TORK UROLOJI DERGISI
(T. Urol. Derg.)
Cilt: m, 4, S: 335-338, 1977

20 YIL ZARFINDA KLINIKTE GORULEN
TESTiIS TUMORLERIi VE UYGULANAN TEDAVi

In the period of 20 years clinical experience with
testicular tumors and applied treatment

Dr. ihsan GUNALP (*)

Giris

Testis timorleri genellikle agrisiz ve sinsi geligmeleri, hemen heme
hepsinin malign olmalar nedenile erkegin yasantisinda ¢ok onemli bir ye
isgal ederler.

Testis timérleri hakkindaki actklamalanimizi, ikinci dinya harbinc
biyik bir seride testis timdrlerini incelemis bulunan N. B. Friedman’in ko
mus oldugu prensiplere dayanarak yapilmis bulunan “Friedman-Moore" k.
sifikasyonuna gore yapacadiz (}).

Materyel :

Bu inceleme 1956-1976 yillari arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Urolc
Klinigine yatinlarak klinik, laboratuvar, réntgenoloijik (iVP ve lenfanjiografil
incelemeleri yapilan 81 testis timdrinin klinik materyeling dayanmaktadi

Vak'alarin yas gruplan (Statistik: 1) de gosterilmistir. Hastalik her ya
grubunda gérillmekle beraber 20-40 yaslar arasinda biylk bir artis gosts
mekte, sonra tekrar azalmaktadir.

Sag veya sol testisin hastaliga yakalanma orani (41 sa§ testis tlimor
40 sol testis timdrii) hemen hemen esittir.

Bltin tumdrierde oldugu gibi testis timdrlerinin etiyolojisi de bugt
acikhda kavugsamamistir. Travma ve anomali (Ektopia testis)'in sebep olakt
lecedi ileri striilmistir. Bilhassa bati llkeleri yayinlarinda ektopik testisle

{*) Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Profeséril.
— 1.6 Ekim 1977. {V. Tirk Uroloji Kongresinde teblig edilmistir.
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de tumér husule gelis oraninin cok yiiksek oidugu kaydedilmis olmasina
mukabil bu halin yurdumuzda yuksek bir orana ulagti§l kanaatinda degiliz (*).
Ciinkii Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi'nde tetkik, tedavi ve ameliyat
edilen 338 ektopia testis vak'asindan ancak ikisinde timor (seminom) te-
sekkil etmis oldugunu gordiik.

Testis timorl nedenile 81 vak’aya uyguianan yuksek orkiektominin his-
topatolojik sonuglari séyle idi (istatistik: 2).

istatistik : 1 istatistik : 2

Histopatolojik Teshis Vak'a sayisi

Yas Guruplan Sayl Seminoma 38

0-10 5 Embryonal karsinoma 9

11 - 20 ] Malign teratom 15

21 - 30 22 Teratom 12

31 - 40 31 Chorion Epitheliom 1

41 - 50 1 Hemanjiom 1

51 - 60 3 Testis infarktisi 1

Kronik orki-epididimit 4

Toplam 81 Toplam 81

Tartigma - Tedavi

Butin timoral hastaliklarda oldudu gibi testiste husule gelen timoral
gelismenin de erkenden teshisi icin her tirli ¢caba sarf edilmelidir. Bu ara-
da hastanin ihmali veya hekimin gecikmelere sebep olmasi daima sahsin
yasantisini olumsuz yonde etkiler.

Testis timori siphesi halinde rutin fizik muayeneler yaninda akciger
grafisi, Oriner sistem direkt grafisi, intra-vendz pyelografi, lenfanjiografi,
kan ve idrar tetkikieri yapilmahdir.

Testis tiimora vak'alarinda frozen ile biopsi yapilmasini tavsiye eden-
ler yaninda bdyle bir micadeleye lizum olmadigini; ¢cinkl bu muayenenin
cok defa yetersiz kaldidini ileri surenler de vardir.

Uzak veya yakin metastazi olmayan vak’'alarda yiiksek orkiektomi yapil-
mali, histopatolojik teshis seminom ise bdyle vak’alara mutlaka radiation
tedavisi uygulanmalidir. Boyle tedavi edilen hastalar ¢ok uzun sire yasa-
maktadir.

Testis tumorlerinde yluksek orkiektomiyi 17 seneden beri uygulamak-
tayiz.

Uzak veya yakin metastazi bulunan seminom vak'alarina yiksek orki-
ektomiden sonra actinomycin D ve hastanin genel durumu miusait isz
radiation yapilmalidir. Terato-karsinom, embryoner karsinom ve malign te-
ratom vak’alarinda ylksek orkiektomiden sonra takip edilecek yol hakkin-
da kanaatiar degisiktir, burada :

— Yiiksek orkiektomi

— Pelvis renalise kadar lenfadenektomi
— Methotrexate

— Chlorambucil
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uygulanmasi, bunlar etken olmazsa o vakit:
— Mithramycin
— Vincristine
— Radiation (?}

tavsiye edilmektedir.

Chorion-Epitheliomlarada yiksek orkiektomi yapiimalidir. Bazilan bu
cok malign olan; hastalarin kisa zamanda hayatlarina son veren; tiimére
sitostatik ve radiation yapilmasint tavsiye etmektedirler.

Teratom vak’alarinda sadece yilksek orkiektomi ile yetinilmektedir.
1970-1976 arasinda uzak ve yakin metastazi bulunan (dordid seminom biri
embryonal karsinom) bes testis tumortine;

— Yiiksex orkiektomi
— Radiation ve
— Kemoterap6tik (Actinomycin D, Chlorambucil) uyguladik.

— Subat 1970 yilinda 33 yasinda sad testis timorl (Seminom) ve bu
timorin karnin icini dolduran metastazlar, ayni zamanda akciger metastazi
ve bacaklarda ileri derecede 6dem ile gelen hastaya,

— Yiiksek orkiektomi

— Actinomycin D

— Chlorambucil

— Radiation tedavisi yapildi.

Yatalak halde gelen hasta, iki ay sonra isine déndi, Tedavimiz altinda
kaldi. Mart 1971 de kontrolda akciger metastazlan yok olmustu, sadece
karin icinde kictk bir kitle kalmisti. Actinomycin D tedavisine devam edildi.
1974 yilinda vefat etti.

Akciger metastaz! olan ikinci bir vak’a yiksek orkisktomiden sonra Ac-
tinomycin D tedavisine alindi. Bir sene kadar oldukca rahat bir yasantiyi
miteakip akciger metastaziarinin birden yaygin hale gelmesi ile vefat etti.

Diger, metastazli (¢ vak'aya yuksek orkiektomiden sonra uyguladidi-
miz Actinomycin D ile bilyik bir fayda sadlayamadik. Cinkii bu hastalarin
hepsi aydin kigilerdi, yasama siirelerinin cok kisalmis oldugunu dgrenmis
olduklarindan blyik bir moral ¢dkinti igine girdiler.

O0ZET

Testis tumdrlerinin tedavisinde olumiu sonug¢ elde ecilmesi, hastamin erken
miiracaati ve hekiminde, gecikmeksizin bitiin muayenelerin yapilmasindan sonra,
yiksek orkiektomi uygulanmas) ile mimkiin olabilmektedir.

— Yilksek orkiektomiden sonra isin tedavisinin sart olduguna inani-
yoruz.

— Metastaz varsa, bunlara yiiksek orkiektomiden sonra:

— Actinomycin D ve

— Radiation’'un fayda saglayacagini umuyoruz,
Seminomdan gayri testisin diger malign tiimérierinde:
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— Yiiksek orkiektomi
— Radiation
— Kemoterapbtiklerin (ikili veya iiclii) olarak uygulanmasindan fay-
da beklenebilir.
Testis tiimorlerinde lenfadenektomiyi bugiine kadar uygulayamadigimiz igin bu
hususta sahsi bir goriise schip degiliz.
Seminoma

SUMMARY
Between the period of 1956 - 1976, 81 high orchiectomies were
done for testicular neoplasm in the Urological Department of Medi-
cal School, University of Ankara.
The histopathological examination revealed that:

Seminoma as
Embryonal Carcinoma 9
Malignant Teratoma 15
Teratoma 12
Chorio Carcinoma 1
Hemangioma 1
Testicular infarct 1
Chronic Orchi-Epididymis 4
TOTAL 81
The neoplcstic incidence of ectopic testicle is very low in this
country.
The high incidence for testicular neoplasm is between the 20-40
age groups.

To obtain favorable results for the treatment of Testicular Neo-
plasm, the diagnosis should be done without deloy and as early as
possible.

For seminoma., if local or distant metastcses are absent post ope-
rative Radiation is indicated.

If the seminomc case has metastases, Actinomycine D and
radiation are indicated post operatively.

For Embryonal Carcinoma, Terato-Carcinoma and Malignant Te-
ratoma double or tripple chemotherapeutic agents and Radiation is
suitcble. If the above mentioned measures fail then :

— Mithramycin
— Vincristine
— Radiation, may applied.

Since, we have no experience with Lymphadenectomy for Testi-

cular Neoplasms, for this respect no personal consideration.
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