TURK UROLOJI DERNEGI
KUZEY MARMARA SUBESI
AYLIK BILIMSEL TOPLANTI
OLGU SUNUMU

Uroonkoloji Konseyi

Olgu sunusu esliginde
algoritmanin gozden
gecirilmesi



OLGU 1
e

e 20 yasinda erkek hasta

e 1 aydir sol testiste gittikce belirginlesen
agrisiz sislik

e Ozgecmiste bir 6zellik yok

e FM: Sol testiste 3 cm’ lik sert kitle,diger testis

normal. Her iki epididim normal olarak palpe
ediliyor.



ON TANINIZ NEDIR? HANGI
TETKIKLERI YAPTIRIRSINIZ?



HASTANIN SONUCLARI
.

e USG: Sol testiste 3*2 cm ‘lik solid ve
heterojen Kitle

e AFP: 128 IU/ml ( N: O-7)
e BHCG: 191 miU/ml (N: 0-2.6)
e LDH: 477 U/L (N:200-450)



TETKIK SONUCLARINI NASIL
YORUMLARSINIZ?



e Serum tumor belirtecleri prognostik
faktorlerdir tani ve evrelemeye katkida
bulunurlar . AFP (yolk sac hucrelerinden
salinir), hCG (trofoblastlardan salinir) belirtec
olarak kullanilirlar. Laktat
dehidrogenaz(LDH), (doku yikimi belirtecidir)
metastatik hastalar icin onerilir. Genel olarak
testis tumorlerinin %51’inde tumor belirtecleri
yukselir .



e Ultrasonografide heterojen eko yapisi teratomu
dusundurur.

e AFP ve BHCG degerlerinin yuksek olmasi embriyonel
karsinom veya yolk sac tumoru dusundurdur.

e Nonseminomatoz germ hucreli tumorlerin (NSGCT)
%50-70'inde AFP yukselir ve bunlarin %40-60'inda da
hCG yukselmesi gorulur. NSGCT'lerin %90°inda bir veya
iki belirte¢ yuksekligi vardir. Seminomlarin %30’unda
hastalik suresince hCG seviyesinde yukselme vardir
veya ortaya cikar .



NE YAPARSINIZ?
e

e SCROTAL ORSIEKTOMI?
e INGUINAL ORSIEKTOMI?



ACiL_ BEKLE'_I'iLMEDEN SOL INGUINAL
ORSIEKTOMI

e Patoloji sonucu %70 Embriyonal
karsinom, %25 teratom, %5 yolk sac
tumoru, vaskuler invazyon pozitif olarak
rapor edildi.Tumor testiste sinirl idi.









MAKROSKOPIK INCELEME
Nelerden kacinmaliyiz?

e Kotu fiksasyon
e Cerrahi sinirlarin tm ile kontaminasyonu

e Tumorun ve tumor yayiliminin yetersiz
orneklenmesi



MAKROSKOPIK INCELEME
L

e Epididime paralel kesilerek 1 gece fiksasyon
e Spermatik kord CS orneklenmesi ilk!

e <10 cmise tumu, >10 cm ise cm basina 1
blok

e Testis hilusu
e Epididim
e Non-neoplastik testis orneklenmesi
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Figure courtesy of Satish K. Tickoo, MD.




Orsiektomide histolojik parametreler
c ]

e TM BOYUTU
e BASKIN KOMPONENT (>%50)
e pT evresi



PT evresl
—

e Vaskuler invazyon (pT2)

e Im vyayilimi:
— Tunika vaginalis (pT2)
— Epididim
- Spermatik kord (pT3)
- Skrotal kese (pT4)




0TX Primer tm degerlendirilemediginde
0TO Primer tumor yok (skar dokusu)
0Tis Intratubuler germ hucre neoplazisi

Tunika albuginea +/-
Tunika vaginalis tutulumu yok

PT2 Testis ve epididimde sinirl tm
Damar invazyonu var
Tunika vaqginalis tutulumu var

PT3 Spermatik kord tutulumu
Damar invazyonu +/-
pT4 Skrotum tutulumu

Damar invazyonu +/-



TUMORUN RISK F_AKTC")RLERi
NELERDIR?



Patoloji Raporu
-

e Germ hucreli tm histolojik tipi

e Her komponentin % si (embriyonal karsinom
orani?, koryokarsinom komponenti varligi?)

e Patolojik evre (tm testis ici sinirli mi?)
e Rete, epididim ve kord invazyonu

e Vaskuler invazyon

e Cerrahi sinirlar




KLINIK EVRE???



KLINIK EVRE
L

e BATIN BT:N
e TORAKS BT:N

e TUMOR BELIRTECLERI: 21. GUNDE
NORMAL SINIRLARA DONDU.

e pPT2NoMo



e Evre 1 testis tumoru icin radikal orsiektomi
sonrasi tumor belirtecleri hizla normale
dusmelidir. AFP i¢in 5-7 gun, HCG icin 2-3
gun yarilanma omru soz konusudur.

e Ortalama 3 hafta sonra belirteclerin normale
Inmesi gerekir.



e NSGCT’lerin tumunde ve abdominopelvik
BT de nod pozitif olan seminomlar icin
torakal BT zorunludur .

e Seminomlar icin abdominal BT normalse
toraks BT'ye gerek yoktur .



TEDAVI
e

o |ZLEM
o KT
e RPLND




HASTAYA SOL MODiFiYI_E RPLND
- YAPILDI.PARAAORTIK VE
INTERAORTAKAVAL 16 LENF

NODU’NUN 8’INDE EMBRIYONEL

KARSINOM METASTAZI

IZLEM
KT



HASTAYA 2 KUR BEP TEDAVISI
VERILDI.5 YILLIK TAKIPLERINDE
NUKS SAPTANMADI.



OLGU 2

30 yasinda bekar erkek
Sag testiste10 gundur devam eden agri ve sislik

1 haftadir epididimoorsit tanisi ile antibioterapi
almakta,hastanin atesi yok.

Sag testis buyumus,hassas ve endure olarak palpe
edildi,solid kitle palpe edilmedi.

Sol testis ayirt edilen solid komponent
bulunmaksizin kivami bir parca sert palpe edildi.



ON TANINIZ NEDIR? HANGI
TETKIKLERI YAPTIRIRSINIZ?



e USG: SAG TESTIS BUYUK VE PARENKIMI
HETEROJEN, SOL TESTISTE ISE 20*6 MM
LIK HIPEREKOJEN SOLID KITLE

e AFP-LDH:N

e BHCG: 18,9 mlU/ml (normal degerin 3 misli
yuksek)

o TIT:N




IKI TARAFLI TESTIS LEZYONU
VAR?7??

e TTE-FSH-LH:N
¢ SPERMIOGRAM: AZOSPERMI



TEDAVI YAKLASIMIMIZ NE
OLMALI



SAG RADIKAL ORSIEKTOMI + SOL
TESTISE ORGAN KORUYUCU
CERRAHI



TESTIS KORUYUCU CERRAHI
PLANLANIYORSA

TUMORUN ORGANA SINIRLI OLMASI
RETE TESTIS INVAZYONUNUN OLMAMASI
LEZYON CAPININ <20-25 MM OLMASI

HASTANIN CERRAHI ONCESI TESTOSTERON
SEVIYESININ NORMAL OLMASI

HASTANIN YAKIN IZLEME UYUM
SAGLAYABILECEK OLMASI



Hastaya bilateral yuksek inguinal eksplorasyon ile sag radikal
orsiektomi uygulandi.

Satinsky klempi ile kord yapilarinin kontrolinu takiben sol testis
eksplore edildi. Intratestikuler solid kitleye ulagsmak amaciyla tunika
albuginea’ya vertikal bir insizyon yapildi.

Kitleden gonderilen frozen biyopsi sonucu non-granulomatoz
lenfositik orsit olarak bildirildi. Sol testikuler kitle, ince bir parenkim
dokusu cevresinde kalacak sekilde diseke edilerek enukle edildi.

Kriyoprezervasyon amaciyla eg zamanli testikuler biyopsi alindi.
Mikroskobisinde ise spermatid duzeyinde spermatogenetik gelisim
izlendi.

Postoperatif patoloji sonucu sol ve sag testikuler kitleler igin klasik
seminom olarak rapor edilirken her iki tarafta da cerrahi sinirlar tumor
negatif olarak bildirildi.



TESTIS KORUYUCU CERRAHIDE
‘FROZEN’ INCELEMENIN YERI

e [ani
e ITGHN varhg

e Teknik artefaktlar ?
e Tani guclugu ?
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IKI FAKTOR ONEMLI
L

e NONSEMINOMATOZ ELEMANLARIN
ATLANMAMASI

e HCG DEGERLERININ NORMAL SINIRLARA
GELMESIDIR.



BHCG + SINSITYOTROFOBLASTIK TM
HUCRELER




e BATIN BT:N
e |KI YONLU AC GRAFI:N

e BHCG: 21. GUNDE NORMAL
DEGERLERDE



ILAVE TEDAVI SE(}ENEKLERi
NELERDIR



o |ZLEM




e Bu bulgular uzerine hastaya 24 Gy
paraaortik radyoterapi verildi. Sol skrotal
radyoterapi sirasinda kalan testis
dokusunu koruyucu ozel kalkan kullanildi.



e Hasta, tedavi sonrasi serum belirtecleri ve tum batin
tomografisi ile akciger grafisini iceren yakin takip
protokolune alindi. Hastanin 30 aylik takibinde lokal nuks
veya uzak metastaza ait bulgu saptanmaz iken, androjen
replasman ihtiyaci da olmad..

e En son yapilan skrotal ultrasonografisinde sag ve sol
hemiskrotumda nukse ait bulgu izlenmedi. Sol testis
parenkimi 24x14 mm. boyutta ve homojen olarak izlendi .

e Hasta su an 1 yillik evlidir ve henuz ¢ocuk sahibi olmay!
planlamamaktadir. En son serum testosteron duzeyi
normal sinirlar icindedir ve serum FSH ve LH degerlerinde
hafif bir yukseklik mevcuttur.



BILATERAL TESTIS TM
L

e Es zamanli veya ardisik olarak her iki testiste
germ hucreli tm bulunma sikhgi %0,5-7
arasinda degismektedir.Sisplatin iceren

Kemoterapi protokolleri kullaniimasinin

paslaniimasiyla testis tumorunde yuksek

pasari saglaniimistir fakat bilateral testis tm
sikliginda artis gorulmustur.




e Karsi taraf testisinde tumor saptanana kadar
gecen ortanca sure 50.5 aydir ve ikincll
tumorler %50 oraninda ilk 5 yil igerisinde
gelismektedir . Ikincil timor %23 olguda ilk
tanidan sonraki 10 yil icerisinde
saptanmaktadir. Bu nedenle, testis tumoru
tanisi konulan olgularin yasam boyu uzun
sureli izlemleri gerekmektedir.



e Bilateral testis tumoru %15-24 olguda es zamanli,
%75-83 olguda ise ardisik olarak tani almaktadir .
Bilateral es zamanli germinal tumorlerin histolojik
tipleri dikkate alindiginda %33 olguda her iki testiste
seminom saptanirken serilerde higbir olguda es
zamanli nonseminomatoz tumor gorulmemektedir

e Es zamanli saptanan tumorlerde uygulanacak tedavi
evre ve tumorlerdeki nonseminomatoz elemanlara
bagli olarak sekillenecektir.



OLGU 3
e

e 28 yasinda erkek hasta

e Karinda siskinlik ve hafif agri nedeniyle genel
cerrahi poliklinigine basvuruyor.

e Batin BT de sol bobrek superiorunda ve
medialinde 11*13*17 cm Kkitle tespit edilmesi
uzerine uroloji poliklinigine refere edildi.






HANGI TETKIKLERI
YAPTIRIRSINIZ?



e FM:Testislerde o0zellik saptanmadi.

e USG: Sol testiste birkac adet milimetrik
kalsiflkasyon mevcut,sag testis normal.

e AFP: 6800 IU/ml ( N: 0-7)
e BHCG: 91 miU/mI (N: 0-2.6)
e LDH: 577 U/L (N:200-450)



TESTIKULER MIKROLITIAZIS
I

e Testikuler mikrolitiazis etiyolojisi bilinmeyen bir
intratubuler kalsifikasyon olarak tanimlanabilir.
Bununla beraber, bazi olgularda testis tumorune
testikuler mikrolitiazisin eslik ettigi de bilinmektedir.

e Herhangi bir nedenle yapilan skrotal ultrasonografide
testikuler mikrolitiazis saptanmasi kiginin testis
kanseri gelisimi acisindan izlenmesinin gerekli
oldugunu gosterir. Diger bir anlatimla, testikuler
mikrolitiazis tek basina testis kanseri tanisi
koyduramaz.



NE DUSUNMELIYiz



e Olgunun verileri dikkate alindiginda, oncelikli
on tanilardan birisinin ekstragonadal germ
hucreli tumor olmasi akilci olacaktir.

e Ancak skrotal ultrasonografide testiste
saptanan mikrolitiazis goruntulenememesine
ragmen olasi bir testis tumorunu de
gundeme getirmektedir.



BIR SONRAKI ADIM?



e TORAKS BT:N
e CRANIAL BT:N
e SOL RADIKAL ORSIEKTOMI



PATOLOJI
e

e KLASIK TIPTE SEMINOM
e TUMOR T. ALBUGINEA'DA SINIRLI
e LENFOVASKULER INVAZYON YOK















TEDAVI?



4 KUR BEP TEDAVISI VERILDI
(G

e 1. kurden once AFP =6146, Beta-HCG =114 ve
LDH = 707

e 1. kurden sonra AFP = 1694, Beta-HCG =5,42 ve
LDH = 234,

e 2. kurden sonra AFP =45,8, Beta-HCG =<1 ve LDH
= 155,

e 3. kurden sonra AFP = 8,37, Beta-HCG =<1 ve LDH
= 153

e 4. kurden sonra AFP = 486, Beta-HCG =<1 ve LDH
= 149 tespit edildi.Batin BT'de kitlenin 5*4*8 cm’e
kUculdugu gozlendi.



BU ASAMADA TEPAVi
SECENEKLERI?



e KURTARMA AMACLI 2 KUR VIP TEDAVISI
VERILDI.

e AFP =107, Beta-HCG =<1 ve LDH =120
olarak tespit edildi. Batin BT 'de kitlenin 3x3x6
cm. ye kuculdugu goruldu







BU ASAMADA TEPAVi
SECENEKLERI?



e [Um cabalara ragmen olgunun kotu bir
prognoza sahip oldugu, hasta ve hekimin bir
noktadan sonra kacinilmaz bir sekilde
caresiz kaldigi gorulmektedir. Bu sartlar
altinda hastaya yapilacak tum uygulamalar
kurtarma amacli olacaktir.



e Oncelikle hastanin retroperitoneal alan disindaki
olasI tum metastaz odaklarinin (toraks,beyin,
kemikler gibi) yeniden degerlendiriimesinde yarar
vardir. Bu degerlendirmelerde canli tumor hucrelerini
tasiyabilecek sadece retroperitoneal alandaki kitle
disinda bulgu yoksa cerrahi ile rezidu kitlenin
cikarilmasi bir secenek olabillir.

e Farkli odaklar saptanmasi durumunda ise yuksek
doz ilag kullanilan kemoterapi protokolleri
uygulanmalidir.



e Kemoterapiden 2 ay sonra pre-op. AFP = 7801,
Beta-HCG<1 ve LDH = 314 olarak tespit edildi.

e Hastaya Sol RPLND (kitle eksizyonu ile birlikte) + en
bloc sol nefroureterektomi yapildi. Patolojisinde
mikst germ hucreli tumor (yolk sac + embryonel
karsinom) tespit edildi. Ureter duvarinda invazyon
yaptigi goruldu.

e Post op. Donemde Beta-HCG ve LDH normal, AFP
= 1187 idi.



e Butun bu tedavilere ragmen hastanin progresyonu
devam etti. Hasta tekrar bulanti, kusma, karinda agri
ve sislik yakinmalari ile enterne edildi.

e AFP> 3000, Beta-HCG = 7,7 ve LDH = 409 olarak
tespit edildi.

e Torakal BT normal idi. AP-BT'de omentumda
kalinlagsma, sol surrenalde 2 cm kitle, batinda yaygin

asit, iliak bifurkasyonda 2 cm’lik LAP tespit edildi. Iki
kez parasentez yapildi.



BU ASAMADA TEPAVi
SECENEKLERI?



e TEDAVIYI SONLANDIRMA?

¢ ILERI KEMOTERAPI PROTOKOLLERI?

e KOK HUCRE TEDAVISI?

e KEMIK ILIGI OTOTRANSPLANTASYONU?



