Orijinal Soru: Klinik Bilimler 142

142 Inmemis testis tanisi olan 21 yasindaki hastada sag inguinal bdlgede kitle saptaniyor. Opere edilen hasta, non-seminomatéz
germ hucreli testisttmaoru tanisi aliyor.

Bu hastada asagidaki timor belirte¢lerinden hangisinin artmasi en olasidir?

A) PSA
B) CEA
C) CA 19-9
D) CA 72-4
E) AFP

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)
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KANSERDE TANI

Tiimor Belirtegleri ve iliskili Tiimorler

CA 15-3

Meme kanseri

CA 125

Over kanseri ve bazi lenfomalar

CA19-9

Kolon, pankreas, meme kansenri

CA72-4

Mide kanseri

Karsinoembriyonik antijen (CEA)

Kolon, pankreas, meme vb kanseni

Alfa-fetoprotein (AFP)

Hepatoselliler kanser, testis (non-seminom) veya
over kokenli germ hiicreli timarler

HCG

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar, testis
(seminom ve non-seminom) veya over kokenli
(ozellikle koryokarsinom) germ hiicreli timdrler

LDH

Germ hicreli tumarler, Lenfoma, Ewing sarkom

Beta 2 mikroglobiilin

Multiple miyelom, lenfoma

PSA ve prostatik asit fosfataz

Prostat kanseri

NGron spesifik enolaz

Kiiclik hiicreli akciger kanseri, ndroblastom

Kromogranin A

Noroendokrin timorler

5-Hidroksi indol asetik asit

Karsinoid sendrom, karsinoid timaor

Tablomuzda 6zellikle
belirttik...

Spot bilgiler arasina
yazdik, gbzden kagmasin
diye....

Yetmedi, sadece bizim
notlarimizda olan konu
sonu sorularimizin
icinde de bu bilgiye yer
verdik...

TUSDATA diyelim, siz
anlayin....
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@ TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

7. Insan Herpes viriis tip 8 asagidaki malignitelerden
hangisinin etiyopatogenezinden sorumludur?

13. Alfa fetoprotein yuksekligi asagidaki kanserlerin
hangisinde gn cok gorulur?

A) Germ hicreli timoér

B) Hodgkin lenfoma

C) Meme kanseri

D) Gastrointestinal stromal timé&r
E) Prostal kanseri

A) Hodgkin hastalig:

B) Renal hicreli karsinom
C) Kaposi sarkom

D) Mide kanseri

E) Mesane kanseri

Dogru cevap: C

Dogru cevap: A

papiiioma virusuaur. EBV nin de NnaZoTarenks Kkanseri e gkl olaugu

Klinik Bilimler 142. soru
Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikul 1

- Enfeksiyon oykiisi olan bir hastada mikroanjiopatik hemolitik
anemi, koagilasyon faktdrlerinde eksiklik ve trombositopeni varsa
oncelikli akla gelmesi gereken patoloji... Dissemine intravaskiiler
koagulasyon

- Kanamaya yatkinhg olan, parsiyel tromboplastin zamam (PTT) 1. Fasikiil Sayfa 005
uzamig, dilisyon (hastamin plazmas ile normal plazmamin 1:1

karigimi) sonrasinda da PTT'si uzamis ise en olasi tami... Faktér ; P C . :
inhiltfil’rﬁgleri m:]:gl R R : hiicreli timdr (bir digeri de hepatoselliiler karsinom)

NDE KULLANILAN ILACLAR

*  Heparin kullamimi iligkili trombositopeni..Heparin kullanimi sonras: 5-
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12. KANSER TEDAV

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI @

e Histolojide lenfositik infiltrasyonu, fibroz septalar gérilir. Granilom
icerebilir.

o Az oranda beta-HCG ylkselebilir (Kaynadi sinsityotrofoblast).

Seminom -Spermatositik Tumor Farki

Spermatositik timor (eski ismi spermatositik seminom)

Daha nadir

+ Ileriyag

* Prognoz daha iyi

* Lenfosit yok

* Granilom yok

« Sinsityotrofoblast yok

« Ekstratestikiiler lokalizasyon yok
Diger germ hiicreli timérlerle birliktelik yok

+ ITGHN'den geligmez

« Metastaz yapmaz

Klinik Bilimler 142. soru
Tusdata Patoloji Ders Notu 2. Fasikul Sayfa 535

Embriyonel Karsinom
e a-FP ve BHCG yukselebilir.
e Seminomdan agresiftir.

o Mikroskopide undiferansiye glandiler, alveoler, irreguler papiller yapilar icerir
(epitelyal goriiniim hakim).
OCT 3/4 (+), PLAP (+), sitokeratin (+), CD 30 (+) ve ¢ KIT (-),
podoplanin (-) tir.

o Kesit ylizeyinde kanama gorilebilir (Koryokarsinom gibi).

Yolk Sac Tiimor (Endodermal Siniis Tiimorii-infantil Embriyonel
Karsinom)

o Ug yasin altinda en sik rastlanan testis tiimariidiir.

e 3 vyasin altinda gok iyi prognoza sahiptir. Eriskinlerde saf formu nadirdir ve
embriyonel kanser ile kombine gérlir.

o~FP salgilayabilir.

AFP ve o, antitripsin ile pozitif eoznofilik hyalin globdller bulunur. Schiller
Duval cisimleri igerirler.

Patolojide dantel yapisi izlenir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLER]

Testis tiimoriiyle birlikte, onu maskeleyen bir hidrosel saptanabilir.
Skrotumun transilliminasyonu iki hastalig: birbirinden ayirt
ettirebilir.

Klinik Bilimler 142. soru
Tusdata Kuguk Stajlar Ders Notu 2. Fasikul Sayfa 541

Testis kanserinin histolojik tiplerinde tumor belirteclerinin artisi(%)

AFP (%)
Seminom 7 0
Teratom 25 38
Teratokarsinom 57 64
Embriyonal karsinom 60 70
Koriyokarsinom 100 0
————— —————
Ayiria Tam

v" Testis kanserli hastalara en gok epididimit veya epididimoorsit tanisi
konur.

v" En sik goriilen ikinci hatali tani nedeni hidroseldir.

o

Y

+ 20-40 yas aras: erkeklerde solid en sik malign timér germ hicre
tamérleridir,

Inmemis testis tedavisinde puberte &ncesi yapilan orsiopeksi germ
hilicre timor riskini azaltir,

* Germ hicre timbérlerinin %70 inde 12, kromozom anomalisi vardir. Bu
ozellikle teratomlar malign transformasyonunda germ hiicre non germ
hilicre kaynakl timarler ayiriminda histopatolojik tanida kullanilabilir.

* Germ hiicre timorlerinin %5'i ekstragonadal yerlesir. En sik yerlestikleri
yer mediasten ve retroperitoneal bélgedir.

Testisin Germ Hiicreli Olmayan Tiimorleri

Leydig Hiicreli Tiimorler

v Epidemiyoloji ve Patoloji:
» Testisin germ hiicreli olmayan timdrlerinin en sik gorileni olup tum testis
tiimorlerinin %1-3'ind olusturur.
» Germ hucreli timdorlerin aksine kriptorsidizm ile iligkili dedillerdir.

» Leydig hicreleri igin patognomonik olan Reinke kristalleri armudumsu
sitoplazmik inklUzyonlardir.

v Klinik Bulgular:

» Puberte 6ncesi gocuklar genellikle virilizasyon goésterirler ve tumdrler iyi
huyludur,

» Yetigkinler, %20-25'inde goriilen jinekomasti disinda asemptomatiktir,
» Yetigkinlerdeki timé&rlerin %10°u maligndir.

» Hastalarda serum ve uriner 17-ketosteroidler ve ostrojenler yiiksek
bulunur,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



