmifltir. Serimizde bulunan olgular›n ge-
nel özelliklerinin büyük oranda literatür bulgular› ile
uyumlu oldu¤u görülmüfltür. 

Anahtar sözcükler: Testis, germ hücreli tümör, germ
hücreli olmayan tümör, mikst germ hücreli tümör

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
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önemli tümörleridir (1,4,8,9). Bunlar içinde
eriflkinlerde en s›k olarak seminom, embriyonal
karsinom ve mikst germ hücreli tümörler, ço-
cuklarda ise daha çok yolk sak tümör ve teratom
görülür (1,4,6). 

Bu arfliv taramas›nda bölümümüzde tetkik
edilmifl orfliektomi olgular›n›n genel özellikleri
ve da¤›l›mlar›n›n incelenmesi ve tan› konan tes-
tis tümörü olgular›n›n literatür ile karfl›laflt›r›l-
mas› hedeflenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada 1977-2006 y›llar› aras›nda
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Ana-
bilim Dal›’na tetkik amac›yla gönderilen 574 or-
fliektomi olgusu retrospektif olarak de¤erlendiri-
lerek içlerinden testis tümör olgular› seçildi. Ol-
gulara ait Hematoksilen-Eozin boyal› preparat-
lar tekrar gözden geçirildi ve gerekti¤inde yeni
kesitler al›nd›. Olgular›n yafl, tümör lokalizas-
yonlar› ve klinik bulgular› patoloji arfliv raporla-
r›ndan elde edildi. Tümörler Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü’nün (DSÖ) 2002’de toplanarak yeniden
gözden geçirdi¤i ve 2004’te bas›lan s›n›flamas›-
na göre s›n›fland›r›ld› (6). Bu çal›flmada evre,
tedavi yöntemi ve prognoz üzerinde durulmad›. 

BULGULAR

Otuz y›ll›k dönemde saptanan 574 adet or-
fliektomi materyalinin 139 tanesinde tümör tes-
pit edildi (%25.6). Bu olgular›n 135 tanesinde
primer testis tümörü izlenirken 2 tanesinde pros-
tat adenokarsinom metastaz›, ALL tan›l› bir ol-
guda ve sistemik lenfomal› bir di¤er olguda tes-
tis tutulumu izlendi. Tan› konan testis tümörle-
rinden germ hücreli olanlar aras›nda tek histolo-
jik tipteki tümörler %68 oran›nda izlenirken,
birden fazla histolojik tipe sahip mikst germ
hücreli tümörler %30.5 oran›nda saptand›. Tü-
mörlerin histopatolojik da¤›l›m› fiekil 1-2 ve
Tablo 1’de verilmifltir. Orfliektomi materyalle-
rinde tümör d›fl› tan›lar aras›nda travma ve torsi-
yona ba¤l› de¤ifliklikler (n=38) ve epididimoor-

flite ba¤l› enfeksiyon bulgular› (n=59) izlendi.
‹nmemifl testis veya prostat kanserinde tedavi
amaçl› yap›lan 306 orfliektomi materyalinin
267’sinde atrofi bulgular› izlenirken 39’unda
normal histolojik yap›da testis dokusu mevcut-
tu. Hidrosel-hematosel-spermatosel nedeniyle
orfliektomi yap›lan 11 olguda yine normal histo-
lojik yap›da testis dokusu izlendi. Hermafrodi-
tizm, testiküler feminizasyon gibi genetik bo-
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fiekil 2. Mikst germ hücreli tümörlerin da¤›l›m›.

Tablo 1. Germ hücreli tümör d›fl› tümörlerin da¤›l›m›.

Tan›

Seks Kord Gonadal/Stromal Tümör
a.Leydig hücreli tümör
b.Sertoli hücreli tümör 

Hematopoetik tümörler
Büyük hücreli lenfositik lenfoma

Sekonder Tümörler 
a.Metastatik Adenokarsinom
b.Lösemik infiltrasyon
c.Lenfoma tutulumu

Tümör benzeri nadir lezyonlar 
Epidermoid kist

n

1
1

4

2
1
1

1

%

0.68
0.68

2.72

1.36
0.68
0.68

0.68

IGCNU

SEM‹NOM

EMBR‹YONAL KARS‹NOM

YOLK SAK TÜMÖR

TERATOM
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zukluklar nedeniyle yap›lan 5 orfliektomi mater-
yalinde anorflizm ve germ hücre aplazisi mev-
cuttu. Spermatik kord ve testiküler adneks yer-
leflimli toplam 3 mezenflimal tümör olgusunun
birinde lipom, birinde mikzoid tip ve birinde de
iyi diferansiye tip liposarkom izlendi. ‹kisi rab-
domyosarkom, ikisi leiomiyosarkom ve bir ta-

nesi kondrosarkom olmak üzere befl olguda pa-
ratestiküler tümör mevcuttu. Bunun d›fl›nda ka-
lan olgular›n dördünde paratestiküler mezotel-
yal kist, dördünde sertoli hücreli nodül izlendi. 

Testis tümörlü 139 olgunun yafllar› 1 ile 85
aras›nda olup ortalama yafl 32.94±15.77 y›l ola-
rak bulundu. Tümörlerin yafl aral›¤› Tablo 2’de

Tablo 2. Tümör olgular›n›n yafl aral›¤› da¤›l›m›.

Tan›

IGCNU
Tek tip Germ Hücreli Tümör 

a. Seminom 
b. Embriyonal karsinom
c. Yolk sak tümör 
d. Teratom

Mikst Germ Hücreli tümör
a. Embriyonal karsinom+Teratom
b. Embriyonal karsinom+Seminom
c. Embriyonal karsinom+Yolk sak tümör 
d. Mikst teratom ve embriyonal karsinom+Seminom
e. Seminom+Teratom
f. Yolk sak tümör+Teratom
g. Yolk sak tümör +Seminom 
h. Mikst teratom ve embriyonal karsinom+Yolk sak 
tümör+Seminom 
›. Mikst teratom ve embriyonal karsinom+Yolk sak tümör

Seks Kord Gonadal/Stromal Tümör
a. Leydig hücreli tümör
b. Sertoli hücreli tümör 

Hematopoetik tümörler
Büyük hücreli lenfositik lenfoma
Sekonder Tümörler

a. Metastatik adenokarsinom
b. Lösemik infiltrasyon
c. Lenfoma tutulumu

Tümör benzeri nadir lezyonlar
Epidermoid kist

Olgu say›s›

2

47
27
11
2

22
4
4
3
2
1
1
1

1

1
1

4

2
1
1

1

0-10

2
6

11-20

1
3
1

5
1
1

1

1

1

21-30

1

9
13
3

10
2
1
2
2

1

1

1

31-40

23
6

4
1
2
1

1

1

1

41-50

4
3
1
2

2

1

51-60

7

1

1

61-70

1

1

1

1

71-80

1

2

1

81-90

Tablo 3. Tümörlerin lokalizasyonlar›.

Tümör tipi

IGCNU
Tek tip Germ Hücreli Tümör

a. Seminom
b. Embriyonal karsinom
c. Yolk sak tümör
d. Teratom

Mikst Germ Hücreli Tümör
Seks Kord Gonadal/Stromal Tümör

a. Leydig hücreli tümör
b. Sertoli hücreli tümör 

Hematopoetik tümörler
Büyük hücreli lenfositik lenfoma 

Sekonder Tümörler
a. Metastatik adenokarsinom
b. Lösemik infiltrasyon
c. Lenfoma tutulumu

Tümör benzeri nadir lezyonlar
Epidermoid kist

Sol testis

30
11
6

17

1
1

2

1

Sa¤ testis

1

17
14
5
2
22

2

1
1

Bilateral testis

1

2

2
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verilmifltir. 
Bu olgular›n 69’unda sol, 65’inde ise sa¤

testis tutulumu izlendi. Embriyonal karsinom ta-
n›l› 2 olguda, prostat adenokarsinom metastazl›
2 olguda ve intratübüler germ hücre neoplazili 1
olguda efl zamanl› bilateral testis tutulumu izlen-
di. Seminom tan›l› bir olgu 7 y›l önce karfl› taraf
testiste mikst germ hücreli tümör (mikst tera-
tom, embriyonal karsinom ve seminom) nede-
niyle opere olmufltu. Tümörlerin lokalizasyon
da¤›l›m› Tablo 3’de verilmifltir. 

Tüm orfliektomilerin dokuzu inmemifl tes-
tislerdi. Bunlardan ikisinde bilateral testis tutu-
lumlu embriyonal karsinom, ikisinde sertoli

hücreli nodül, birinde seminom, birinde sertoli
hücreli tümör, birinde bilateral inmemifl testiste
klasifiye edilmemifl tip intratübüler germ hücre-
li neoplazi (IGCNU), birinde paratestiküler me-
zotelyal kist ve birinde de mikst teratom ve em-
briyonal karsinom tespit edildi. 

Seminomun germ hücreli tümörler içinde-
ki oran› %37 olarak saptand› (Resim 1). Embri-
yonal karsinomun (Resim 2) germ hücreli tü-
mörler içindeki oran› %21 iken mikst germ hüc-
reli tümörler aras›nda bulunma oran› %85 ola-
rak bulundu. Mikst germ hücreli tümörler ara-
s›nda yolk sak komponentinin bulunma oran›
%10 olarak saptand›. Mikst germ hücreli tümör-
lerdeki teratom oran› %77 olarak bulundu.
Mikst teratom ve embriyonal karsinomun mikst
germ hücreli tümörler aras›ndaki oran› %56.41
iken tüm testis tümörleri aras›ndaki oran› %16
olarak saptand›. ‹ki olguda invaziv komponent
içermeyen IGCNU saptand›. Bu olgular›n bir ta-
nesi 28 yafl›nda olup bilateral inmemifl testis öy-
küsü mevcuttu ve her iki testisinde de IGCNU
izlendi. Di¤er olgu ise 80 yafl›nda olup hidrosel
flikayetiyle gelen ve sa¤ testisinde flifllik saptan-
mas› üzerine orfliektomi uygulanan bir hastayd›.
Bu olguda histopatolojik bulgular yan› s›ra im-
münhistokimyasal olarak neoplastik hücrelerde-
ki PLAP pozitifli¤i ile tan›ya gidildi. Serimizde
büyük hücreli lenfositik lenfoma infiltrasyonu-
nun izlendi¤i 5 olguda lenfoma tan›s› histopato-
lojik bulgular ve immünhistokimyasal boyalar
ile kondu. Bu olgularda seminifer tübüllerin et-
raf›n› sarm›fl atipik lenfoid hücreler, interstisyel
fibrozis, tübüler hyalinizasyon ve tübüllerde
azalma izlendi. Bunun yan› s›ra immünhisto-
kimyasal olarak hücrelerde B hücre belirteçleri
ile pozitif boyanma saptand›. Prostat kanseri
olan iki olguda bilateral testiste adenokarsinom
metastaz› saptand›. Her iki olguda da prostatta
Gleason skoru 4+5=9 olan adenokarsinom mev-
cuttu. Bu olgularda prostatektomi s›ras›nda ya-
p›lan orfliektomi materyallerinde tesadüfen me-
tastatik karsinom varl›¤› saptand›. Testiküler
kitle nedeniyle opere edilen bir olguda ise sol
testiste epidermoid kist saptand›. Serimizdeki

Resim 1. Klasik seminom. ‹nce granüler eozinofilik sitoplaz-
mal› üniform görünümdeki hücrelerin oluflturdu¤u tabakalar
aras›nda lenfositik infiltrasyonun izlendi¤i ince fibröz bantlar.
(HE x200).

Resim 2. Embriyonal karsinom. Epitelyal görünümlü hücrele-
rin solid topluluklar halinde yap›land›¤› embriyonal karsinom
alanlar›. (HE x200).
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tümörlerin özelliklerinin literatür ile karfl›laflt›r-
malar› Tablo 4’te yap›lm›flt›r. 

TARTIfiMA

Testis tümörleri erkeklerdeki malignitele-
rin %1-2’sini oluflturmaktad›r (1-4). Ürogenital
sistem tümörleri aras›ndaki oran› ise çeflitli seri-
lerde %13-23 aras›nda bildirilmektedir. Yirmi
ile 35 yafl aras› erkeklerin lösemi d›fl›nda en s›k
görülen tümörüdür ve dördüncü dekatta pik yap-
maktad›r (1,4,9). Bizim serimizde de olgular›n
yafllar› 1 ile 85 aras›nda da¤›l›m göstermekte
olup ortalama yafl 32.94±15.77 y›ld›r. 

Testis tümörleri sa¤da sola oranla daha s›k
görülmektedir. ‹ki tarafl› tutulum olma s›kl›¤›
%1-4 oran›nda bildirilmektedir. Che ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda bilateral olgularda di¤er
testiste tümörün %70 oran›nda 5 y›l içinde gelifl-
ti¤i belirtilmektedir (5). Bu çal›flmadaki seride
metakron tümörler aras›ndaki en uzun aral›k 15
y›l olarak bildirilmektedir. Testis tümörlü bir ki-
flide karfl› testiste tümör geliflme riski normale
göre 700 kat fazlad›r (2,3,6). Akdo¤an ve arka-
dafllar› 987 germ hücreli tümör olgusundan
30’unda bilateral tutulum tespit edildi¤ini belir-
terek iki tarafl› tutulum oran›n› %3 olarak belirt-
mektedir. Özellikle seminom olgular›nda karfl›
taraf testis tutulum riskinin 2 kat artt›¤›n›, efl za-

manl› tümörlerin benzer histopatolojik özellik-
ler gösterdi¤ini vurgulamaktad›rlar (7). ‹nme-
mifl testiste tümör geliflme riski 50-150 kat fazla
olup tek tarafl› inmemifl testisi olanlarda normal
inmifl tarafta da tümör geliflebilmektedir (2,3,6).
Bizim serimizde ise olgular›n 69 tanesinde sol
testis, 65 tanesinde sa¤ testis ve 5 tanesinde ise
iki tarafl› tutulum tespit edilmifltir.

Testis tümörlerinin etiyolojisi net olmay›p
özellikle travma, inmemifl testis, enfeksiyon ve
aile öyküsünün rolü üzerinde durulmaktad›r
(14,6,9). Germ hücreli tümörlerin etiyolojisinde
de inmemifl testis, gonadal disgenezi gibi konje-
nital faktörlerin yan› s›ra hastada önceden germ
hücreli tümör öyküsünün bulunmas›n›n rolü bü-
yüktür (3,6,7,9). Kimyasal karsinojenler, travma
ve enfeksiyonun testisin normal geliflim sürecin-
den sapmas›na ve neoplastik karakter kazanma-
s›na neden oldu¤u belirtilmektedir (2,3,6). Tes-
tis tümörlü hastalar›n yaklafl›k %5-10’unda in-
memifl testis öyküsü mevcuttur. Kardefller ve
hastalar›n o¤ullar› gibi aile öyküsü bulunanlarda
bu risk 4-6 kat artmaktad›r (2,3,10). Bizim seri-
mizde de dokuz olguda inmemifl testis saptand›.
‹nmemifl testisli olgular›n 6 tanesinde primer
testis tümörü mevcuttu. 

Testis tümörleri histolojik özelliklerine ve
histogenezleri hakk›ndaki farkl› teorilere daya-
n›larak s›n›fland›r›lmaktad›r. Bugün için DSÖ
s›n›flamas› en yayg›n olarak kullan›lan ve kabul
gören s›n›flamad›r (2,4,6,9). Testis tümörlerinin
yaklafl›k %90-95’ini germ hücreli tümörler, %5-
10’unu ise germ hücreli olmayan tümörler olufl-
turur (11). Seminom en s›k görülen testis tümö-
rü olup germ hücreli tümörlerin %50’sini olufl-
turur (1,2,4,8,9). Ayr›ca mikst germ hücreli tü-
mörlerin büyük bir k›sm›nda izlenir (4). En
önemli etiyolojik faktör inmemifl testis olup, in-
memifl testiste seminom görülme oran› %6-9
oran›nda bildirilmektedir (1,11). Bizim serimiz-
de germ hücreli tümörlerin tüm testis tümörleri-
ne oran› %92’dir. K›rk yedi seminom olgusu ile
seminomun germ hücreli tümörler aras›ndaki
oran› %36.7’dir. 

Embriyonal karsinom, nisbeten nadir ol-

Tablo 4. Serinin literatür ile karfl›laflt›r›lmas›.

Bilateralite
‹nmemifl testis varl›¤›
Germ hücreli tm./Testis tm.
Seminom/ Germ hücreli tm.
Embriyonal karsinom/Mikst germ hücreli tm.
Seminom/‹nmemifl testis
Embriyonal karsinom/‹nmemifl testis
Yolk sak/Mikst germ hücreli tm.
Teratom/ Mikst germ hücreli tm.
Mikst germ hücreli tm / Germ hücreli tm
Mikst germ hücreli tm /‹nmemifl testis
IGCNU/‹nmemifl testis
Leydig hücreli tm./Testis Tm.
Sertoli hücreli tm./Testis Tm.
Lenfomalar/Testis Tm.
Sekonder tm./Testis Tm.

Literatür
(%)

1-4
5-10
90-95

50
80
6-9
6-7
40
50
50
6

0.5-4
3
1
2

2-3

Sunulan
seri (%)

3.6
4.3
92

36.7
85
11
22
28
77
30
11
11
0.7
0.7
3
3
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makla birlikte seminomdan sonra ikinci s›kl›kta
görülen germ hücreli tümördür. Mikst germ
hücreli tümörlerin %80’inden fazlas›nda bulu-
nur. ‹nmemifl testiste görülme oran› %7 civar›n-
da bildirilmektedir (1). Bizim serimizde 27 tane
embriyonal karsinom olgusu mevcut olup bunun
germ hücreli tümörler içindeki oran› %21’dir.
Mikst germ hücreli tümörler aras›nda embriyo-
nal karsinom bulunma oran› ise %85’dir. 

Üç yafla kadar olan çocuklarda en s›k gö-
rülen testis tümörü yolk sak tümör olup eriflkin-
de saf formu nadirdir (1,4,6,9). Genellikle em-
briyonal karsinom ile mikst olarak bulunur.
Eriflkindeki mikst germ hücreli tümörlerin yak-
lafl›k %40’da yolk sak tümör komponenti bulun-
maktad›r (4,6,8,9). Fakat bu bileflenin bask›n ol-
du¤u grup sadece %10 düzeyindedir (4). Bizim
serimizde de 11 tane yolk sak tümör mevcut
olup mikst germ hücreli tümörler aras›nda yolk
sak komponentinin bulunma oran› ise %28,2’dir.

Teratomlar›n saf formlar› çocukluk ça¤›n-
da s›k olup eriflkinlerde di¤er germ hücreli tü-
mörlerle birlikte görülür. Saf teratomlar eriflkin-
deki germ hücreli tümörlerin %2-3’ünü olufltu-
rurken mikst germ hücreli tümörlerdeki oran›
yaklafl›k %50’dir. Prepubertal dönemin yolk sak
tümörden sonra ikinci en s›k görülen testiküler
tümörü olup oran yaklafl›k %14’tür (4,6,8,9).
Bizim serimizde de 2 tane saf teratom olgusu
mevcut olup iki olgu da eriflkin hastad›r. Bu ol-
gularda histopatolojik olarak malign dönüflüm
saptanmam›flt›r. 

Testisin germ hücreli tümörlerinin yakla-
fl›k yar›s›n› mikst germ hücreli tümörler olufltu-
rur (6,8,9). Eriflkinlerde seminomdan sonra ikin-
ci s›kl›kta görülürler (4). Çok çeflitli kombinas-
yonlar› bulunmakla birlikte en s›k teratom ve
embriyonal karsinom bileflimi görülür. Mikst te-
ratom ve embriyonal karsinom tüm testis tümör-
lerinin %16’s›n› oluflturur (1). ‹nmemifl testiste
görülme oran› çeflitli serilerde %6 civar›nda bil-
dirilmektedir (1,4,9). Bizim serimizde ise mikst
germ hücreli tümörlerin tüm testis tümörlerine
oran› düflük olup %28’dir. Mikst germ hücreli
tümörlerdeki teratom komponenti bulunma ora-

n› ise %77’dir. 
‹nmemifl testis, disgenetik testis ve karfl›

testisinde germ hücreli tümörü olan hastalar gi-
bi IGCNU de germ hücreli tümör gelifliminde
risk faktörüdür (4,6,8,9). ‹nmemifl testis öyküsü-
ne sahip eriflkinlerde %2-4 oran›nda izlenirken
çocuklarda görülme oran› %0.5’dir (2,6). Olgu-
lar›n %50’de yaklafl›k 5 y›l içinde invaziv germ
hücreli tümör geliflebildi¤i bildirilmektedir
(6,8). Postpubertal invaziv germ hücreli tümör
olgular›nda tümör d›fl› testis dokusunda IGC-
NU’in yaklafl›k %90-98 oran›nda saptand›¤› bil-
dirilmektedir (4,6,8,9). Spermatositik seminom
d›fl›nda tüm germ hücreli tümörlerle birlikteli¤i
görülmektedir (6,8,9). Serimizde bir tanesi bila-
teral inmemifl testiste olmak üzere 2 olguda in-
vaziv komponent içermeyen IGCNU saptanm›fl-
t›r. 

Testisin germ hücreli olmayan tümörleri
nadir görülürler. Eriflkinlerde testis tümörlerinin
%4-6’n› olufltururken infant ve çocuklarda bu
oran %30’un üzerindedir (6). Leydig hücreli tü-
mör tüm testis tümörlerinin yaklafl›k %3’ünü
oluflturur ve bu grubun en s›k görülen tümörü-
dür. Sertoli hücreli tümör ise tüm testis tümörle-
rinin %1’ini oluflturur (8,12,13). Ço¤unlukla be-
nign karakterde olan bu tümörler %10 oran›nda
malign bir gidifl gösterir (8). Androgen, östro-
gen ya da kortikosteroid salg›layabilirler. Olgu-
lar testiste flifllik yan› s›ra %15-30 oran›nda jine-
komasti ile baflvurur (6,8,13). Sertoli hücre pro-
liferasyonunun izlendi¤i Sertoli hücreli nodül,
Sertoli hücre hiperplazisi ya da Sertoli hücreli
adenom olarak adland›r›lan ve gerçek tümör
olarak kabul edilmeyen nonneoplastik lezyon-
lardan da bahsedilmektedir. Bu lezyonlar özel-
likle inmemifl testiste tan›mlanmaktad›r
(6,12,14). Bizim serimizde de seks kord-stromal
tümörlerin tüm testis tümörlerine oran›
%1.4’dür. ‹kisi inmemifl testiste olmak üzere 4
tane de Sertoli hücreli nodül mevcuttur. 

Lenfomalar testis tümörlerinin %2’ini
oluflturur. Erkeklerde ekstranodal lenfomalar›n
%5’i testis yerleflimlidir (6). Altm›fl yafl üzerin-
deki hastalar›n en s›k görülen testiküler neop-
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lazmlar› olan lenfomalar genellikle yüksek dere-
celi olup prognozlar› kötüdür (1,6). Bizim seri-
mizde de büyük hücreli lenfositik lenfoma infil-
trasyonunun izlendi¤i 5 olgunun 3’ü 60 yafl üze-
rindedir. 

Testisin sekonder tümörleri oldukça nadir
olup, tüm testis tümörlerinin %2-3’ünü olufltu-
rur ve prostat, barsak veya akci¤er karsinomu-
nun metastaz› fleklindedir. ‹ki tarafl› tutulum
%15-20 aras›ndad›r (6). Metastatik olgularda
özellikle yafl ve klinik bulgular ay›r›c› tan›da
yard›mc›d›r. Bizim serimizde de prostat kanseri
olan 2 olguda bilateral testiste adenokarsinom
metastaz› saptanm›flt›r. 

Baz› yazarlar epidermoid kisti tümör ben-
zeri lezyon olarak kabul ederken, di¤er baz›lar›
nadir görülen monodermal teratomun bir var-
yant› olarak görmektedir (6,9). Bizim serimizde
de 18 yafl›nda testiküler kitle nedeniyle opere
edilen bir olguda sol testiste epidermoid kist
saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak 30 y›ll›k arflivimizde tespit
edilen 139 olguluk testis tümörü serimizin genel
özelliklerinin büyük oranda literatür bulgular›
ile uyumlu oldu¤u kan›s›nday›z. 
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