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OZET

1985-1990 yillan arasinda testis tiimorii ne-
deniyle bagka merkezlerde skrotal orgiektomi
yapildiktan sonra klinifimize sevkedilmig 6 hasta,
timér progresyonu agisindan analiz edilmiglerdir.
Takipleri 1 yildan fazla olan 5 hastanin 4'iinde has-
talik progresyon gostermistir. Bu 4 hastada primer
patoloji 1'inde mikst timor (teratokarsinom +
embriyonal karsinom), 1'inde spermatositik semi-
nom, l'inde olgun teratom ve bir tanesinde de
embriyonal karsinomdur. Higcbir olguda vaskiiler
ve epididimal tutulum s6z konusu degildir. Tunika
albuginea yalnizca 2 olguda invaze bulunmugtur.
Diger muhtemel risk faktorleri arasinda 2 olguda >
50 AFP ve genelde orgiektomiye kadar gegen
siirenin tiim olgularda 6 ay oldugu dikkat
¢ekmigtir. Tiim hastalarda evrelemeyi tamamla-
mak amaci ile kordon eksizyonlarn yapilmig ve
progresyon gosteren 4 olgunun 3'iinde kordonda
yabanci cisim graniilasyon dokusu ve yalnizca 1
kez embriyonal Ca. metastaz: ile kargilagiimigtir.
Sonug olarak, evre I olarak kabul edilmesi gerekir-

ken ve ilave risk faktorleri igermedigi halde vise- -

ral metastaz goriilen 4 olguda skrotal orgiektomi-
nin tek bagina tiimériin evre atlamasina neden
oldugu sonucuna vanlmigur. Bu nedenle, sadece
kordonda rest tiimér birakma sansi ile defil ama,
daha Onemli olarak kontaminasyon ve lenfatik
yaytlma yolu ile skrotal orgiektominin tiimor prog-
resyonuna yol agan major bir risk faktor oldugu ve
testis timori tedavisinde malpractice sayilmasi
gerektifi vurgulanmigur,

SUMMARY

6 patients who underwent scrotal orchiecto-
my for their testis tumors in various centers and
have been sent to our department for further treat-
ment between the years 1985-1990, have been
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analyzed for tumor progress. Of these 4 patients 1
had teratocarcinoma + embryonal carcinoma, 1
had spermatocytic seminoma, 1 had mature terato-
ma and 1 showed embryonal carcinoma. None of
these patients had vascular or epididymal invasion
in orchiectomy specimen. 2 patients showed a
serum AFP level > 50, while time elapsing until
orchiectomy was longer than 6 months for all pati-
ents. All patients underwent spermatic cord excisi-
on in our department to complete tumor staging
and the histopathological investigation revealed
foreign body granulation tissue in 3 patients while
only 1 patient had residual embryonal carcinoma
in the cord. Conclusively we think that scrotal orc-
hiectomy alone was the cause of tumor progress in
these patients who otherwise had low risk stage I
tumors. Thus, scrotal orchiectomy in testicular tu-
mors is a malpractice performance which upstages
the tumor by possible local contamination and
lymphatic spread.

GIRIS

Testis tiimorlerinde prognostik faktor arayis
ozellikle evre I tiimorlerde biitiin hizi ile siirmekte
boylece. risk gruplari tamimlanarak yeterli tedavi
modalitelerinin  belirlenmesi  amaglanmaktadir.
Ancak boyle bir yaklasim igin lokal hastalifin
tiimiiyle ve radikal olarak kaldinlmas: gerekmek-
tedir. Bu noktada testis tiimorleri igin altin standart
simirlant  yiiksek inguinal orgiektomi olup bu
girisimin  bugiine kadar tarugma  konusu
yapilmamistir, Buna ragmen azda olsa ve bazen
preoperatif taninin kesin olarak konamadig haller-
de skrotal orsiektomi ile testis tiimoriine lokal ola-
rak miidahale edildigi goriilmektedir. Bu durumda
hastalik seyrinin nasil etkilendigini belirlemek
iizere son 5 yil icinde bagka merkezlerde skrotal
orgiektomi sonrasi testis timérii oldugu belirlenen
ve kliniimize sevkedilen 6 olgu analiz edilmigtir,



MATERYAL VE METOD

1985-1990 yillar1 arasinda testis tiimorii ne-
deniyle bagka merkezlerde skrotal orgiektomi
yapildiktan sonra ileri tedavi igin anabilim
dalimiza sevkedilen ortalama yaglar1 25.3 olan 6
hastada histopatolojik tani, varsa preoperatif ve
aktiiel tiimdr markerlarn alinmig, hastalar akcifer
grafisi, toraks ve abdominal BT ile evrelendikten
sonra tiim olgulara ipsilateral kordon eksizyonu ve
hemiskrotektomi yapilmig ve bu materyalin histo-
patolojik incelemesine gore tedavi planlanmigtir,

SONUC

6 olgunun higbirinde preoperatif tiimér belir-
leyicisi tayini yapilmadig saptanmsg, aktiiel tiimor
marker diizeyleri iginde ise sadece 2 olguda
AFP'nin yiiksek oldufu dikkati c¢ekmistir.
Orsiektomi materyalinin orjinal histopatolojik
tanisi varsa slaytlar bir kez de patoloji anabilim
dalinda incelenerek dogrulanmig ve buna gore has-
talardan, 2 hastada teratokarsinom + embryonal
karsinom, 2 hastada embryonal karsinom, 1'er has-
tada ise spermatositik seminom ve olgun teratom
saptanmigtir, Kordon ve skrotum eksizyonu histo-
patolojik olarak 5 olguda yabanci cisim
graniilasyon dokusu gosterirken, primeri embryo-
nal karsinom olan 1 olguda ise, kordonda embryo-
nal karsinom metastazi belirlenmigtir. Inisyal his-
topatolojik incelemede higbir olguda vaskiiler ve
epididimal tutulum goriilmemistir. Aktiiel metasta-
tik deferlendirmede ise, metastaz goriilmeyerek
olgular evre I olarak tamimlanmigtir. 6 olgunun
5'inde 1 yildan daha uzun takip (ort. 16 ay) mevcut
olup, bu 5 olgudan 4'linde progresyon sap-
tanmustir,

TARTISMA

Testis tiimoriinde ideal cerrahi girigim yiiksek
(inguinal) radikal orgiektomidir. Burada amag, in-
guinal kanalin i¢ afzinda spermatik kordonun bu-
lunup, klampe edilmesinden sonra testisin
manipiile edilerek tiimor hiicrelerinin kordon boy-
unca kranial migrasyonunu Onlemektir., Her ne
kadar bu metod gegerli ise de gereklilifine ait bi-
limsel kamt yoktur. Tiimor hiicrelerinin siirekli
olarak yayilmakta oldufu ve ilave bir
manipiilasyonun bu durumu daha kétiilegtirmedigi
iddia edilmektedir®. Aymi sekilde skrotumun
biitiinliigiiniin bozulmamasina Ozel Snem veril-
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mekle birlikte bunun ¢ok 6nemli negatif sonuglan
olmadig diisiiniilmektedir®.

Olgularimizin tiimii evre I testis tiimorleridir.
Hicbir olguda vaskiiler ve epididimal tutulum
goriilmemis olmas: ve sadece 2 olguda AFP'nin >
50 bulunmas: olgularnin diisiik risk evre I tiimor
olarak kabul edilmelerini gerektirmektedir. Von
Eschenbach® testis tiimorlerinde > 80 AFP,
vaskiiler tutulma ve patolojinin > % 80 embryonal
karsinom olmastm yiiksek risk faktorleri olarak
tammlamigtir, Kordon ve skrotum eksizyonu histo-
patolojisinin de 6 olgunun S'inde tiimor
icermemesi, buna ragmen 4 olgunun ortalama 1 yil
icinde progresyon gostermesi, olgularda mevcut
orgicktomiye kadar gegen uzun siire bir yana
birakilirsa, skrotal orgiektomiyi risk faktorii olarak
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sonug, skrotal orgiektomi
sirasinda  testis travmatize edilmedikge non-
seminomattz tiimdrli hastalarda adjuvan bir teda-
viye gerek olmadifi iddiasi” 1g1¢inda inisyal cer-
rahi sirasinda testislerin ciddi bigimde travmatize
edilmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Bir an-
lamda skrotal orgiektomi tiimdriin evre atlamasina
neden olmustur. Burada kordonda rest tiimor
birakma gansi olabilecegi gibi, testisin travmatize
edilmesi ile timor hiicre migrasyonu ve lenfatik
yayilimda metastazlardan sorumlu olabilir.

Sonu¢ olarak, tanmnin preoperatif kesin-
lestirilemediZi tim olgularda dahil olmak iizere
testis tiimorii nedeniyle eksplorasyon inguinal yol-
dan yapilmahh ve titiz bir cerrahi teknikle
siirdiiriilmelidir. Skrotal orsiektomi sonrasi testis
tiimorii oldufu anlasilan olgularda yiiksek risk
faktorlerinden herhangi biri varmig gibi ileri teda-
viyi planlamak muhtemel progresyonu Onleye-
cektir.
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