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Beyin metastazlh testis germ hiicreli tiimorlii hastalarin klinik ve sagkalim iliskili
ozelliklerinin retrospektif analizi
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Amag:

Beyin metastazi (BM) tiim solid timorlerde kétl prognostik bir 6zellik olarak kabul edilir. Geng
erkek populasyonunun en sik solid malignitlerinden olan testis germ hiicreli timér (GHT)
hastalarinda BM varligi dogrudan hastalari kéti prognostik gruba yerlestirmektedir. BM olan
testikller GHT'li hastalarimizda sagkalim 6zelliklerini dederlendirmeyi amagladik.

Gerecg-Yontem:

Bu retrospektif kesitsel galismada, basta relaps veya refrakter GHT'li ve BM'li hastalar
dederlendirildi. Hastalarin karakteristik klinik 6zellikleri, aldiklari sistemik tedaviler, BM'ye
uygulanan lokal tedaviler ve takip sireleri kaydedildi. Birincil sonlanim noktasi, senkron ve
metakron BM'nin tespit edilmesinden sonra sagkalimi degerlendirmek olarak belirlendi.

Bulgular:

Kirk bir hasta dahil edildi. Tim grupta ortalama yas (Standart Sapma) 30.34 (7.92) olarak
saptandi. Hastalarin %78'sinde ilk tani aninda Evre IIIC olarak klinige basvurmuslardir. En sik
kullanilan lokal BM tedavisi cerrahi ve radyoterapinin kombinasyonudur (%51.2). Lokal BM
tedavisinden sonra objektif yanit orani (tam yanit arti kismi yanit) %53.7'tir. TUm gruptaki
ortalama beyin metastazi tanisi sonrasi genel sagkalim 10.6 (IQR 36.43) ay olarak saptandi.
Senkron BM sonrasi medyan OS'nin (IQR) metakron gruptan énemli élgude farkh oldugu bulundu
(40.5 (22.68) vs 6.39 (14.83), p=0,001).

Sonug:

Tani aninda senkron olarak BM ile basvuran GHT'li hastalar, relapsta BM ile basvuranlara gére daha
iyi sagkalim strelerine sahip olma edilimindedir. Bu durum sistemik tedaviye direncli olmasi
nedeniyle, niiks/relaps olarak ortaya gikan vakalarda sagkalim siiresinin kisaldiginin bir isareti
olabilir.
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