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Urology / Uroloji

Bir Universite Hastanesine
Basvuran Erkek infertilite Tanili ve
Asemptomatik Hastalarda Testis
Tumoriu Sikhgi

Metin Yigman' @) , Semih Tangal* ®

OZET

Amag: Testis tiimorii genc eriskin erkeklerde en sik gériilen kanserdir. inmemis testis, testis timarii riskini artiran en
onemli sebep olmakla birlikte birinci derece akrabalarda testis kanseri dykiisi, kars! testiste insitu germ hiicre neoplazisi
ve testikiiler disgenezis sendromu etyolojide yer almaktadir. Bu calismadaki amag erkek infertilitesi tanisi ile incelenen
hastalarda testis timorii sikhgini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Agustos 2015 - Agustos 2018 tarihleri arasinda iiroloji poliklinigine infertilite sikayeti ile basvuran
veya kadin hastaliklan ve dogum kliniklerinden konsiilte edilen erkek faktorii tanili 954 erkek hastanin retrospektif
degerlendirilmesi yapildi. Hastalarin anamnez, fizik muayene ve spermiogram bulgulari kayit edildi. Yapilan rutin fizik
muayenelerinde testikiiler kitle saptanan ve bu nedenle radikal orsiektomi yapilan hastalarin verileri analiz edildi.

Bulgular: Incelenen 954 erkek hastanin dordiinde sag, birinde ise sol testikiiler kitle saptandi. Hastalarin yas ortalamasi
31,6 (30-35) idi. Bu hastalarin hicbirinde inmemis testis dykiisii mevcut degildi. Tim hastalarin timar belirtecleri normal,
yapilan bilgisayarli tomografilerinde lenf nodu veya organ metastazi izlenmedi. Bes hastanin iigiinde oligospermi , ikisinde
azospermi mevcuttu. Yapilan inguinal orsiektomi operasyon patolojileri ise tiim hastalarda saf seminom olarak raporlandi.

Sonug: Ozelllikle infertil erkek hastalarda testis muayenesi yapilirken artmis risk nedeniyle dikkatli olunmasinin ve bu
popiilasyondaki bireylere kendi kendine yapilacaklari testis muayenesinin erken tanida dnemli oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Testis tiimoril, infertilite, seminom

Frequency of Testicular Tumor in Patients with a Diagnosis of Infertility and Asymptomatic Male Applied to
a University Hospital

ABSTRACT

Objective: Testicular tumor is the most common cancer among the young adult men. Although the undescended testicle
is the most common cause which increases the risk of testicular tumor, the testicular cancer diagnosis of any of the first
degree relatives, in situ germ cell neoplasia of the other testicle and the testicular dysgenesis syndrome are also included
in the etiology. The aim of this study is to investigate the frequency of testicular tumor in patients with infertility.

Patient and Methods: 954 male patients, who presented to the urology polyclinic with a complaint of infertility or
who were consulted from gynecology and obstetrics clinics with male infertility factor, between August 2015 and August
2018, were evaluated retrospectively. Medical records, physical examination and spermiogram findings were considered.
The data of the patients who were diagnosed with testicular mass through physical examinations and underwent radical
orchiectomy, were analyzed.

Results: Of 954 evaluated male patients with a mean age of 31,6 (30-35) years, four had right testicular mass and one
had left testicular mass. None of these patients had a medical record of undescended testicle. Tumor markers of all patients
were normal and neither lymph node nor organ metastasis were observed through computerized tomography analysis.
3 of 5 patients had oligospermia and 2 had azoospermia. Pathologic diagnosis of inguinal orchiectomy materials were
reported as pure seminoma in all patients.

Conclusions: Especially in infertile male patients, when performing testicular examination it should be taken into
consideration that there is an increased risk of testicular tumor. It is considered that informing individuals of this
population about doing an examination of testicle is important in early diagnosis.
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infertilite ve Testis Timorii Sikhgn

estis kanseri erkek cinsiyette timorlerin %1'ini ve

tim Urolojik kanerlerin %5'ini olusturmaktadir (1).

Bati toplumlarinda yillik insidansi yiiz binde 3 ila
10'dur (2). Tani aninda olgularin sadece % 1-2’si bilateral
olup olgularin %90-95'inde histolojik tipi germ hiicreli tu-
morler olusturmaktadir (1). Saf seminomlarin pik insidansi
dordiinci dekat iken seminom disi germ hiicreli kanserler
icin Gglincl dekattir (1).

Testis kanseri gelisiminin risk faktorleri arasinda ailede tes-
tis kanseri 6ykusu, karsi testiste timor veya insitu germ
hlicre neoplazisi, kriptorsidizm, hipospadias ve azalmis
spermatogenezin gosterildigi subfertilite veya infertilite
bilesenlerini iceren testikiler disgenezis sendromu so-
rumlu tutulmaktadir (3).

infertil erkek popiilasyonda yapilan calismalarda artmis
testis kanseri literatlirde bircok calismada saptanmistir
(4,5). Y kromozom delesyonu, epigenetik hipermetilas-
yon, DNA eslesme tamir gen mutasyonu veya delesyonu
ve anoploidi gibi mekanizmalarin hiicre kiltlrlerinde ve
insan dokularinda infertilite ve kanser ile iliskisi gosteril-
mistir (6-10).

Testis kanseri genellikle tek tarafli agrisiz ele gelen kitle si-
kayetiyle ile tanist konulmaktadir (11). Skrotal agr hastala-
rin yaklasik %20'sinde ilk semptom olabilirken jinekomasti
genellikle seminom disi timorli hastalarin %7'sinde, me-
tastazlara bagh sirt ve yan agnlan ise olgularin yaklasik
%11'inde mevcuttur (11,12).

Biz bu calismamizda infertilite sikayeti ile klinigimize bas-
vuran veya diger kliniklerden yonlendirilen asemptomatik
erkek infertil populasyonda testis timori sikhginin arasti-
rilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif kesitsel bu calisma Universite etik kurul onayi
sonrasinda Agustos 2015 - Agustos 2018 tarihleri arasinda
uroloji poliklinigine infertilite sikayeti ile basvuran veya
kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinden konsiilte edi-
len erkek faktorl tanih erkek hastanin verilerinin deger-
lendirilmesi ile yapildi. Kayitlarina tam olarak ulasilabilen
toplam 954 hasta calismaya alindi. Hastalarin anamnez,
fizik muayene, spermiogram bulgularina ek olarak sperm
konsantrasyonu <5milyon/ml olan hastalardan istenilen

karyotip ve Y kromozom mikrodelesyon analiz sonuglari
kayit edildi.

Hastalarin daha 6nce farketmedigi ancak yapilan fizik mu-
ayenelerinde saptanan testikiler kitlesi olan hastalarin
da preoperatif tahlil ve tetkik sonuclari ile tim hastalara
uygulanan radikal orsiektomi patoloji raporlari da deger-
lendirildi. Mevcut veriler ile erkek infertil ve asemptomatik
hastalarin 3 yillik testis kanseri insidansi hesaplandi.

BULGULAR

Degerlendirilen 954 hastanin ortalama yasi 34,61 (24-55)
idi. Hastalarin 59’unda (%6,1) 6zge¢misinde unilateral
veya bilateral inmemis testis dykiisii mevcuttu. Ozgecmis
ve soygecmislerinde ise hicbir hastada testis kanser oy-
kst mevcut degildi. Genetik incelemesi yapilan toplam
133 (%13,9) hastanin ise sadece 17'sinde (%1.7) genetik
bozukluk saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (ort) (min-maks) 34,61 (24-55)

inmemis Testis Oykiisii (n, %)
Var 59 (%6,1)
Yok 895 (%93,8)

Testikiiler Kanser Oykiisii (n, %) -

Ailesel Testis Kanser Oykiisii (n,%) -

Genetik inceleme (n, %)*

Normal 116 (%87,2)
Kleinfelter Sendromu 12 (%9)

Y mikrodelesyonlari 3(%2,2)
Diger (XXY vs.) 2 (%1,5)
Toplam 133/954 (%13,9)

*Sperm sayisi <5milyon/ml olan hastalarin genetik incelemesi yapildi

incelenen 954 erkek hastanin dérdiinde sag, birinde sol
olmak Uzere toplam 5'inde (%0,52) testikiler kitle sap-
tandi. Hastalarin yas ortalamasi 31,6 (30-35) idi. Bu has-
talarin hicbirinde inmemis testis dykisi mevcut degildi.
Tim hastalarin timor belirtecleri normal, yapilan bilgisa-
yarli tomografilerinde ise lenf nodu veya organ metasta-
z1 izlenmedi. Bes hastanin t¢linde oligospermi , ikisinde
azospermi mevcuttu. Yapilan inguinal orsiektomi operas-
yon patolojileri ise tim hastalarda saf seminom olarak ra-
porlandi (Tablo 2). Calismamizda infertil ve asemptomatik
yani hastalarin kendilerinin fark etmedigi testikiler timo-
riin 3 yillik insidansi %0.524 olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Testis timorll hastalarin bulgulan

Hasta Yas 'I:Ifjar:;t;r Spermiogram B-HCG AFP LDH Tumor Capi Fne;tjz-;?:j Patoloji
1 30 Sag Oligospermi N N N 3cm - Seminom
2 35 Sag Oligospermi N N N 2cm - Seminom
3 31 Sag Oligospermi N N N 2cm - Seminom
4 32 Sag Azospermi N N N 3cm+2cm - Seminom
5 30 Sol Azospermi N N N 1,5cm + Seminom
B-HCG: Beta Insan koryonik gonadotropin; AFP: Alf- fetoprotein; LDH: Laktat dehidrogenaz; N:Normal deger

TARTISMA

infertilite ve testis timori arasindaki iliski net olarak or-
taya konulmamistir. Testis kanserli erkeklerde fertilitesi-
nin bozulmasinda bircok neden sorumlu tutulmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi bu hastalarin operasyon éncesin-
de sperm parametrelerinde yliksek oranda bozulmasidir.
Zapzalka ve ark. yaptiklari calismada germ hucreli testis
tiimorine sahip hastalarin %22-63'linde normal spermi-
ogram parametrelerinin sahip oldugunu vurgulamislar-
dir (13). Ayrica Hartman ve ark. testis kanseri saptanan
olgularin saglam testislerinde % 8,7 karsinoma in situ ve
% 25,2 testikller disgenezi saptamis ve anormal spermi-
yogram parametrelerinde roli oldugunu belirtmislerdir
(14). Literattirde radikal orsiektomi materyallerinde germ
hicreli kansere komsu alanlarda spermatogenezin diger
alanlara gore daha dusuk oldugu da gosteren calismalar-
da mevcuttur (15). Fertilizasyon agisindan klinik anlami
tartismall olsa da testis kanserinde kan testis bariyerini
bozmasi sonucu olusan anti-sperm antikorlar da sorumlu
tutulan etkenlerden biridir (16). Yapilan calismalarda sag-
likli bireylerde anti-sperm antikor pozitifligi %8 iken kan-
serli olgularda %73 pozitiflik raporlanmistir (17). Hormon
bagimli bir siire¢ olan spermatogenezin testis timorlerin-
den salgilanan beta insan koryonik gonadotropin (8-HCG)
ve alfa fetoprotein (AFP) ile de negatif yonde etkilendigi
gosterilmistir (18,19).

infertilitede erkek faktéri degerlendirilmesinin ilk asama-
sini semen degerlendirilmesi olusturmaktadir. Yapilan ca-
lismalar fertiliteyi semen parametrelerine gore degerlen-
dirip artmis kanser riski ile iliskili oldugunu gdstermistir.
Walsh ve ark/nin yapmis oldugu retrospektif epidemiyo-
lojik calismada erkek infertilitesi tanisi sonrasinda testis
kanseri tanisi alan hastalarin fertil erkek gruba gore 2,8 kat
riskli oldugunu tespit etmislerdir (4). Jacobsen ve ark. ise
semen parametreleri ile testis kanseri iliskisini incelemis
ve dusik konsantrasyon, zayif motilite ve artmis anormal
sperm morfolojisi ile artmis risk raporlamislardir

(20). Benzer sekilde Hanson ve ark/nin yakin dénemde
yayimladiklar ¢calismada da hem k&tl sperm parametleri
ile hem de normoozospermik infertil hastalarda fertil gru-
ba gore artmis testis kanseri riski tespit etmislerdir (21).
Ancak azospermi ile testis kanseri arasinda bir iliski gos-
terememislerdir. Buna karsin Eisenberg ve ark. ise yaptik-
lari calismada sadece azospermik infertil hasta grubunda
artmis testis kanseri riski bulurken azospermik olmayan
infertil hasta grubunda ise lokal popiilasyonla benzer ol-
dugunu belirtmislerdir (5).

Raman ve ark. yaklasik 10 yillik retrospektif taramalarinda
3847 infertil erkekte 10 testis kanser olgusu saptamis ve
normal popilasyona gore artmis risk sonucuna ulagmis
ayrica tim olgularda seminom patolojisi ve sadece 2 ol-
guda risk faktorlerinden inmemis testis 6ykiisii oldugunu
bildirmislerdir (22). Benzer calismalarda infertil popiilas-
yonda testis timorl patolojik tipi siklikla seminom olarak
saptanmistir (4,20).

Testis kanser insidansi cografik, irksal ve etnik farklilik
gostermektedir. Afrika ve Asya'nin bilyik cogunlugunda
100.000'de 1'den az ve Amerika Birlesik Devletleri’nde si-
yahi toplumda 100.000'de 1,2 gibi disik oranlar gorulir-
ken; Avrupa ulkelerinde 100.000'de 9,4 - 9,9 gibi ylksek
oranlar mevcuttur. Testis kanseri insidansi beyaz irkta ol-
mak Uzere 100.000'de 6-11 arasinda olup yillik artis %3-6
arasindadir (3,23,24).

Biz de calismamizda 3 yillik bir stirecte 954 infertil erkekte
5 olguda testis kanseri tespit ettik. Ancak bizim calisma-
miza hastanin sikayeti veya kendisinin farkettigi ele gelen
kitle olmaksizin basvuru esnasinda doktor muayesinde
tespit edilen hastalar dahil edildi. Bununla birlikte ele ge-
len kitle veya semptomatik olup da 6nceden bilinen infer-
tilite Oykiisu olanlar calismaya alinmadi.
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Buna ragmen 3 yillik bir stirecte yaklasik 1000'de 5 gibi bir
artmis bir oranda tespit ettik. Ayni zamanda da literatirle
benzer sekilde tiim olgularda da histopatolojik tani semi-
nom olarak goraldu.

Ozellikle infertil erkek popiilasyonda hastanin kendi ken-
dine yapilacagi testis muayenesi erken taniya katkida bu-
lunabilir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) prognozun direk
olarak erken tani ile iliskili olmasindan dolayi risk faktor-
leri olan erkeklerde kendi kendine muayeneyi onerilebilir
bulmaktadir (25). Ancak testis kanseri taramasinda kendi
kendine yapilan testis muayenesinin hastalarda yersiz en-
dise ve gereksiz doktor ziyaretine neden olabileceginden
onerilmedigi calismalarda literatlirde mevcuttur (26).

Sonug olarak 6zelllikle infertil erkek hastalarda testis mu-
ayenesi yapilirken artmis risk nedeniyle dikkatli olunma-
sinin ve bu popilasyondaki bireylere kendi kendine yapi-
lacaklari testis muayenesinin erken tanida énemli oldugu
disunulmektedir.
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