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ÖZET
Nadir görülen bir testis tümörü; karsinoid tümör: Olgu sunumu
Karsinoid tümör tüm testis tümörleri içerisinde %1’den az oranda görülmekte ve saf primer karsinoid tumör veya teratom ile mikst tip
oluflturabilece¤i gibi baflka bir organdan metastaz olarak da ortaya ç›kmaktad›r. K›rkbefl yafl›nda erkek hasta, poliklini¤imize sol testiste 1
y›ld›r devam eden a¤r›l› kitle ile baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde sol testis boyutlar› artm›fl ve yayg›n sert olarak de¤erlendirildi. Tes-
tis tümörü ön tan›s› konularak radikal inguinal orfliektomi operasyonu yap›ld›. Yap›lan patolojik de¤erlendirmede tümör d›fl›nda teratöma-
töz ya da di¤er bir germ hücreli tümör komponenti saptanmad› ayr›ca çevre testiste intratubuler germ hücreli neoplazi saptanmad›. ‹m-
münohistokimyasal olarak pansitokeratin (+), PLAP (-), NSE (+), Kromogranin (+), Sinaptofizin (+), Ki - 67 proliferasyon indeksi: % 1-2 olarak
tespit edildi.
Anahtar kelimeler: Testis, karsinoid, nöroendokrin tümör

ABSTRACT
A rarely seen testis tumor; carcinoid tumor: Case report 
Carcinoid tumor of the testis accounts for less than 1% of all testicular neoplasms and can be a primary pure carcinoid or it can be seen
either as a mixed tumor with teratoma or as a metastasis of carcinoid tumor originating from another site. A 45 years old male patient
complaining of an aching mass in left testis for one year applied to our outpatient clinic. An inguinal orchiectomy was performed after
diagnosis of tumor was made. During pathologic examination, there was no teratomatous or any other germ cell tumour component and
also no intratubular germ-cell neoplasia was detected within neighbouring testicular tissue. Immunohistochemically, the tumour was
pancytokeratin (+), PLAP (-), NSE (+), chromogranin (+) and synaptophysin (+) with a Ki-67 proliferative index of 1-2 %.
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G‹R‹fi

Testis tümörleri 15-35 yafl grubundaki erkeklerin en
s›k görülen tümörüdür. Tümör histolojik tan›ya göre

s›n›fland›r›lmakta ve tüm testis tümörlerinin %90-95’ini
germ hücreli, %5-10’unu non-germinal tümörler olufltur-
maktad›r (1). Di¤er histolojik tip testis tümörleri ise nadir
olarak görülmekte ve bunlardan karsinoid tümör tüm
testis tümörlerinin %0.23’ünü oluflturmaktad›r (2). 

Karsinoid tümör s›kl›kla gastrointestinal sistemde
özellikle ileum, appendiks ve rektumda bulunurken na-
dir olarak timus, özefagus, safra yollar›, Meckel divertikü-
lü, over ve testiste bulunabilir. Bu tümör testiste primer

pür karsinoid, teratom ile mikst olarak veya baflka odak-
tan kaynaklanan karsinoid tümör metastaz› gibi farkl›
flekillerde bulunabilmektedir. Bu güne kadar 62’si pri-
mer, 9’u testise metastaz fleklinde 71 vaka sunumu bil-
dirilmifltir (3). Olgumuzda testisin primer karsinoid tümö-
rü sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

K›rkbefl yafl›nda erkek hasta, poliklini¤imize sol tes-
tiste 1 y›ld›r devam eden a¤r›l› kitle ile baflvurdu. Yap›lan
fizik muayenesinde sol testis boyutlar› artm›fl ve yayg›n
sert olarak de¤erlendirildi. Skrotal US’de sol testiste
20x33 mm çap›nda heterojen yap›da, hipoekoik karak-
terde kitle izlendi. Pre-operatif serum ß-HCG, AFP ve LDH
normal idi. Testis tümörü ön tan›s› konularak radikal in-
guinal orfliektomi operasyonu yap›ld›. 

Patolojik incelemede, makroskoPide; 5x4,8x3 cm ça-
p›nda aç›k sar›-beyaz renkte, k›smen kanamal› tümöral
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oluflum izlendi, makroskoPik kapsül invazyonu izlenme-
di. MikroskoPide; tümör tunika albugineayla s›n›rl› olup,
epididim ve kord invazyonu görülmedi. Tümör d›fl›nda
teratömatöz ya da di¤er bir germ hücreli tümör kompo-
nenti saptanmad› ayr›ca çevre testiste intratubuler germ
hücreli neoplazi saptanmad›. ‹mmünohistokimyasal ola-
rak pansitokeratin (+), PLAP (-), NSE (+), Kromogranin (+),
Sinaptofizin (+), Ki-67 proliferasyon indeksi: %1-2 olarak
tespit edildi. Odak taramalar› için yap›lan toraks ve tüm
abdomen tomografisi normal ve 24 saatlik idrarda, sero-
tonin metaboliti olan 5-hidroksi indol asetik asit (5-H‹AA)
normal düzeyde idi. Fizik muayenesinde karsinoid sen-
droma ait bulgular tespit edilmedi. Hasta üroonkoloji po-
liklini¤imizce takibe al›nd›.

TARTIfiMA

Karsinoid tümörler; nöroendokrin tümör grubundan
olup, kromafin ve APUD (amine precursor uptake and de-
carboxylation) sisteminden köken alan tümörlerdir. Bu
tümörler solid, infiltratif özzellik gösterip, nadiren metas-
taz yaparlar, s›kl›kla ileumda bulunurlar (4). Testiste kar-
sinoid tümör oldukça nadir olup, 40-60 yafl aras›nda gö-
rülmekte ve s›kl›kla selim klinik özellik göstermektedir.
Büyük tümörlerde veya karsinoid sendrom geliflmifl ol-
gularda metastaz s›k olarak tespit edilmektedir. Tüm
karsinoid tümörlü olgularda %12, karsinoid sendrom ge-
liflmifl hastalarda ise %50 oran›nda metastaz görülmek-
tedir (5).

Karsinoid sendrom ise hiperserotoninemiye ba¤l› ola-
rak s›cak basmas›, taflikardi, taflipne, bafla¤r›s›, ast›m

ataklar› geliflen tablodur. Retroperitoneal fibrosis ve pul-
moner hipertansiyonda görülebilmektedir. fiimdiye ka-
dar 3 testis karsinoid tümörünün neden oldu¤u 3 karsi-
noid sendrom olgusu bildirilmifltir. Tümör büyüklü¤ü 4
cm ve 4 cm’den büyük ve karsinoid sendrom mevcut ise
prognoz kötüdür (4).

Primer karsinoid tümörün standart tedavisi inguinal
radikal orfliektomidir. Tümörün patolojik olarak primer
veya metastatik karsinoid tümör ayr›m› yap›lamamakta-
d›r. Primer tümörün tedavisinde inguinal radikal orfliek-
tomi yeterli iken, metastatik tümörün prognozu oldukça
kötüdür (1). Patolojik tan› mikst testiküler karsinoid (kar-
sinoid tümör ve teratom) tümör ise s›n›rl› klinik deneyim
ve kemoterapinin etkisi hakk›nda yetersiz bilgi nedeni
ile retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu gerekmekte-
dir. 

Takipte akci¤erin ve gastrointestinal sistemin bilgisa-
yarl› tomografisi, 24 saatlik idrarda serotonin metaboliti
olan 5- H‹AA ölçümü yap›lmal›d›r. Karsinoid tümörün 10
y›l sonra metastaz yapm›fl olan olgu bildirilmesi nedeni
ile uzun süreli takibi gerekmektedir (4).

Karsinoid tümörün tedavisi planlan›rken tümörün pri-
mer oda¤›n›n tespiti gerekmektedir. Bunun için akci¤er
ve bat›n tomografisi, 24 saatlik idrarda 5-H‹AA ölçümü
yap›lmal›d›r. Gerekirse ek olarak metaiodobenzylguani-
dine (mIBG)-scan yap›lmal›d›r. Olgumuzda tümör çap› 4
cm’den büyük olmas›na ra¤men yap›lan kontrollerde
tüm bat›n ve akci¤er tomografileri ve 24 saatlik idrarda
5- H‹AA ölçümü normal idi. Bu nedenle hastaya ek teda-
vi verilmeyip ilk birinci sene her üç ayda bir idrarda 5-
H‹AA düzeyinin ölçümü ile takibe al›nd›. 
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