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Amag: Testikller germ htcreli timérler (TGCT), kir sansi ylksek olan solid malignitelerdendir.
Genel popllasyona kiyasla kanser hastalarinda vendz tromboemboli riski yaklasik 4-6 kat
artmaktadir. Khorana risk skoru; hastanin malignitelerine ve tam kan parametrelerine gore
tromboz riski belirtmede kullaniimaktadir. Biz de galismamizda tromboz varhidini éngérmede etkili
olan faktérleri arastirmay1 amacladik.

Gereg-Yoéntem: Arastirmaya Gazi Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda takipli olan germ hiicreli
testis kanserli hastalar dahil edildi. Tani anindaki klinikopatolojik 6zellikler, khorana risk skorlari
retrospektif olarak hasta dosyalarindan kaydedildi. Takibinde asemptomatik/semptomatik tromboz
varhgi ve tromboz yerleri arastirildi.

Bulgular: Arastirmaya 35 hasta dahil edildi. Ortalama yas 29,8 idi. Hastalarin %57,1'i nonseminom,
tanihydi. Tani aninda hastalarin %14,7'si metastatik, %40’ nod pozitif idi. Hastalarin %54l evre I,
%31'i evre II hastalik idi. Adjuvan kemoterapi alan hastalarin %84,2'si sisplatinli rejim almisti.
Hastalarin bazal klinik ve radyolojik dederlendirmesinde higbir hastada tromboz yoktu. Takipte
hastalarin %17,1’'inde tromboz goérildid. Trombozlarin %57'si semptomatikti. Trombozlarin %33,3
extremite,%50'si visceral tromboz, %50'si nonvisceral trombozdu. Hastalarin tamaminda Khorana
riski orta riskli;%85’inin risk skoru 1, geri kalaninin 2 olarak hesaplandi. Tromboz varligi
6ngbérmede; seminom/nonseminom durumu, sisplatin alip almamasi, tani aninda yiksek LDH, tani
anindaki l6kosit, platelet, NLR(n6trofil/lenfosit orani) dederleri anlamli sonuglanmadi. Khorana
skoru tromboz varligini dederlendirmede istatistiksel olarak anlamli gikmadi. Nod pozitif hastalarda
tromboz riski anlaml olarak ylksek saptandi (p<0,028). Tani aninda metastatik hastalarda da
trombozu riski anlamli olarak yiksek saptandi (p<0,029).

Sonug: Calismamizda tromboz goérilen hastalarin timinde tromboz takip ve tedavi sliresince
gelismistir. Bu galisma retrospektif ve az sayida hastayla yapilan bir calisma olsa da nod pozitifligi
ve tani aninda metastatik hastalik olmasi trombozu éngérmektedir. Khorana skoru trombozu
6ngormede anlaml gikmamakla birlikte, hastalarimizin tamaminin orta risk grubunda olmasi da
sonucu etkilemis olabilir. Bazal gérintilemelerinde tromboz olmayip takibinde gelismesi tedavi yan
etkisi, iyatrojenik nedenler ve zaman iginde artan endotelyal hasara bagh olabilir. Bu nedenle bu
alanda yapilacak hasta sayisi fazla,prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo-1: Klinikopatolojik ozelliklerin trombozla iligkisi

Tromboz varhg Total P value
yok var
LDH normal 26 4 30 0,195
yuksek 3 2 5
Timdrtipi  seminom 13 2 15 0,68
nonseminom 16 4 20
Sisplatin yok 11 0 11 0,146
Kullanimm var 18 6 24
Tani aninda yck 26 3 29 0'029*
metastaz var 2 3 5
Nod pozitifigi  yok 20 1 21 0,028+
Vv
o 9 5 14

Tablo-2: Hastalarimn klinikopatolojik 6zelliklerinin ortalama degerleri

Mean
Yas 29,8
BMI 24 .4

Tiimor cap1 43,6 mm

AFP 563,7 ng/mL
B-hcg 4388 miU/mL
LDH 243 U/L

Lokosit 8,3 x10*3/ul
Lenfosit 2,1x10*3/ul
NLR 2.81



Platelet 260x 10*3/ul



