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GIRIS

Testis timdrleri 3/100.000 oraninda goriilitr. 1970’lerden 6nce %50 olan dliim
orani bugiin multidisipliner tam ve tedavi sayesinde %10’a diistiritlmistiir”®, Bun-
da hastalarin gen¢ olmalari, tam ve takipte tiim&r marker’lannin rutine girmeleri ve
germ hiicrelerinin radyoterapi ve kemoterapiye hassas olma &zelliklerinin rolii bii-
yiiktiir.

Olgularin %7-10 oraminda kriptorsidik hastalar oldugu saptanmustir. Seminom
disinda germ hiicre tiimoérlerinin bityitme potansiyeli yitksektir”. iste bu yiizden
non-seminomatdéz testis tiimorlerinin yans II veya III’ncii evrede basvurmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1980 ve 1987 (Ocak) tarihleri arasinda testis tiimorii siiphesiyle toplam 34 hasta
eksplore edilmistir. Eksplorasyonda testisin kivaminda ve hacmindeki bariz degigik-
lik, nodiil, agrisiz sisme ya da miiphem agn gibi bulgular esas alinmistir,

Eksplorasyon inguinal transvers girisimle yapilms ve gerektiginde pedikiiliin kla-
mpajindan sonra kesin taniya ulasmada, tunika albuginea’min agilmasinda tereddiit
gosterilmemistir®. Hastalann yas dagihm 2 ile 77°dir. Olgulann dokiimii Tablo 1’de
gOsterilmigtir,

Yaslan 12 ve 16 olan 2 testikiiler infarkth hasta, 2 aylik bir siire iginde epididimo-
orsit nedeni ile bagka saghk birimlerinde tedavi edildiklerini belirtmislerdir. 16 ya-
sindaki olgu ise ildve olarak 6 ay dnce testisinde orta siddette agn oldugunu ve bu-

(*) GATA H.Pasa Askeri Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi



nun kisa siirede tamamen gectigini ifade etmistir. Bu olguda nedenin birkag kez
gegirilmis inkomplet testikiller torsiyon olabilecegi dilgiiniilmiistiir. Digeri tam idio-
patik testikiiler infarkt olarak kabul edilmistir. Non-seminomatdz tiimorli hastala-
nimizdan birisi o sirada operasyon yapma olanagimiz olmadigindan GATA Tip
Fakiiltesi Uroloji Boliimiine gonderilmistir. Ayrica orsiektomileri bagka hastaneler-
de yapilarak histo-patolojik tanilar1 non-seminomatdz testis titmorii olarak konan
ve bize gelen 4 olgu ile birlikte lenfadenektomi yaptizaimiz olgu says1 12 olmustur.

TABLO 1
Siipheli Skrotal Kitleli Olou S
Olgulann Post-operatif Dokiimii i
Testikiiler Hiperplazi 1
Idiopatik Testikillen Infarkt 2
Epididimo-orsit 4 (Muhtemelen 1’i Mump’s
Orsit’e bagh)
Hidrosel 3
Gegirilmis Epidimo-orsit ve Hidrosel 1
Sekonder Testis Tumori 1 (Bilateral testikiiler
l6komoid infiltrasyon)

Seminom 8
Non-seminomatéz Testis Témiirleri:

Terato-Ca 8

Embryonel-Ca 6

Toplam 34

5

Olgular, fizik muayene, akciger grafisi ve IVP yapilarak evrelendirilmislerdir.
Pedal lenfanjiografi yalnizca ilk 6 olguya yaptinlmugtir. Pedal lenfanjiografi érnek
fotografi Sekil 1'de gosterilmistir. Tilm&r marker’lan iki yildir tiim olgulara yapti-
rniimaya ¢ahisilmaktadir. Son 8 olgu da CAT scan ve ultrasonografik olarak deger-
lendirilmislerdir.

Lenfadenektomi (RPLA) Teknigi:

Hastalara ameliyat sonucu olusabilecek ejakiilatsiz orgazm ve aspermi hakkin-
da agiklamada bulunulmusy ve iki giin siire ile az posal: diyete ainmislardur. Bir gece
dnceden mekanik barsak temizligi yapilmistir. Ameliyattan hemen 6nce iirethral ka-
teter uygulanmagtir. Operasyonda bir¢ok insizyonlar kullamlirsa da, orta hatta ksi-
foid’den baglayan ve pubis’e kadar uzanan kesi ile bauna girilir. Batin organlan
metastaz yoniinden kontrol edilir. Treitz’in yukansindan ince barsak mezosuna pa-
ralel olarak parietal periton kesilir. Inferior mezanterik ven baglamr. Kesi, ¢ekum
¢evresindeki parietal peritonu da igerisine alir. Olgularimizda insizyonu, ¢ikan ko-
lon boyunca yukaniya devam ettirmeye gerek gorillmemistir. Bdylece barsaklar ba-
tin iginde korunmaya c¢ahgilarak post-operatif paralitik ileus ihtimali azaltilmaya
cahsimstir.
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Sekil 1: Normai pedal lenfanjiografi.

Biiyiik damarlar ve renal pedikiil etrafindaki diseksiyon siiresince 12,5-25 gr ara-

sinda Mannitol verilerek, olusabilecek oligiirii onlenmeye ¢ahisiimustir. Ilk 4 olguda

snerdet romi uygulanmigsa da artik yapilmamaktadir. Per-operatif evre I olarak
depuenicndiiclen olgularda supra-hiler diseksiyon disiintiilmemistir.

Aorta ve V.Cava iizerindeki lenfatik ve perivaskiiler areolar dokuya boydan boya
kesi yapilarak yanlara dogru diseke edilip ayrilir. Diseksiyon siiresince lomber ven
ve arterler kesilip, baglanir. Boylece Aorta ve V.Cava arasindaki ve arkalanndaki
nod’lar: iceren dokunun siyrilip ¢ikarimas: daha zahmetsiz yapilir. Spermatik ven-
ler baglarnur. Timér tarafindaki spermatik ven ise kasiktaki stump’a kadar diseke
edilerek birlikte ¢ikanlir. Diseksiyonda limit, yanlarda iireterler olacaktir. Sol yanda
aortik diseksiyonun tamamlianabilmesi i¢in inferior mezanterik arteri ¢ogunlukla kes-
mek gerekir. Iliak diseksiyon yanlarda eksternal ve internal iliak bifurkasyonun he-
men altina kadar devam eder. Diseksiyon tamamlandiktan sonra retroperitoneal alan
distile suyla irrige edilir, parietal periton kontinii olarak kapatilir.

BULGULAR

Eksplore edilen 34 olgu’nun 24’iine yitksek orgiektomi yapimgtir. Bunlann
22’sinde malignite bulunmus, 2’sinde testikiller infarkt saptanmustir. 10 olguda ise
testis dokunulmadan skrotuma iade edilmistir. Bunlardan sadece 6 olguya frozen uy-
gulanabilmistir.
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Seminomlu olgularimizin 7’si I. evre, biri de IIC evredeki tiimorlerdir. Disiik
evreli 7 olgu radyoterapi gérmilstiir. Testis timorlil olgularin evre ve tedavi uygula-
malari Tablo 2'de gosterilmistir. Bu olgular § wil ile 6 aylik takiplerde yasamlarm
normal sekilde strdiirmektedirler. IIC evresindeki olgumuza radyoterapi uygulan-
mamustir. Halen VAB, protokolii uygulanmakta ve takiptedir. Metastatik seminom-
lu olgunun drnek CAT scan’1 Sekil 2'de gdsterilmistir. Bu olgulann birinde orsiektomi
oncesi beta-hCG yiiksek bulunmus, orsiektomi sonrasi normal diizeye inmistir.

TABLO 2
TESTIS TUMORLU OLGULARIN EVRELERI VE TEDAVI UYGULAMALARI

Olgu
Sayim  RPLA' Radioterapi Kemoterapi
Seminom:
Evre | 7 — 7 —_
" 1IC 1 — — 1 (VAB)'* !
Non-seminomatdz:
Evre I 8 8 — —
T IIA 2 2 — 2
'’ 1IB 2 2 1 (RPLAB)**" 2
YL 2 _— —_ 2
Toplam: 22 12 8 7
(+) Retro-peritoneal lenfadenektomi

(+ +) Vinblastin, actinomycin D, bleomycin prot.
(+ + +) RPLA’'dan Once

Sekil 2: Metastatik seminomlu olgunun retroperitoneal bilyitk adenopatisi.
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Non-seminomatdz titmdrli olgulann ikisinde akcigerde metastaz saptandigin-
dan (evre I11I) RPLA uygulanmams, kemoterapiye gonderilmistir. Akciger metastaz-
lan kaybolan bir hasta iki yili askin siiredir remisyondadir. Diger olguda ise hastalik
kemoterapi ile kontrol altindadir. Ancak, akciger metastazlarinda tam remisyon sag-
lanamamustir. 4 olgu RPLA sonras: kemoterapiye génderilmis, bir olguya ise orgiek-
tomi sonras1 3000 rad radyoterapi uygulanmis, sonra RPLA yapilmistir.

Diseksiyonda bir olguda lomber arterlerden biri aorta’min ¢ikis yerinden kop-
mustur; aorta’mn kisa siireli klampaji ve 5-0 prolen ile siitiire edilmesi ile bu kompli-
kasyon kolayca giderilmistir. Onceden radyoterapi gormiis terato-Ca’h bir olguda
operasyon esnasinda sigma perfore edilmis, bilahare siitiire edilmis ve ¢ekostomi sek-
linde fekal diversiyon yapilmigtir. Cekostomi tiipii gikarildiktan sonra uzun siire ge-
kal fistiil sebat etmis, bilahare rezeksiyon gerekmistir. 7’si I’nci evrede yakalanan
seminomiu olgular radyoterapi sonrasi normal yasamlarim siirdiirmektedir.

RPLA yapilan non-seminomatdz 1. evrede 8 hastaya ildve bir tedavi uygulan-
mamustir. Bunlardan ancak 6’s: periyodik kontrolde kalmus, diger 2’si kontrolden
kaybolmustur. Evre IIA ve IIB’deki 4 olguda RPLA sonras: Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Med. Onkoloji Kliniginde kemoterapi gérmiiglerdir ve periyodik kontroldedir-
ler. Evre 1IB’deki I1VP’de (Sekil 3), sol ireterde deplasmana neden olan hastaya
ameliyat sonu kemoterapi uygulanmasi gesitli nedenlerle yapilamamugtir. Hasta 4 ay
sonra evre IIC ile tekrar basvurmus, kitle sol bobrekle birlikte gikarilmig, ameliyat
sonrasi -eksik de olsa- kemoterapi uygulanmigsa da ii¢ ay sonra uzak metastazlar ne-
deniyle olgu kaybedilmisgtir.

$ekil 3: IVP'de treterde deplasmana neden olan retroperitoneal kitle. (Non-seminomatéz evre 11B).
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TARTISMA

Skrotumdaki bir patolojinin kesin tams: hayati nem tasir. Bdyle bir siiphede,

inguinal yolla testis ve paratestikiiler olusumlarin eksplorasyonu hatti tunika albu-
ginea’min agilmas: ve bizzat testikiller parankimin gdzlenmesine ihtiya¢ duyulabilir®.

Yine testis tilmorlerinin %5-15 oraninda epididimo-orsit olarak tedavi edildik-
leri bildirilmekte ve iki haftalik enerjik tedavi ile diizelmezse tiimér ihtimali iizerinde
durulmas: énerilmektedir™®. Ayrica, epididimo-orsitli bir olgu’nun gereksiz yere ek-
splorasyonunun hastahin morbiditesi tizerine hi¢bir kétii etkisi yoktur. Tedavi edi-
ci etkisi oldugu bile bildirilmektedir"®. Skrotal ultrasonografi hidrosel, hematosel
ve paratestikiller kitlelerin tamsinda %100 dogruluk tasir. Epididimo-orsit ve testi-
kiiler absede degeri daha diisiik orandadir®”. Bu demektir ki; serideki ii¢ hidroselli
olgu skrotal ultrasonografi yapma olanag olsayd: belki de gereksiz yere eksplore edil-
meyecekti. Her ne kadar 4 olguda eksplorasyonda epididimo-orsit tanisi konulmugsa
da, siiphe durumunda morbiditeye negatif etkisi olmadig1 bilinen eksplorasyonu uy-
gulamaktan ¢ekinmemek uygun olacaktir.

Seminomlar yavas bityiime hiz: gosterdiklerinden %65-85’i birinci evrede yaka-
lanirlar. Serideki 8 seminomlu olgunun 7’si erken dénemde yakalanmislardir. Piir
seminomlann %8’inin sinsityotrofoblast’a benzer hiicrelerden beta-hCG ifraz ettigi
gosterilmistir®. Fakat yine de 500-1000 ng’1 asan degerdeki yiiksek titrajlar tiimo-
riin yapisinda diger elemanlarin da olabilecegini diisiinditrmelidir. Seminomlarnn te-
davisinde de son yillarda dnemli degisiklikler sézkonusudur®,

Non-seminomatdz testis tiimorleri %60-70 oraninda evre II veya III'te yakala-
nirlar. Tedavilerinde RPLA’min yeri bityiiktiir. 1902’de ilk RPLA yapilmis ancak,
oigu posi-operatif komplikasyon sonucu eksitus olmugstur. 1906’da CUNEOQ ise ilk
basarii RPLA’yi yapan cerrah olarak bilinir. Daha sonralan birgok arastirmac: da
degisik girisimlerle yaptiklant RPLA olgulanim yayinlamislardir®®. RAY ve arkadas-
lan 1974’de Ozellikle evre I’de simirh modifiye RPLA’yi 6nermislerdir. 1977°de DO-
NOHUE supra-hiler lenfadenektomiden bahsetmistir’”. PIZZACARO ve
arkadaslar1 1985’te evre I’de tinilateral RPLA’nin bilateral olanla ayni sonucu verdi-
gini ifade etmistir”®. Bilindigi gibi sag testis lenfatigi 6nce L, vertebra hizasinda
aorta-kaval lenf nod’larina drene olur. Sol testis lenfatikleri ise ilk olarak iireter, sol
renal ven, aorta ve inferior mezanterik ¢ikigi ile simrlandirilabilen bolgedeki lenf dii-
giimleriné drene olur. Daha sonra yukariya kars: taraf lenfatiklerine ve retrograt yolla
asagiya drene olurlar. Kan yoluyla yayihim, lenfatik retroperitoneal yaythm tamam-
landiktan sonra olur. Bu siramn tedavi ve prognozdaki 6nemi biiyitktiir. Yani infra-
renal nod’lar tamamen tiimdrle atake olmadan supra-renal metastazlar gelismez. Rutin
supra-hiler diseksiyon eger palpable metastaz yoksa hi¢ fayda saglamaz. Bu yiizden

olgularimizda yalniz infra-hiler diseksiyonla yetinilmigtir.

RPLA’nin komplikasyonlan iyi bilinmektedir®'"'¥, Testis tiimé&rlerinde kom-
bine tedavi sonrasi seksiiel bozukluklar ve ejakiilatsiz orgazm konusu genis olarak
arastinlmustir’?. Bilateral lenfadenektomi 2/3 oraminda ejakiilatsiz orgazma ve ste-
riliteye neden olur. PIZZACARO ve arkadaglar erken ddnem (Evre I ve IIA) non-
seminomatdz testis tiitmdorlerinin tedavisinde iinilateral RPLA ile elde edilen sonug-
larin bilateral olanla aym oldugunu gostermislerdir’®. Boylece unilateral lenfadenek-
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tomi ile olgularin %80’inde ejakillasyon korunabilmektedir. Bu bilgilerin 1s1§inda
son {i¢ olguya lenfadenektomiyi unilateral uyguladik. Bu olgularda retrograt ejakii-
lasyon yoktur. ”

Non-seminomatdz testis tiimorlerinde tedavi politikas: ufak baz farkhlik]arla
hemen hemen aymdir. I’nci evrede modern yontemlerle bile hata %10-20 arasinda-
dir. Gegerli olan evre I’de orsiektomi sonrasi RPLA’dir. Kemoterapi ancak nitks du-
rumlarinda uygulamir. Bu hastalar ilk yil ii¢ ayda bir, ikinci yil alti ayda bir CAT

scan ile izlenirler"®,

Evre II’de RPLA olgulann yansinda hastalis eradike eder’®. RPLA’nin genis-
ligine orsiektomi sonu tiimér marker degerleri, CAT scan ve laparotomi bulgularina
gorre karar verilir. Bunlar pozitif ise bilateral yapilmahdir. Palpable metastaz yoksa
supra-hiler diseksiyondan kagimimalidir. Kemoterapi, dissemine hastalikta ¢ok etki-
li oldugundan evre IIB ve IIC’de kemoterapi sonrasi RPLA daha uygun olacaktir.
Evre II'de radyoterapi tartismahdir. Megavoltaj’in bu evrede olgulann yarisinda tii-
mori kontrol edebilecegi sdylenmektedir.

Evre 1II'de cisplatinli ¢ogul kemoterapi uygulamasi ile hastalarin %70-90"1 te-
davi edilmektedir. 1ki akciger metastazli olgu’nun birinde tedavi ile akciger metas-
tazlan kaybolmus ve iki yildir remisyondadir. Diger olguda akciger metastazlarinda
ancak minimal gerileme olmus fakat istenilen sonuca ulasitamamagtir.

Baz aragtirmacilarin ¢alismalarinda inmemis testisli olgularin %5-10"unda kar-
s1 taraf normal testiste malignite gelistigi bildirilmistir'”. Kriptorsik 250 olguluk se-
rilerin 13’iinde kars: taraf testiste carcinoma in-situ saptammslardir. Bizim ti¢ olgumuz
daha dnce orsidopeksi gecirmislerdi. Bunlarin ikisinde tiimér normal inisini tamam-
lamis sz am tarat testisie olusmustur. Bunlar Evre I’de seminomlu olgulardir. Bu
bulgu yukandaki ¢alismavla uyumiudur.

1890’h yillarda yalniz orsiektomi ile tedavi edilen testis tiimérlerinde mortalite
%80 oraninda iken, RPLA’nin rutine girmesi ile survi % 50-65 oranina yiikselmigtir.
Nod’lar negatif ise siire % 85-95’tir. Cisplatin’li kombinasyonlarla ileri evre testis tii-
morlerinde bile hastahifi kontrol altina alma olanag: vardir. Testis tiimérlerinde te-
davi, diger organ tiimorlerinden daha fazla olarak cerrah-kemoterapist ve
radyoterapist ile bir biitiinlesmeyi gerektirir. Bu sayededir ki 6liim oram bugiin
%10'nun altina diistirilmistir.

OZET

Testis tiimorlerinin tamsinda skrotal ultrasonografi dahil, modern yoéntemlerle
bile kesin sonuca gidilmeyebilir. Béyle durumda eksplorasyonda hi¢ tereddiit etme-
mek gerektigi vurgulanmaya ¢ahsilmistir. Ayrica testis tiimorlerinde evrelere gore te-
davi yontemleri incelenerek olgulanimiz degerlendirilmistir.

SUMMARY

It may be impossible to establish the correct diagnosis of testicular tumors even
with new diagnostic tools such as scrotal immersion ultrasonographv. In such a con-
dition it is emphasized that one should never hesitate in performing inguinal testicular
exploration.
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Beside this, the treatment modalities of testicular tumors -for every stage- have
been reviewed and our cases have been analized.

KAYNAKLAR

] — Berthelsen, J.G., Skokkebaek, N.E., Sorenson, B.C.: Screening for carcinoma in situ of the cont-
ralateral testis in patient with germinal testicular cancer. Br.Med.J. 285:1683, 1982.

2 — Donohue, J.P., Rowuand, R.G.: Complication of retroperitoneal lenf node dissection. J.Urol.
125:338, 1981.

3 — Fournier, G.R., Laing, F.C., Jeffrey, R.B.: High resolution scrotal ultrasonography: A highly sen-
sitive but nonspecific diagnostic technique. J.Urol. 134:490, 1985.

4 — Fraley, E.E., Narayan, P.: Surgical treatment of patient with stage I and Il nonseminomatous tes-
ticular cancer. J.Urol. 134:70, 1985.

5 — Freiha, F.S., Shortliffe, L.D.: The extend of surgery after chemotherapy for advanced germ cell
tumors. J.Urol. 132:915, 1984,

6 — Godec, C.J., Fencl, R.J., Cass, A.S., Fisher, R.D.: Does testicular mass always require orchiec-
tomy? Urol. 19:263, 1982.

7 — Gutman, H., Goumbu, M., Subramanyam, B.R.: Diagnosting ultrasound of scrotum. Urol. 17:72,
1986.

§ — Mirimanoff, R.O., Shipley, W.V., Dosoreiz, D.E., Meyer, J.E.: Pure seminoma of the testis: The
results of radiation therapy in patients with elevated hCG titers. J.Urol. 134:1124, 1985.

9 — Montie, J.E.: Changing concepts in the management of testis cancer. Cleve Clin. 51:381, 1984.

10 — Pizzacaro, G., Salvioni, R.. Zanonif: Unilateral lenfadenectomy in intraoperative stage I nonsemi-
nomatous germinal testis cancer. J.Urol. 134:485, 1985.

11 — Sago, A.L., Ball, T.P., Nowick, D.E.: Compiication of retroperitoneal lenfadenectomy. Urol. 13:241,
1979.

12 — Schower, L.R., Eschenbach, A.C.: Sexual and mariatal relationships after treatment for nonsemi-
nomatous testicular cancer. Urol. 25:251, 1985.

13 — Vordermark, J.S.: The acute scrotum: Management with the use of ancillary diagnostic techniqu-
es. Aua Update series lesson 17 V.3, 1984,

14 — Waters, W.B., Garnic, M.B., Richie, J.P.: Complication of retroperitoneal lenfadenectomy in the
management of non-seminomatous tumor of the testis. Surg.Gyn.Obst. 154:501, 1982.

15 — Whitmore, W.F., Worse, M.V.: Surgery of testicular neoplasm. In Campbell's Urology. Edited
Walsh, Bittes, Stamey WB Saunders Comp. pp.2933-2953, 1986.

16 — Worse, M.V.., Whitmore, W.F.: Neoplasm of the testis. In Campbell’s Urology. Edited Walsh, Birtes,
Stamey WB Saunders Comp. pp.1535-1575, 1986.

158 Testis Timor( Suphesinde Inguinal Eksplorasyon ve Non-Seminomattz
Testis Tomirlerinde Lenfroid Disseksiyonu



