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Haziran 1999  erkek

• Başvuru Ekim 2014

• 2 aydır sağ testiste şişlik.

• Bitlis.

• Karın ağrısı ve şişlik ile Ankara’ya sevk.

• Ankara’ da Üroloji AD’ da yüksek inguinal
orşiektomi ile opere.



Fizik bakı

• Boy (189 cm), kilo(60 kg) yaş uyumlu.

• KN 88/dak, SS: 22/dak, TA: 110/75 mmHg

• Akciğerde dinlemekle solunum sesleri kaba

• Kardiyak bakı olağan

• Batında sağ inguinalde insizyon skarı, batında 
istemli defans, ancak ele gelen kitle yok, HSM  
yok

• Sağ testis yok (orşiektomi), sol olağan



Laboratuar 
Hemogram;         BKH:7770/mm3

Hb 11,8 gr/dl
MCV 84 fl
Plt 409000/mm3

Koagülasyon;      PZ 15,8 sn
APTZ  31,4 sn

Fibrinojen 892 mg/dl

Hormonal analizler; Ferritin 318 ng/dl

AFP 4123 ng/ml
Beta HCG 10111 mI/umL

Biokimyasal Tetkikler;       Sedimantasyon   51 mm/saat
Glukoz 92 mg/dl
Üre 9 mg/dl
Kreatinin 0,6 mg/dl
AST  66 IU/lt
ALT 52 IU/lt
T. Bil 0,7 mg/dl

LDH 733 IU/lt



Görüntüleme 

• PA akciğer grafi: Yaygın nodüler görünüm

• Eko normal



Karın – skrotal USG’ de ;
En büyüğü krc sağ lob kubbesinde 44*40 
mm olmak üzere çok sayıda metastaz 
uyumlu solid lezyonlar.
Paraaortik alanda konglomere, nekroz 
uyumlu alanlar içeren metastatik LAP 
kümesi.
VCİ lümeni içinde 8-9 cm kadar tromboz.
Sağ testis opere, sol testiste mikrolithiazis.



Tanıda Toraks BT Ekim 2014



Tanıda karaciğer metastazları ve paraaortik metastatik LAP’ ler



Kemik sintigrafisi: Kemik metastazı yok
Kranial MR: normal.



• Tümör trombüsü.

• DMA heparin.

• Preparatlar Ankara’ dan istendi.

• Evreleme çalışmaları.



Özetle;

• 15,5 yaş,

• Evre 4

• Testiküler Kanser

• Mart 2015 Guidelines on Testicular Cancer

European Association of Urology









Patoloji 

• Mikst germ hücreli tümör

(embriyonel karsinom, yolk salk tümörü, immatür teratom).

• 5,5*3,5*3,5 cm tümör.

• Cerrahi sınırda, tümör pozitif.

• Epididim, hiler yağ doku, spermatik kordda,  tunika vaginalis’ te tümör pozitif.

• Lenfo-vasküler invazyon pozitif.

• Lenf nodunda tümör pozitif.

• Tümörde yaygın nekroz.

Yatışının 6. gününde kemoterapi onam alınarak tedavisi başlandı.



Kemoterapi 

PEB şeması
• Cisplatin 20 mg/m2/gün × 5 gün

• Vp16             100 mg/m2/gün × 5 gün

• Bleomisin 15 IU/m2



3 kür sonra kontrol







3 kür sonunda;

• Toraks BT’ de metastaz sayı ve boyutlarında  
gerileme.

• Karaciğer metastazları kistik hale dönüşürken 
boyutlarının artma.

• AFP 6,4 ng/ml

• Beta HCG 2,6 mI/umL



Ne yaparsınız?

• 1- Kemoterapiye devam

• 2- Biopsi



Konsey

• Kemoterapiye devam.

• PET-BT.



PET BT

• 4. kürden sonra.

• Her iki akciğerde metabolik olmayan multipl
nodüller.

• Karaciğer her iki lopta metabolik olmayan 
lezyonlar

• Mezenter trunkustan iliak bifurkasyona kadar 
hafif hipermetabolik konglomere lenf nodları.



Konsey

• Lezyonlarda SUV değerleri max 3,6

• Canlı tümör olasılığı düşük.

• Kemoterapiye devam. 

• 6 kür sonra hem BT hem MR ile kontrol.



6 kür sonra



Görüntüleme

• KT sonrası BT ve MR’ da toraks ve batın 
lezyonları stabil olarak devam etmekte.



6 KÜR KEMOTERAPİ SONRASI TANIDA







6 kürün sonunda;

• Tümör markerları normal.

• Bir önceki görüntüleme ile boyut ve görüntü 
değişikliği göstermeyen karın içi, krc ve akc’ de 
rezidü tümörler.



Ne yaparsınız?

• 1-Biopsi - Cerrahi

• 2-Kemoterapi protokol değişikliği



Testiküler Ca IGCCSG Guideline 2015

• Poor prognoz

• 5 yıllık PFS %45 – 50. 

• 4 kür sonra hastalar rezidü için operasyon. 

• Postop rezidü varsa ya da prognostik kötü 
grupta ise 2 kür daha adjuvan KT.

• Rezidüler rezektabl ise çıkarılmalı.





Konsey

• Cerrahi eksplorasyon.



• İlk operasyon 21-04-2015 EÜTF.

• Karaciğer 7-8 segmentektomi (9*8*4 cm), 
karaciğer 4 segmentektomi (2,7*1*1 
cm)karaciğer sol lobektomi( 5,5*5*3 cm)ve 
karın içi lezyonların(11*7*6 cm) tamamı 
çıkarıldı.



Patoloji

Matür teratomatöz odaklar.



• İlk operasyondan iki hafta sonra 05-05-2015

• Toraks cerrahisi

Patoloji : Matür teratom.





Alınan sonuçlarla karar

• Tm markerları, 

• Batın USG,

• Toraks BT, 

• Gereğinde MR ile yakın klinik izlemi.



Nisan 2016 1 yıldır tedavisiz 
remisyonda.



Özetle;

• BEP şeması ilk tercih olmakla beraber istenilen 
tümör marker düzey azalmasını sağlamaması 
durumunda PEI.

• Metastatik germ hücreli tümörlerde 
kemoterapi sonrası rezidü tümörler >1 cm ise 
ve rezeksiyona uygun ise mutlaka çıkarılmalı.

• Kötü prognostik grupta yer alan hasta 
grubunda yakın izlem önemli.



Sabrınız için teşekkürler


