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
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Embriyonel Karsinom

e a-FP ve BHCG'yi yiikselten, mikroskopide undiferansiye glandiiler,
alveoler, irregliler papiller yapilar iceren malign bir timérddr.

e OCT 3/4 (+), PLAP (+), sitokeratin (+), CD 30 (+) ve ¢ KIT (-) tir,

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

3 yas altinda en sik gdoriilen testis tumaorudir ve bu yaslarda cok iyi
prognoza sahiptir.

a-FP salgilayabilir.
Schiller Duval cisimleri igerirler.

Koryokarsinom

o PBHCG salgisi ile karakterize ve en kotii prognozlu olan testis
tumérdadir.

Teratom

e Germ hicresinin somatik hiicre yéninde farklilasmasi sonucu olusur.

o Matiir kistik teratomlar puberteden 6nce genellikle benign iken
puberteden sonra matiir ve immatir teratomlar maligndir.

o Testis dermoid ve epidermoid kisti her zaman benigndir ve gok nadirdir.
Seks-Kord Stromal Tumorler

Leydig Hiicreli Tuimor (Hilus Hiicreli Tiimor)

e Genellikle benign olan, testosteron (puberte prekoks) ve/veya
dstrojen (jinekomasti) salgilayabilen timérlerdir.

e Reinke kristalleri icerir. Ayrica lipid ve lipofuscin de icerebilir.

Sertoli Hiicreli Timor

» Leydig hicreli timdrlere gére daha az oranda androjen Ureten, gogunlukla
benign olan timarlerdir.

Lenfoma

e 60 yas iistil en sik testis tlimoridur.
o Siklikla diffiiz biiyiik hiicreli lenfoma subtipindedir.

PROSTAT

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI (BPH)

e Santral bolgedeki transizyonel zondan gelistigi icin 6ncelikle basi
semptomlan yaparlar.

» Prostati en fazla biiyuten hastaliktir

e 5-a rediiktaz enzimi ile olusan testosteron tiirevi dihidrotestesteronun
(DHT) proliferasyon icin major stimulandir.

» BPH premalign degildir.

e Histolojik olarak hem glandiiler hiperplazi, hem stromal (diiz kas)
hipertrofisi saptanur.

e 2 sira hiicre ile doseli dilate, kistik glandlar gériiliir.

e BPH, duktus ve asinuste codalma, hemoraji, infarkt, diz kas hicrelerinde hipertrofi
ve duktus epitelinde skuamoz metaplazi ile karakterizedir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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EZLERI @

Testis kanserinin histolojik tiplerinde timor
belirteclerinin artisi(%)

hCG (%) AFP (%)
Teratom 25 38
Teratokarsinom 57 64
Embriyonal karsinom 60 70
Koriyokarsinom 100 0

Ayina Tam

v Testis kanserli hastalara en ¢ok epididimit veya epididimoorsit tanisi
konur.

v" En sik gorulen ikinci hatali tani nedeni hidroseldir.

TESTISIN GERM HUCRELi OLMAYAN TUMORLERI

Leydig Hiicreli Tiimorler
v Epidemiyoloji ve Patoloji:
» Testisin germ hucreli olmayan timarlerinin en sik gorileni olup tUm testis
timdrlerinin %1-3Und olusturur.
» Germ hiicreli timdrlerin aksine kriptorsidizm ile iliskili degillerdir.

» Leydig hicreleri icin patognomonik olan Reinke kristalleri armudumsu
sitoplazmik inkltizyonlardr,

v" Klinik Bulgular:

» Puberte 6ncesi cocuklar genellikle virilizasyon gosterirler ve timorler iyi
huyludur.

» Yetiskinler, %20-25'inde gorulen jinekomasti disinda asemptomatiktir.
» Yetiskinlerdeki tiimdrlerin %10°u maligndir.

» Hastalarda serum ve Uriner 17-ketosteroidler ve Gstrojenler yiiksek
bulunur,

v Tedavi ve Prognoz:

» Leydig hicreli timérlerin baslangig tedavisi radikal orsiyektomidir.

Tam

v Testis timérd dasindlen hastalarda tani amacgh yapilacak islem radikal
orsiektomi ve internal inguinal halkaya kadar spermatik kordun eksizyonudur.
Daha az her tlrll rezeksiyon lenfatik drenaji bozup lokal niikks ve nodal
metastaz riskini arttirir,

Metastatik Tiimorler

» Testis metastazi nadirdir. Bu lezyonlara tipik olarak tesadiifen otopside
rastlanir.

* En sk rastlanilan primer odak prostattir.

BOBREGIN DOGUMSAL ANOMALILERI
Agenezi

v" Bilateral ise; intrauterin hayatta oligohidroamniyoz olusur.
v"  Beraberinde, pulmoner hipoplazi ve ylz deformiteleri (Potter ytzt) gorildr.

v Tek tarafli ise asemptomatiktir; ama diger bébrekte enfeksiyon, tas ve
hidronefroz riski yiksektir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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KANSERDE TANI

Tiuimor Belirtegleri ve lliskili Tuimorler

CA15-3 Meme kanseri
CA125 Over kanseri ve baz1 lenfomalar
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S : Hepatoselliiler kanser, testis (non-seminom) veya
Al Tetoprotein IAFF) over kokenli germ hiicreli timarler

estasyonel trofoblastik hastahklag testis (seminom
HCG ve non-seminom) veya over kokenli (Gzellikle
koryokarsinom) germ hiicreli timarler

LDH Germ hiicreli timdrler, Lenfoma, Ewing sarkom
Beta 2 mikroglobiilin Multiple miyelom, lenfoma

PSA ve prostatik asit fosfataz Prostat kanseri

NGron spesifik enolaz Kiiclk hiicreli akciger kanseri, noroblastom
Kromogranin A Noroendokrin timorler

5-Hidroksi indol asetik asit Karsinoid sendrom, karsinoid timor

T e e
KANSERDE TARAMA

Amerikan Kanser Cemiyeti’nin Onerdigi Tarama Programlan

Malignite | Tetiakve
Muayene
Self meme S s
muayenesi Her yas kadin, spesifik oneri yok
Meme Mamografi 40 yas ve Usti, yilda bir
MR Yasam boyu meme kanseri gelisme riski %20’den fazlaise
mamograﬁ ile birlikte wilda bir
s hmak 21 - 29 yas, her 3 yilda bir
[silt::nm'i) 30 - 65 yas, her 3 yilda bir (HPV testine bakimz)
s ] >65 yas: Son tarama normalse taramadan cikanlr
Serviks

30 - 65 yas, her 5 wilda bir, HPV testi ile Pap test ‘co-
HPV testi testing’
>65 yas: Son tarama normalse taramadan cikanlir

Gaitada gizli kan
testi

Criska
imminokimyasal | 50 yas ve Usti, yilda bir
test
Diski DNA testi 50 yas ve usti, 1-3 yilda bir

Sigmoidoskopi 50 yas ve Usti, 5 yilda bir

BT kolonoskopi 50 yas ve Ustl, 5 ylda bir

Kolonoskopi 50 yas ve Usti, 10 ylda bir

1) 55-74vyas, 30 paket/yl ve Ustl sigara oykiisd olan;
halen sigara icmiyorsa son 15 yil icinde sigarayr birakms
Akciger Diisiik doz BT grup

2) 50 yas ve ustl, 20 paket/yil sigara oykisl ve ek
bir risk faktorii*

50 yas ve {stil, yilda bir

CA 125, ——— —
D‘UEI‘ tranﬁVﬂjinaL USG Yiksek riskli hastalarda }fap'llab'lur.
Prostat PSAve dijital 50 yas Ustil

rektal muayene
Cilt Cilt muayenesi
* Mesleki maruziyet, ailede akciger kanseri dykisd, sigara ile iliskili diger kanser dykdsd,

KOAH, iulmnner fibrozis, radon maruziﬁti

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



