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Two cases of retroperitoneal lymphademectomy
Dr. S. Yavuz ONOL (*)

Testis tumorleri 18-35 yas arasi genc erkeklerin hastaligidir. Fakat, ¢o-
Junlukla bir yasina kadar olmak Gzere, cocuklarda da gorilebilir. Nispeten
erken metastaz yapariar. (1A, 4, 6)

Festis Tomiirlerinin Patolojik Simflandirmasi: (1A, 2, 4)

— Seminom (saf) % 40
— Embriyonal karsinom (saf veya seminom ile birlikte) % 20-25
— Teratom (saf veya seaminom ya da embriyonal karsinom ile birlikte) % 5-9
— Terato Karsinom % 25-30
a) Seminomliu embriyo-karsinom
b) Seminomsuz embriyo-karsinom

Testis Timéorlerinin Klinik Olarak Evrelendiriimesi :

Testis tiimorlerinin evrelemesinde herkesce kabul edilmis bir sistem
yoktur. Asadidaki sema engok benimsenmis olanidir. (1A, 2, 3)

— Evre | : Kanser testiste, (Klinik olarak veya orkiyektomi yapilarak be-
lirlenmis)
— Evre I : Periaortik, ilyak ve inguinal lenf nodlarina metastazlar klinik

ve radyolojik olarak gosterilebilmis,
— Evre lIA : Orta hacimde retroperitoneal metastozin radyolojik bulgusu
mevcut. :
— Evre IIB : 10 cm den daha blylk hacimde, retroperitoneal metastazin
klinik ve radyolojik bulgusu s6z konusu.

{ *) istanbul Kasimpasa Deniz Hastahanesi Uroloji Uzmam
¢**) VI Ulusal Uroloji Kongresi Bursa 1981
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— Evre Il : Diyafram lzerinde hastalidin radyolojik ve klinik olarak var-
hgini gosterir bulgular mevcut.

— Evre llIA : Mediastinal ve subraklavikiiler lenf nod metastaziarn var.

— Evre IlIB : Metastaziar [ll A dan daha yaygin.

Seminomlu olgular yiiksek inguinal orsiyektomi yapildiktan sonra radyo-
terapi ile basanli bir sekilde tedavi edilebilirler. Fakat, nonsemino-
matoz testis timéorlerinin yénetiminde pek ¢ok gorls ayriliklar vardir. (2,3)
ingiliz kaynaklar retroperitoneal lenf adenektomi géfﬁsﬁnijn karsisinda,
Amerikan kaynaklari ise, daha ziyade retroperitoneal diseksion yanlisidiriar.
Nonseminomatoz timorlerin buytk coguniugu embriyonal karsinom ve tera-
to karsinom seklindedir. Bunlarin seminom ile birlikte gorlimesi ender degil-
dir. Amerikan kaynaklari nonseminomatéz timoérierde yiikssk inguinal orsi-
yektomi uygulayip retroperitoneal lenf nod diseksionu yapmakta, daha son-
raki tedaviye operasyon bulgularina goére karar vermektedirler.

Her nekadar nonseminamatéz testikiler kanserlerin tedavisinde yeni ge-
lismelerin 1s1Ginda degisiklikler olmaktaysa da retroperitoneal diseksion er-
ken evredeki timorlerin tedavisinde 6nemli bir komponent olmaga devam
edecek gibi gérinmektedir. (1B, 3)

Radikal retroperitoneal diseksion igin birka¢ teknik onerilmisse de, tran-
sabdominal ve transtorasik yaklasim pek cok cerrahlarca benimsenen giri-
simler olmuslardir. Biz her iki olgumuza da. transperitoneal yaklasim uygu-
ladik.

Ameliyat oncesi degerlendirme ve uyguladigimiz operasyon yontemi:

Hastalarin renal transplantasyon vericisi aibi hazirlanmalari, gece bo-
yunca hidrate edilmeleri onerilmektedir. Amelivattan hemen once hastanin
mesanesi kcteterize edilir, bu daimi sonda ameliyat sonrasi ikinci glinde
cikarilacakiir. Nenovaskuler diseksion aninda olusacak oliglriyi onlemek i¢in
hastaya operasyonun birinci boliuminde 12,5 ar veya 25 gr arasinda intra
raventz manitol verilir. Diseksionda renal damarlar zerine topik olarak % 1™
lik xylocaine uygulamasi vazokonstriksiyonu onleyecektir. (1B, 3) Operas-
yonda, 3.uncl bosluga lenf kaybini dnlemek icin kolioid replasmaninda yarar
vardir. Aksi takdirde, hematokrit degerinde amelivat sonrasi yanls degerlen-
Jirme yapilabilir.

Intravaskiiler bosluktan retroperitoneumda olugan idglinci bogluga mayi
kaybi, etkin kan volimiinde ozalmaya neden olacaktir. iste kolloid ve-
rilmesi bu sakincayi ortadan kaldirir. Yeterli kolloid replasmani yapilmig ol-
gularda, kanama da sbz konusu degilse, kan verilmesine gereksinim yoktur.
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TEKNiIiK:

Orta hatta ksifoitten pubise kadar uzanan kesi yapilir. ince bogirsai-
lari ve sag kolonu mobilize etmek igin, treitzin lzerinden parietal periton in-
ce badirsaklarin mezosunu izleyerek, saga, cikan kolona dogru kesilir. Iste-
nirse, ¢ikan kolonun lateraiinden yukariya, hepatik fiekstraya dogru parietal
periton kesisi devam ettirilir.

inferior mezanterik ven kesilerek pankreas tam olarak mobilize edilip,
geroto fasyasinin 6n ylziinden uzaklastirilir. Rutin apandektomi uygulanir,

Suprahiler diseksion: Siiperior mezanterik arterden baslar, pankreas
korunarak ekarte edilir. Sol kolon mezanteri gerota fasyasindan ayriip yana
cekili-. inferior mezanterik arter kesilerek operasyon alani genisletilir. Supe-
rior mezanterik arter ekspoze edilmis olur. Splenik sinirler kesilir, diseksion
gortanin etrafindan asadiya ve yukariya mimkin oldugu kadar diyafram
kruslaring dogru devam ettirilebilinir. Saddan vena kavanin medial
ylzlincen laterale, agagiya renal artere dogdru yoneltilir. Renal arter ve venin
adventisyas: kesilir, musterek bir kitle halinde nodal ve ganglionik doku di-
sekz edilip cikartilir. Ayri olarak patolojiye gonderilir, Soida, sol adrenal ven
kesilerek bu bdigedeki nodal doku cikartiimaya cahisilir.

Infrahiler Diseksion (Aortakaval diseksion):

.Nodal paket dnden, inferior vena kava ve aorta lzerinden asagiya dog-
ru yarilarak, her iki damarin yanlarina dogru diseke edilir.Lumber damarlar ke-
silir bu vena kava ve aorta arkasindaki nodal paketin ¢ikartilmasi igin sart-
tir. Diseksionun yan siniri Ureterlerdir. Gonadal venler kesilir. Spermatik kord
stumpuna ulasiimaya ¢ahlstiir, ve cikartilir. Aorta ve vena kava arkadan bi-
tiiniiyle serbestlestirilmis hale getirilecektir. ilyak diseksion her iki tarafta
ilyak biflirkasyona kadar yonlendirilir. Bitiin nodal paket gikartldiktan son-
ra EAU Distile ile irrige edilir. Paristal periton kapatlarak arka periton bu-
tinlugu sadlanir.

Evre IlA daki olgumuz:

Er E.B, 1958 istanbul dogumlu erkek hasta. (prot. No. 188/17) Ocak 1981
de klinigimize basvuran olgu 1,5 ay once Sivas Ask. Hastanesinde sol tes-
tis tlimoéri nedeniyle, sol yiksek orsiyektomi gzcirmis. Gllhane Ask. Tip
Akademisi patalojik anatomi kliniginin 8568 sawvili 13.1.1981 tarihli raporuna
" gore tiimor, teratokarsinoma olarak belirlenmistir. Olguya ayni anda yaptiri-
lan pedal lenf anjiyografi, I.V.P. tetkiki (Resim 1) gorilmektedir. Palpasyon-
da, sol batin ist béliimiinde kitle ele gelmekte. i.V.P. de sol (ireterin laterale
deviye oldugu gozlenmekte, olgunun kan kimyasi karaciger fonk, testleri,
.kemik taramas! ve rie grafisi normal. Yukarida belirtildigi sekilde bileteral
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retroperitonedl dissksion icin operasyona hazirlanan olgu, 25.2.1981 tarih,
26 Ameliyat Prot. No ile radikal retroperitoneal diseksion uygulanmistrr.
(Resim 2,3) de, olgunun ameliyat sirasinda ¢ekilen mestastatik timori,ope-
rasyon tamamlandiktan sonra vena kava ve aortanin ¢iplakiastinlmis duru-
mu gérilmektedir. ist. Kasimpasa Dz. Hst. Pataloji  Klinidinin 23.2.1981 tarih
127 sayili raporuna goére, sol renal hiler bdlgede, paraaortik ve parakaval bol-
gede metastaziann varhigi belirlenmistir. Olgumuz ist. U. Cerr. Tip. Fak. Onko-
loji bélimine kemoterapi i¢in génderilmistir. Gerekli ilaglarin  bulunamamasi
nedeniyle tedavisini ihmal eden olgu, temmuz baslarinda sol batin yarisinda
eskisinden dacha blylk kitle ile basvurdu. Sol kostolomber agn da tanim-
layan olgumuzun i.V.P. sinde sol bébregin laterale itildigi, kaliseal sistemin
ektazi gosterdigi goruldi. (Resim 4) Olgunun sedimantasyon yuksekligi ve o
feto protelninin 768 ngr/ml (normali 0-10 ngr/m1) olmasinin disinda, kemik
taramasi, rie grafisi ve diger kan bulgularinda supraklavikiler palpasyonda
patoloji belirlenmedi. ist. U. Cerr. Tip. Fak. Radyoterapi kiirsiisi ile yaptlan
konsiiltasyonda preoperatif radyoterapiden sonra, bdbrekle birlikte metas-
tatik timor kKitlesinin ¢ikartiimas: planlanan olguya, 3500 rad.lik radyoterapi
kiirinden sonra, 22.9.1981 tarih ve 116 Ameliyat Prot. No. ile sol nefrektomi
ile birlikte timor kitlesinin eksizyonu yapiidi. Operasyonda, ilk girisime go-
re, timorin eksizyonunda blylk glcliikle karsilasildi. Operasyonda olguya
6 unite kan verildi. Ameliyat sonu komplikasyonsuz seyreden olgu onimuz-

Resim 1 Resim 2
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deki gilinlerde radyoterapi igin tekrar ist. U. Cerr. Tip. Fak. Radyoterapi
kiirsiisiine génderilecektir.

Evre | deki olgumuz :

Er E.C, 1949 Ankara dogumlu erkek hasta. (Haydarpasa Ask. Hst. Prot.
No 20063/299) 3 ay énce sag testisinde agnisiz sislik farkeden, testis timord
stpheli tarusi konulan hasta ekplore edilmis ve ylksek orkiyektomi operas-
yonu gecirmistir. Testikller teratokarsinoma patalojik degerlendirmesi ya-
pilan olguya, tedavi dozunda radyoterapi uygulanmis, zaman zaman siddet-
lenen olt abdominal bolge agrisi tamimlayan, defekasyon bozukluklan goste-
ren olgu, radyoterapiden 6 ay sonra retroperitoneal lenf adenektomi igin
operasyona alindi. 10.6.1981 tarih ve 91 Ameliyat Prot. No ile daha ziyads
infrahiler adenektomi uygulandi, ince bagirsak anslan ve sigma civar do-
kulan ile yapisiklik gosteriyordu. Apandiks; retrocekal ve filegmonoz idi.
Retrograd apandektomide aksidental olarak sigma perfore oldu, Sigmaya
primer slitur uygulandi. Cekostomi yapildi Ameliyat sonu komplikasyonsuz
seyreden olguda Haydarpasa Ask. Hst'nin 152/81 sayili raporunda, retrope-
ritoneal lenf duglimlerinde, timor metastazi olmadid belirlenmigtir. Tedavi
dozunda radyoterapi goren bu olgumuzda diseksionda gugclikle karsilasil-
mistir. Fakat olgunun ameliyat sonu onceden mevcut alt batin boliimindeki
muhtemelen yapisikliklara ve fiekmonéz apandikse bagh yakinmalan kay-
bolmustur,

Resim 3 Resim 4
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TARTISMA ve SONUC:

Literatur kaynaklarindan retroperitoneal lenf adenektominin asagidaki
yararlan sagladidini 6grenmekteyiz;

— Timdr evresini daha kesin olarak saptar.
— Retroperitoneumda timor mevcutsa, diseksivon hastaligi kontrol edebilir.
— Daha sonraki tedaviye yon verir.

Non seminamatoz testis timédrlerinin tedavisinde ayn ayrn elde edilen
sonuclarin degisiklik gostermesi; radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi girisi-
min, olgularin klinik ve patalojik evrelendirilmesi goézoniine alinarak kombi-
ne edilmesi gerektidini vurgular.

I. Olgumuzda, ilk operasyonda hiler bolgede 5x4x3 iriliginde metasta-
tik kitle oimasina ragmen, kolay bir diseksiyon uygulanabilmis fakat kemo-
terapi uygulamasinda eksik kalindigindan, sonu yiz galdiriici olamamisgtir.
Bu olgumuzun 2. operasyonunda diseksiyonda g¢ok biiyik glclikle kargilagi!-
migtir.

Il. Oigumuzda, tedavi dozunda radyoterapi gordugi icin, diseksiyonda
yapigikhklar nedeniyle kismen sorunla karsilasiimistir, Ameliyatin bir kompli-
kasyonu olarak non-ejekilatdér orgazm ve sterilite her iki olgumuzda da sap-
tanmig, fakat empotans olusmamistir.

HINMAN ve arkadaslari birlesimden yarim saat once 20 mg ephedrin
uygulamasinin normal ejikilesyon sagladigini, gerekirse dozun 50 mg'a ¢i-
kartilabilecegini ifade etmislerdir (5).

Non ssminamatdz testis timorlerinde retroperitoneal lenf adenektominin
yapilip yapiimamas: sorunu halen de kesinlik kazanmis olmaktan uzaktir.

OZET

1980-1981 yillarinda istanbul Kasimpasa Deniz Hastanesi Uroloji Klini-
ginde iki retroperitoneal lenfadenektomi yapiimistir. Evre Bi'deki hastamiza
iki taraflh supra ve infra renal-hiler diseksiyon uygulanmistir. Bu olgumuz
sonra kemoteropatik rejime ahinmistir.

Daha énce radyoterapi goren diger olgumuza ise iki tarafli hiler ve infra
hiler lenfadenektomi yapiimistir.

Ameliyatin bir komplikasyonu olarak nonejekulatér orgazm ve sterilite
her iki olgumuzda da saptanmis fakat empotans olusmamistir.
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SUMMARY

In 1980-1981 in istanbul Kasimpasa Naval Hospital Urology Clinic two
retroperitoneal lymph dissections were performed. One of our cases which
was in stage B was applied bilateral supra and infra renal-hiler dissection.
Later this patient was submitied to the chemotherapy regimen. The other
case which had had radiotherapy before, biiateral hillar and infra renal
dissection was done.

As a complication of the operation non ejeculatory orgasm and inferti-
lity were observed but sexual impontance did'nt occur.
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