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Ozet

Girig: Testis timorleri erkek malignite-
lerinin  %1-2’sini olusturmaktadir. Agrisiz
testikiiler kitle ile kendini gosterir. Baz1 du-
rumlarda serum parametreleri ile tani des-
teklenir. Calismamizda testis timorli has-
talarmn tam kan parametreleri ile metastaz
ve lenfadenopati durumlar1 arasindaki iligki
incelendi.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 2007-
2014 yillar1 arasinda testis tiimorii 6ntani-
s1 ile radikal orsiektomi ameliyat: yapilmis
olan hastalarin bilgileri geriye doniik olarak
tarandi. Patoloji raporu testis timori ola-
rak yorumlanan 108 hasta ¢aligmaya alind1.
Lenfadenopatisi veya metastazi bulunan ve
bulunmayan hastalarin hemogram paramet-
releri ile kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya alman hastala-
rin yag ortalamasi 34.6+9.3 olarak hesap-
landi. Caligmaya alman hastalarin 39’unda
(%36.11) LAP, 14’tunde (%12.9) metastaz
tespit edildi. Metastaz varlig1 ile hemotokrit,
beyaz kiire ve trombosit sayilar: arasinda is-
tatistiksel anlamli iliski tespit edildi. Bu para-
metrelerden sadece trombosit sayisi ile lenfa-
denopati varlig1 arasinda istatistiksel anlaml
korelasyon tespit edildi.

Sonug: Calismamizin sonucunda elde
edilen veriler 1s1ginda hematolojik paramet-
reler ile metastaz ve lenfadenopati varlig:
arasinda iliski tespit edilmistir. Bu bulgularin
daha genis serilerle desteklenmesi durumun-
da testis kanserli hastalarin takibinde kullani-
labilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, me-
tastaz, testis tiimorii

Abstract

Introduction: Testicular tumors cons-
titute 1-2% of male malignancies. It comes
with painless testicular mass. In some cases,
diagnosis is supported with serum parame-
ters. In our study we examined the relati-
onship between whole blood parameters and
lymphadenopathy and metastatic in patients
with testicular cancer.

Material and Method: In our clinic data
of patients who underwent radical orchiec-
tomy surgery with preoperatively diagno-
sed with testicular cancer between the years
2007-2014 were retrospectively evaluated.
108 patients who have testicular cancer in
pathology report were included in our study.
Whole blood parameters of patients with or
without lymphadenopathy and metastasis
were compared.

Results: The mean age of the patients
were 34.6 + 9.3. 39 of the patients included
in the study had (36.11%) LAP, 14 (12.9%)
had metastases. A statistically significant re-
lationship was found between metastases and
hematocrit, the number of white cells and
platelets. Significant correlations were obser-
ved only in between lymphadenopathy and
platelet count.

Conclusion: According to results of our
study a relationship were detected between
hematological parameters and metastasis
and LAP. If these findings are supported by
larger series we believe that it can be used in
the management of testicular cancer.

Keywords: Lymphadenopathy, metasta-
sis, testicular tumor
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Giris

Testis timorleri erkek malignitelerinin %1-2’sini
irolojik tiimorlerin % 5’ini olugturmaktadir (1, 2). Gelis-
mis iilkelerde insidansi giderek artmaktadir. Amerikada
20-40 yas aras1 erkek hastalarda en sik goriilen kanserdir.
Testikiiler disgenezi sendromlari (kriptorsidizm vb.), aile
testis kanseri 6ykiisii ve kontralateral testiste kanser veya
TIN varlig1 epidemiyolojik risk faktorlerini olusturur (1).
Genellikle agrisiz tek tarafli testikiiler kitle ile kendini
gostermesine ragmen %20 olguda skrotal agr1 klinige es-
lik edebilir. Tan1 USG ile verifiye edilir. Hastalarin %10-
30’ da uzak metastaz goriliir (3).

AFP, B-HCG LDH giinliik pratikte kullanilan testis
timor markirlaridir. PLAP pure seminomda kullanil-
masina ragmen rutin pratige halen girmemistir. Diger
yandan bazi durumlarda serum parametreleri ile tani
desteklenir (4).

Calismamizda testis tiimorli hastalarin tam kan pa-
rametreleri ile metastaz ve lenfadenopati durumlari ara-
sindaki iligki incelendi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2007-2014 yillar1 arasinda testis timorii
on tanisi ile radikal orsiektomi ameliyat: yapilmis olan
hastalarin bilgileri geriye doniik olarak tarandi. Hastala-
rin yaslari, patoloji raporlari, alfa-fetoprotein (AFP), beta
chorionic gonadotropin (B-hCG), laktat dehidrogenaz
(LDH), hemoglobin (gr/dL), hemotoktit (%), beyaz kiire
(K/uL) ve trombosit (K/uL) degerleri kaydedildi.

Patoloji raporu testis tiimorii olarak yorumlanan ve
gerekli bilgilerine ulasilabilen 108 hasta caligmaya alindi.
Hastalarin bilgisayarli tomografisi (BT) ve/veya magne-
tig rezonans goriintiilemesi (MRG) incelenerek lenfade-
nopati ve metastaz varligi kaydedildi. Lenfadenopatisi
veya metastazi bulunan ve bulunmayan hastalarin tam
kan parametreleri ile kargilastirildi.

Patoloji raporunda malign testis timorii bulunma-
yan, metastaz veya lenfoadenopati varlig1 degerlendirme-
sine ulagilamayan hastalar caligma dis1 birakildi.

Istatistiksel ¢aliyma amaciyla Pearson korelasyon
analizleri kullanildi. Veri analizinde SPSS 13.5 (for Win-
dows) kullanildi. P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya alman 108 hastanin yas ortalamasi

34.6%9.3 yil olarak hesaplandi. Hastalarin incele sonrasi
elde edilen degerleri tablo 1 de verilmistir. Bu hastalarin
39’unda (%36.11) LAP (resim 1), 14’tinde (%12.9) metas-
taz (resim 2) tespit edildi. Hastalardan 47’sinde (%43.5)
AFP, 48inde (%44.4) p-hCG ve 66’sinda (%61.1) LDH
yiksekligi gozlemlendi. Hastalarin S evresi agisindan in-
celemesinde 25 hasta (%23.1) SO, 34 hasta (%31.5) S1, 44
hasta (%40.7) S2 ve de 5 hasta (%4.6) S3 olarak gozlem-
lendi.

Metastaz varlig1 ile hemotokrit, beyaz kiire ve trom-
bosit sayilar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki tespit
edildi (tablo 2). Bu parametrelerden sadece trombosit sa-
yist ile lenfadenopati varlig1 arasinda istatistiksel anlaml
korelasyon tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin degerlerinin incelenmesi.

Minimum | Maximum Mean Std. Dev.
AFP ,88 14070,00 608,6918 | 2200,24427
LDH 2,84 6350,00 541,0437 761,99275
BhCG ,26 27393,96 1253,3502 | 3815,33508
HCT 31,50 51,80 43,4191 4,29512
PLT 119,00 664,00 277,4412 86,00225
WBC 4,90 28,10 9,5064 3,49451

AFP: Alfa fetoprotein; LDH: Laktat dehidrogenaz; BhCG: beta chorio-
nic gonadotropin; HCT: Hematokrit; PLT: Platelet; WBC: Beyaz kiire.

Tablo 2. LAP ve metastaz varliginin hematolojik parametreler ile kar-

silastirilmast

HCT PLT WBC

Pearson korelasyon (r) -,050 ,247(%) ,178

LAP

P ,650 ,023 ,132

Pearson korelasyon (r) | -,229(*) | ,329(**) | ,278(*)
Metastaz
P ,035 ,002 ,017

LAP: lenfoadenopati

Tartisma

Testis kanserleri morfolojik ve klinik olarak diger
timorlere nazaran degisik bir grubu olusturmaktadir.
Testikiiler disgenezi sendromlari (kriptorsidizm vb.), aile
testis kanseri oykiisii ve kontralateral testiste kanser veya
TIN varlig1 epidemiyolojik risk faktorlerini olusturur (4).
Testis kanserlerinin insidansi bolgesel konuma gore de-
gismektedir. Amerika verilerine gore testis kanseri 20-40
yas arast erkeklerde en sik goriilen kanser tipi olmakla
birlikte 15-20 yas arast adelosan ve genglerde l6semiden
sonra en sik goriilen kanserdir (3). Bu ¢alismamizda da
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Resim 1. NSGHT tanili hastanin paraaortik alandaki lenfadenopatileri
(k).

Resim 2. NSGHT tanili ve 4 kiir BEP tedavisi almig olan hastada 2. y1l
takiplerde her iki akcigerde viseral metastazlar (ok).

testis kanserli hastalarin yas ortalamasinin 35 oldugunu
gozlemledik. Testis kanserlerinin %95 ini germ hiicreli
timorler olusturmaktadir ve germ hiicreli timorler se-
minamotodz ve non seminomatoz olarak iki gruba ayri-
lir. Germ hiicreli tiimoérlerin insidans: diinya genelinde
glin gectikge artmaktadir. Germ hiicreli tiimorler ¢ogu
zaman karsimiza tek tarafli ¢ikmakla birlikte %2.5 ora-
ninda bilateral olabilmektedir. Giinimuizde erken teshis
nedeniyle testis kanserlerinde uzak metastaz goriilme
siklig1 %10-30 olup azdir. Testis kanserlerinde en sik kli-
nik prezentasyon lokalize seminom olup % 50 oraninda
kargimiza ¢ikmaktadir (1).
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Testis kanserinin tanisinda fizik muayene skrotal ult-
rasonografi ve serum tiimor belirtegleri kullanilmaktadir.
Giuntimiizde klinik pratikte LDH AFP ve B-HCG serum
timor belirtegleri olarak kullanilmaktadir. Serum timor
belirtegleri tanida kullanilmakla birlikte orsiektomi son-
rasi, kemoterapi sonrast ve tedavi bitimi sonrasi niiks
saptamada da kullanilmaktadir. PLAP pure seminomda
kullanilmasina ragmen rutin pratige halen girmemistir.
Diger bir yandan testis kanserlerinin tanisinda metasta-
tik olup olmamasinda hematolojik kan parametrelerinin
6nemini gosteren randomize klinik ¢aligma halen bulun-
mamaktadir. Bu giine kadar yapilan hayvan deneylerin-
de trombositlerin direkt iletisim ve bioaktif molekiiller
salgilanmasina sebep olarak tiimor hiicre profilerasyo-
nuna ve metastazina katkida bulundugu gosterilmistir
(5). Xiao Liang Lu ve arkadaslar1 kanda dolasan kanser
hiicreli ve trombositler arasinda iletisim olduguna degin-
migtir. Metastatik kanserli hastalarda trombositozun sik
goriildiigiini ve bunun nedeni olarak trombositlerden
salginan sitokinlerin kandaki kanser hiicrelerine bagla-
narak onlar1 imniin sistem atagindan ve fiziksel stresten
korumast olarak belirtmistir. Bu yiizden trombositlerin
metastatik olaylar1 engellemek i¢in uygun bir terapétik
hedef oldugunun 6nemini vurgulamstir (6).

Bu ¢aligmamizda testis kanserlerinde LAP varlig: ile
hematolojik kan parametreleri arasindaki iligkiyi retros-
pektif olarak inceledik. Trombosit sayist ile LAP arasin-
da istatiksel olarak anlamli korelasyon saptadik. Giinii-
miize kadar diger kanser tiirlerinde trombosit sayisinin
Onemini vurgulayan ¢aligmalar yapilmigtir. 2015 Jozwi-
ak ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada over kanserli
hastalarda trombosit sayisi ile prognoz arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (7). Barber ve arkadaslarinin
2015 te yaptig1 bir diger caligmada over kanserli hastalar-
da preoperatif trombositoz ve l6kositozun postoperatif
major komplikasyon riskini arttirdigr gosterilmistir (8).
Bizde galisgmamizda testis kanserlerinde trombosit sayis1
ile LAP varlig1 arasinda istatiksel olarak anlaml pozitif
korelasyon saptadik. Babuora ve arkadaslarinin yaptig
prospektif bir ¢aligmada hematolojik abnormalitelerin
kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserli hastalarda sik
gozlendigi ve 6zelikle aneminin anlamli olarak izlendigi
sonucuna ulagilmistir (9).

Tek merkez ve sinirli sayida hasta verilerinin kullanil-
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masi ¢aligmanin kisitlayici yonleridir. Yine retrospektif

bir ¢alisma olmast bir diger kisitlayic1 faktordiir.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler 1g1ginda

hematolojik parametreler ile metastaz ve lenfadenopati

varlig arasinda iligki tespit edilmistir. Bu bulgularin daha

genis serilerle desteklenmesi durumunda testis kanserli

hastalarin takibinde kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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