TURK UROLOJI DERGIS!
Cilt; 13, Sayi: 1, 43-48, 1987

NON SEMINOMATOZ TESTIS TUMORLERININ TEDAViSINDE
UYGULANAN TRANSABDOMINAL BILATERAL RETROPERITONEAL
LENFADENEKTOMININ KOMPLIKASYONLARI

COMPLICATIONS OF TRANSABDOMINAL BILATERAL
RETROPERITONIAL LYMPHADENECTOMY IN THE MANAGEMENT OF
NON-SEMINAMATOUS TUMORS OF THE TESTIS

AKDAS, A., OZEN, H., SENGOR, F., ALTUG, U, BAKKALOGLU, M.,
CAKMAK, F., REMZI, D.

GIRIS

Testis timorleri 19-34 yas arasindaki erkek populasyonunda en sik goriilen kanser
tiiriiddiir. Ancak son 10 yilda tiptaki hig¢ bir gelisme nonseminamotdz testis tiimorlii has-
talanin tedavisinde elde edilen basan kadar dramatik olmamistir. Bu gelisme duyarl tii-
mor belirleyicilerin bulunmasina, lenfadenektomi cerrahi teknigindeki gelismelere ve en
Onemlisi etkin kemoterapi rejimlerinin kullamlmasina baghdar.

Biz bu ¢ahsmada 1978-1985 arasinda klinigimizde nonseminomatéz testis timdorli
43 hastaya uyguladifimiz transabdominal bilateral retroperitoneal lenfadenektomideki
(RPLND) deneyimimizi mortalite ve morbidite degerleri eslifinde sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahsma kapsamina anabilim dalimizda 1978-1985 arasinda bagvuran ve RPLND
uygulanan 43 erkek hasta dahil edilmistir. Calisma grubumuzun ortalama yags: 29.5 olup,
vas daghm 17-43’diir.

Evrelendirme genel fizik inceleme, kan biokimyasi, orsiektomi Sncesi ve sonrasi
radioimmunassay (RIA) yontemi ile dlgiilen alfa feto protein (AFP) ve beta human kor-
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yonik gonadotropin (BHCG) diizeyleri, akciger grafileri ve tomografileri, iirografi, ka-
raciger ve kemik sintigrafileri, abdominal ultrasonografi ve bipedal lenfanjio grafi eglifinde
yapilmustir. Klinik ve patolojik evrelendirmede 1951 yiinda Boden ve Gibb’in tamimla-
difr sistem kullanimustir'”. Bu siniflama ile hastalanmizin 27’si klinik evre I, 16’s: da
klinik evre II olarak tamumlanmustir. Klinik evre II olarak tammlanan 16 hastamn 4’iinde
retroperitoneal kitle saptandigindan (evre Ilc) bu hastalarin éncelikle Einhorn ve Dono-
hue tarafindan 6nerilen Platin, Vinblastin siilfat ve Bleomisinden olusan kombine ke-
moterapi rejimi® ile tedavi edilmis; kitlesi bu tedaviye ragmen sebat edenlerde aym
protokol uyannca 2-4 kiir kemoterapi verildikten sonra sekonder sitorediiktif RPLND
uygulanmustir.

Biitiin olgulanmizda RPLND Staubitz ve arkadaslannin 6nerdigi yontemle® ya-
pumugtir.

BULGULAR

A — Klinikopatolojik uyum:

Klinik evrelendirme ile evre I hastalk olarak tammlanan 27 hastamn 22’sinde
RPLND sonrasi aym evre teyid edilmistir. Diger bir deyisle klinik olarak evre I hastalik
olarak tammlanan hastalarin %918.51’i yukanda ayrintii olarak sayilan evrelendirme yén-
temleri ile hatah evrelendirilmistir. Benzer bigimde klinik olarak evre II hastalik olarak
tarumlanan hastalann 2’sinde RPLND sonrasi retroperitoneal lenf bezlerinde tiimér sap-
tanmamstir. Sonug olarak ¢alisma grubumuza giren tiim olgularin %16.27’sinde klinik
evrelendirme ile patolojik evrelendirme uyum goéstermemistir.

B — Operatif mortalite:

Bir hasta generalize peritonit ve septimesiden kaybedilmistir (%2.32). Bu hastaya
RPLND ile birlikte erekte ve hiperemik apendiks nedeniyle apendektomi uygulanmistir.
C — Intraoperatif komplikasyonlar:

Alt1 hastada gogunlugu vaskiiler, intraoperatif ¢esitli komplikasyonlar olusmus ancak
bunlann tiimii operasyon esnasinda onarilmugtir.

D — Postoperatif major komplikasyonlar:

Bes hastada (%11.6) Tablo 1'de dokiimii yapilan ciddi komplikasyonlar gozlen-
mistir.
E — Postoperatif minér komplikasyonlar:

Ug hastada yara enfeksiyonu, iki hastada konservatif tedavi edilen gegici ileus ve
bir hastada da perkiitan drenaj sonras: kaybolan lenfosel gézlenmis olup toplam olarak
713.9 olguda postoperatif minér komplikasyon olusmustur.

F — Evrelere gore komplikasyonlann dagilimi:
Postoperatif dénemde gozlenen toplam 11 komplikasyonun patolojik evrelere go-

re dagilimu Tablo 2’de gosterilmistir. Evrelere gore komplikasyon oranlanmn karsilagt:-
rimasinda istatistiki farkhibk gézlenmemistir (P> 0.05).
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TABLO 1

MAJOR KOMPLIKASYONLAR HASTA SAYISI (%)
— Kolostomi gerektiren kolon nekrozu 1
— Nefrektomi gerektiren ureteropelvik darhik ve iirinom 1
— Nonfonksiyone bébrekle sonuglanan renal ven trombozu 1
— Sepsis 2
TOPLAM 5(%11.6)
TABLO 2

RPLND uygulanan hastalarda gézlenen komplikasyonlann
patolojik evlere goére dagimli.

Komplikasyon insidans
Patolojik Hasta Sayisi goriilen hasta sayisi (%)
1 24 - 5 20.83
I 19 6 31.57

P>0,05

G — Kan transfiizyonu gereksinimi:

Olgulanimizdan 19'una 300-2000 ml. arasinda kan transfiizyonu gerekmistir. Crta-
lama kan transfiizyon miktan 372 51.33 ml.dir.
E — Hospitalizasyon:

Hospitalizasyon siiresi olgulanmizda 7-78 giin arasinda degismekte olup ortalama
yatis siiresi 11.5 giin olarak bulunmustur.

I — Biitiin olgulanmizda postoperatif dénemde ejakiilasyon kaybi gézlenmistir.

TARTISMA

Testis tiimorlerinin kemoterapisindeki dramatik ilerlemeler*”, bu kanser tiiriindeki
klasik tedavi semalanmn yeniden gozden gegirilmesini gerekli kilmistir. Bu mevanda en
¢ok tarnsilan konu retroperitonial lenfadenektominin yeridir. Her ne kadar son yillarda
yapilan ¢alismalar Evre I non-seminamatdz testis tiimorlerinde izlemin yeterli olabilece-
Bini bildiriyorlarsa da, bu yazlarda bile %30-40 arasinda relaps oramindan sdz edilmek-
tedir®”, Bu yiiksek oranda relapsin yam sira, bu siki takip icin ¢ok yiiksek diizeyde
sorumluluk duygusuna, isbirligine ve 6nemli ekonomik giice gerek olacag aqiktr. Ayn-
ca retroperitonial lenfadenektomi yapiimadan yapilan klinik evrelendirmede %20-38 ara-
sinda yayllma pay1 oldugu unutulmamahdir®®.
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Cahsmamizda da bu yamlma pay1 %16.27 olarak saptanmugtir.

Yukanda sézii edilen nedenlerle iilkemiz gibi hasta takiplerinin gesitli nedenlerle
iyi olmadi iilkelerde RPLND halen hem kesin evrelendirme hem de erken evredeki
tiimorlerin kesin tedavisi i¢in en uygun ybntem oldugu gériisiindeyiz.

Retroperitonial lenfadenektominin mortaliteleri yaymnlarda %0-3.3 arasinda bildi-
rilmektedir’®'""*?, Bizim calijmamizda da bu oran %2.32 olarak saptanmigtir.
RPLND’da mortaliteyi ve morbiditeyi artiran fakttrler arasinda en ¢nemli yeri RPLND
ile birlikte yapilan ek islemler ve ameliyat siiresi ve hastalifin evresi olarak bildirilmek-
tedir®'*'""'?_ Olen tek olgumuzda RPLND ile birlikte appendektomi yapilmus olan ve
6limiin generalize peritonite bagh sepsise ikincil olmas1 da yukandaki gézlemlerle
uyumludur.

Ancak birgok yazann iizerinde birlestii konu olan ileri evredeki ve kemoterapi son-
ras1 yapilan sekonder sitorediiktif RPLND’lannda yilksek oranda komplikasyon goriil-
mesi bizim ¢alismamizda kamtlanamamustir. Donohue ve Rowland yaptiklan ¢ahsmada
Evre A ve Bl ve B2 de komplikasyon oranlan birbirine ¢ok yakin olmasina kargin (%15.8
ve %13.2), Evre B3 de komplikasyon oram %26’ya gikmaktadur®®. Yine Skinner ve
arkadaslanmn arastirmasinda Evre A’da komplikasyon oram1 %3 iken, Evre B3-c'de
bu oran %17.5 olarak saptanmustir?,

Bizim ¢alismamizda Evre I ile Evre II arasinda komplikasyon goériilme sikhifi agi-
sindan istatistiki 6nemli fark yoktur. Ancak bizim grubumuzda Evre Ilc olarak bulu-
nan doért hasta olmas: ve klinifimizin prensibi olarak tiimd&r belirleyicileri negatif olduktan
sonra kitle sebat ederse en az iki kiir daha kemoterapi vermemizin ve bu sekilde kitlenin
daha da kiigiillmesini saglamamizin bu sonugta etkisi olabilir. Nitekim bizim bu tiir uy-
gulamamuzda hi¢bir hastamizda kitlede kanser dokusu gézlemezken Donohue dort kiir
kemoterapi sonras1 %15.8 olguda kanser dokusu saptamglardir®,

Bizim uyguladifimz gibi uzun siireli kemoterapi uygulayan arastincilarda bu oran
%03’ diir'?,

RPLND sonras: gozlenen major komplikasyonlar cesitli yazarlar tarafindan degi-
sik oranlarda bildirilmektedir. Staubitz, bu oram %12 olarak bildirirken® o1 ohue
ve arkadaslanmn 235 olgulu serilerinde %5.5 major, %6 mindr komplikasyon g&zlen-
digi bildirilmektedir™®. Calismarmzda major ve minor postoperatif komplikasyonlar si-
rasi ile %11.6 ve %13.9 olarak gbzlenmistir.

Ciddi komplikasyonlar arasinda sdzii edilen kolon nekrozu geliger. ~lgumuzun 40
yasin iizerinde olmasi, bu komplikasyonun infericr mezenterik arterin baglanmasina ve
arterio-skleroza bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinkii stzii edilen arter tiim olgu-
larda baglanmus ve bunun disinda komplikasyon gézlenmemistir.

Diger olguda olugan iirinom ve iireteropelvik darhgn ise cerrahi sirasinda kullam-
lan giimiis klipslerin iireteri leze etmesine bagh oldugu 2. operasyonda ortaya konul-
mustur. _

RPLND’da bir diger tartisma konusu unilateral veya bilateral yapima gerekliligi-
dir. Ray ve arkadaslan ipsilateral lenf bezleri negatif oldugu zaman konturlateral tiimér
olma sansinin ¢ok az oldugunu bildirmislerdir"®. Bu gézlem Donohue ve arkadaslannca
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da kismen benimsenmistir’®. Unilateral yapmanin tek avantaji ejakiilasyonun korun-
masidir. Ancak yapilan ¢alismalarda bu tiir teknik uygulananlarda bile ancak %25-35
olguda ejakiilasyon goritlebilmektedir®. Yine testis tiimorlii olgularda orsiektomi son-
rasi yapilan spermogramlarda ancak olgulann %25’inde yeterli sperm say1 ve morfolo-
jisi saptanmustir’”. Bu nedenlerle unilateral yaparak hastayr diisitkte olsa bir riske
maruz birakmak akila gdériinmemektedir.

Tiimor belirleyicilerin duyarhhfimn artmasi, ultrasonografi, aksiyel tomografi, len-
fanjiografi ve niikleer manyetik resonans yéntemlerinin dniimiizdeki yillarda gelismesi
sonucunda muhtemelen RPLND’nin evrelendirme amac ile kullanilma endikasyonu gi-
derek siirlanacaktir. Ancak, kemoterapinin gelismesi kemoterapi sonrasi sitorediiktif
olarak yapilan RPLND’lerin sikhgim arttiracak ve primer olarak bu amagla uygulana-
cakur.

OZET

43 non-seminomatdz testis tiimorlii hastada uygulanan transabdominal bilateral ret-
roperitonial lenfadenektomideki (RPLND) deneyimlerimiz mortalite ve morbidite oranlan
esliginde incelenmistir. Klinik evrelendirme ile RPLND sonucunda elde olunan patolo-
jik evrelendirme karsilastinldifinda olgularin %16.27’sinde klinik evrelendirmede ya-
niima saptanmustir. RPLND’ye bagh operatif mortalite %2.32 olarak bulunmustur.
Olgulanmuzin %11.6’sinda post-operatif ciddi komplikasyonlar % 13.9'unda minor komp-
likasyonlar gézlenmistir. Bu komplikasyonlann goriilme sikhg ile patolojik evre ara-
sinda bir istatistiki ilgi saptanamarmgtir. (p > 0.05). Hospitalizasyon siiresi ortalama olarak
11.5 giindiir. Biitiin olgulanmizda ameliyat sonras: ejakiilasyon yoklugu saptanmustir.

SUMMARY

Our experience in 43 patients with non-seminamotous germ cell tumors of the tes-
tis who underwent transabdominal bilateral retroperitonial lymphadenectomy between
1978 and 1985 is reviewed in terms of mortality and morbidity. Clinicopathologic cor-
relation revealed that in 16.27 per cent of the cases, staging error was present even if
most accurate means of non-invasive procedures were utilized. Operative mortality was
found to be 2.32 per cent. Major and minor post-operative complications were obser-
ved in 11.6 and 13.9 per cent of the cases respectively. The stage of the disease was
found not to effect the frequency of the complications (p>0.05). The mean hospitali-
zation period was found to be 11.5 days. Dry ejaculation was noted in all of our pati-
ents postoperatively.
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