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Testiste kitle nedeniyle radikal orgiektomi yapilan hastalarin degerlendirilmesi
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Amag: Testis timdrleri genel olarak nadir olup erkeklerdeki malign timdrlerin %1-2’sini olusturur. Bu
timorlerde erken evrede uygulanabilecek tedavi basarisinin yiksek olmasi nedeniyle, kansere bagli 6liim
orani diisiik olmaktadir. Testis tlimorl slphesi ile cerrahi uyguladigimiz hastalarin genel ozelliklerini ve
sonuglarini paylasip literatiir esliginde degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu galismada Ocak 2013-Kasim 2018 tarihleri arasindaki yakin dénemde, testiste kitle
nedeniyle radikal ingtinal orsiektomi uyguladigimiz 75 hastayi retrospektif olarak patolojileri ve uygulanan
tedavileri ile degerlendirip literatiire uygunluk derecesi ile tartismayi hedefledik.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33-+4,1 ve en sik bagvuru sebebi testiste kitle ve sislik idi. Tedavi sonrasi
patolojilerde germ hiicreli timorler ve germ hiicre disi timdrler benzer oranlardaydi. Genelde gocuklarda sik
gozlenen yolk sac timérl saptanan 3 hastanin 2'si 20 yasin Uzerindeydi. Bilateral testis kitlesi saptanan bir
hastaya tek tarafa parsiyel orsiektomi uygulandi.

Sonug: Testisde kitle nedeniyle uygulanan cerrahi sorasi sonuglarimiz genel literatiire uygun olmakla beraber
post pubertal nadir goriilen pur yolk sac timdriini 20'li yaslarda iki hastada bulunmasi ilging bir sekilde bu
tumdr gesidinin de ileri yaglarda akilda tutulmasi gerektigini gostermis oldu.

Anahtar sozclkler: Testis timarli, Germ hicreli ttimér, Mikst germ hticreli tumdr, Yolk sac, Seminom
Abstract

Background: Testicular tumors are generally rare and constitute approximately 1-2% of malignant tumors in
men. The mortality rate of these tumors is low due to the high success rate of treatment that can be applied in
the early stage. We aimed to share the general characteristics and results of the patients who underwent
surgery with suspicion of testicular tumor and discuss them with the literature.

Methods: We evaluated 75 patients who underwent radical ingunal orchiectomy due to testsite mass between
January 2013 and November 2018 retrospectively with their pathologies and treatments and discussed with the
degree of conformity to the literature.

Results: The mean age of the patients was 33-%4,1 years and the most common reason was the mass and
swelling of the testis. In the post-treatment pathologies germ cell tumors and non-germ cell tumors were similar
rate. Two of the 3 patients with yolk sac tumor were over 20 years old. A partial orchiectomy was performed to
one patient with bilateral testicular mass.

Conclusion: Although the results of postoperative surgery due to mass in the testis are in accordance with the
general literature, it was interesting that post-pubertal rare pathological yolk sac tumor was present in two
patients in the 20s.
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Girig

Testikiiler kanser erkek tiimorlerin %1'ini ve drolojik ti-
morlerin %5'ini temsil eder ve bati toplumlarinda yilda
100.000'de 3-10 yeni vaka ortaya gikar. Tani aninda
olgularin %1-2'si bilateraldir (1). Baskin histoloji germ
hiicreli timoérdir (vakalarin% 90-95') ve insidansi semi-
nom digl tumdrlerde yasamin otuzlu yaslarinda iken saf
seminom igin ise kirkili yaslardadir (2). Testis kanseri igin
coklu risk faktorleri olmasina ragmen, ¢ogu vaka sporadik
olaylari temsil etmektedir (3). Risk faktorleri iginde kriptor-
sidizm, tanimlanan en 6nemli risk fakt6riidlir. Tani konu-
lan hastalarin %10°'unda testis abdominal yerlesimlidir ve
testisin skrotuma indiriimesi testis kanseri riskini azaltsa
da normal populasyon diizeyine indirmez (4). Testis kan-
seri genellikle agrisiz, tek tarafli testikiler skrotal kitle
olarak hastanin kendisinin veya partnerinin farketmesi
sonucu ortaya ¢ikar veya travma sonrasi ultrason kontrol-
lerinde tesadlfen saptanmaktadir (5). Skrotal agri genel-
de %20 ilk semptom olabilir ve %7 oraninda ézellikle non-
seminomatdz tumorlerde gdzlenen jinekomasti gozlenebi-
lir (5). Testis kanseri en sik testiste sinirli erken bir asa-
mada (klinik evre 1) ortaya ¢ikar ve radikal orsiektomi ile
yiksek oranlarda tedavi edilebilir (6). Testis kanserinin
ileri evreleri, multimodal tedavi secenekleriyle ylksek
derecede tedavi edilebilir. Germ hucreli ttimorler icin
yaygin kabul gormiis tarama stratejileri yoktur, ancak
hastalik bilinci ve kendini muayene yoluyla erken teghis,
teshis edilenler icin sonuglari iyilestirebilir (7).

Materyal ve Metod

Bu retrospektif calisma Ocak 2013- Kasim 2018 tarihleri
arasinda iiniversite hastanemiz Uroloji poliklinigine basvu-
ran ve testiste kitle/timér 6n tanisi ile radikal orgiektomi
yapilan hastalar dahil edildi. (Resim 1a,1b) Hastalarin
yasl, bagvuru sikayetleri, timorun yeri ve histolojik tipi,
metastazin olup olmadidi, evresi, preoperatif ve postope-
ratif beta Human Corionik Gonadotropin (BHCG), alfa
Fetoprotein (aFP) ve Laktat dehidrogenaz (LDH) degerleri
ve kemoterapi veya cerrahi gibi uygulanan tedaviler de-
gerlendirildi. Cerrahi 6nerilip gelmeyen, patoloji sonuglari-
na ulasilamayan hastalar ¢alismaya alinmadi. Sonuglarin
cikartilmasi sonrasi degerlendirmede, median ortalama
kullanilip, yuzdeler belirlendi. Ek bir istatistiksel ¢alisma
veya karsilastinima uygulanmadi.

Bulgular

Testiste kitle on tanisi ile radikal orsiektomi uygulanan
toplam 75 hastanin yas ortalamasi 33-+4,1 idi. Otuz bes
hastada sag, 28 hastada sol testiste kitle mevcuttu. iki
adet cift tarafli testis kitlesi olan hastalardan birine iki
tarafli parsiyel orsiektomi yapilirken, digerine tek tarafli
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radikal orsiektomiyle beraber diger tarafa testis parsiyel
cerrahi yapilarak korunmustu. Bu hastalarin 10 tanesinde
tek veya cift tarafli inmemis testis hikéyesi varken 49
(%65,3) hastada da sigara hikdyesi mevcuttu. Cerrahi
oncesi bakilan timér isaretleyicileri (RBHCG, aFP, LDH) 19
(%25,3) hastada ytiksek olarak saptandi. Hastalarin bas-
vuru sikayetleri “Tablo 1" de belirtilmigtir. Tani sirasindaki
timor boyu ortalama 3,4+1,2 cm idi. Hastalarin 29'u
seminomatdz, 32'si nonseminomatdz histo-lojiye sahipti.
Patoloji sonuglari Tablo 2'de verilmistir. Bilateral timaorii
olan 2 hastanin birine bilateral parsiyel orsiektomi uygu-
landi. Testisin birinde seminomatéz digerinde mikst histo-
loji mevcuttu. Diger tek tarafli parsiyel orsiektomi yapildi
ve patolojisi embriyonel karsinom ve yolk sac tumaorGyd.
Abdominal BT ile kontrollerinde abdominal patolojik lenfa-
denopati 16 (%21,3) hastada mevcut idi. Toplamda 26
(%24,6) hasta Medikal Onkoloji bélimiinde de degerlen-
dirilerek 3 veya 4 kir Kemoterapi uygulandi. On (%13,3)
hasta cerrahi sonrasi hi¢ takibe gelmez iken, 3 ay sonra
takibe gelen hasta sayisi 48 (%64) idi. 3. Aydan sonra
takibe gelenlerin sayisi ise 35e (%46,6) dismustd. 3
hastaya islem 6ncesi semen krioprezervasyonu uygula-
nirken azoospermik bir hastaya Onko-TESE cerrahisi
uygulandi.

Tablo 1. Hastalarin poliklinide bagvurma sikayetleri

Basvuru Sikayeti Hasta Sayisi (n:75) (%100)
Testis agris| 10 hasta (%13,3)

Testiste sislik 18 hasta (%24)

Testiste sert kitle-sislik 23 hasta (%30,7)

infertilite+ inmemis testis 10 hasta (%13,3)
Tesadiifen kontrollerde 14 hasta (%18,7)

saptanmig

Tablo 2. Testis patoloji sonuglarinin listesi
Tumor patolojisi Hasta Sayisi (n:75)

Seminomatdz timor 28 Hasta
Mikst germ hicreli timér 30 Hasta
Yolk Salk 3 Hasta
TIN (Testikiller Intraepitelyal 1 Hasta
Neoplazi)

Leyding Hucreli Timor 1 Hasta
Immattir Teratom 3 Hasta
Epidermal Kist 2 Hasta
Mezenkimal Timoér (Leomiyo- 1 Hasta
sarkom)

Kazeifiye granllomat6z + kronik 3 Hasta
epididmoorsit

Apse- Nekrotik testis 3 Hasta
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Tartisma

Testis kanseri nadir bir ttimor olarak erkeklerde gorilen
kanserlerin %1-2’sini olusturur. Testis kanserlerinin %95'i
germ hcreli timérlerdir ve %90'1 testis kaynaklidir (8).
Testis timori olusumundaki risk faktorleri; kisisel hikaye,
kriptorsidizm, aile Gykusu, intrattibtler germ hucreli neop-
lazi, irk, cografya, gevresel maruziyet, kisirlik ve mikro-
kalsifikasyon olarak siralanabilir (3). inmemis testis ile
testis kanseri ¢in en iyi tanimlanmis risk faktoriidir. Bu
hastalarda 4-8 kat artmis testis kanseri riski bulunur.
Puberte dncesi orgiopeksi uygulanan olgularda rolatif risk
2-3 e gerilemekteyken puberte sonrasi yapilanlarda bu
risk 5,4 kadardir (8,9). Bizim radikal orsiektomi yaptigimiz
7 hastada (%9.3) inmemis testis hikayesi mevcuttu ve
bunlardan sadece 3 tanesinde (%4) puberte 6ncesi orsio-
peksi hikayesi mevcuttu. Ailesel hikéyede hastalar 3-10
kat kanser gelisime riskiyle kargilastirmaktadir Babadan
ogla 2-4 kez artabilirken kardegler arasinda bu oran 8-13
kat daha fazladir (9,10). Ailesel hik&yesi olan 2 (%2,6)
hastamiz mevcuttu. Sosyoekonomik ve kiltirel yetersiz-
liklerin bu orani net olarak belirleyememizde etkisi olmak-
la beraber bélge itibariyle saglikli ailesel ve hastalik
hikayesi alma konusunda limitasyonlarimiz mevcuttur.
Testis timori gelisim yasi; infantlar, 30-34 yas araligi ve
yaklasik 60’li yaslar olmak (zere ¢ dénemde pik yap-
maktadir (8). Bizim hasta popiilasyonumuzun da yas
ortalamasi literatlr ile uyumlu olarak 33-+4,1 yas idi. En
yasll hastamiz 71 yas iken en kiigiik hastamiz 3 yasin-
dayd.

Testis tumarlerinin en genis grubunu olusturan germ
hicreli tiimoérler genelde tek tarafli olup bilateral olma
olasihgr yaklasik %2'dir. Bizimde 2 (%2,6) hastamizda
bilateral testis timUrl bulunmus olup bu hastaya bilateral
parsiyel orgiekomi uygulanmistir. Patoloji olarak bir tarafta
seminom diger tarafta ise mikst germ hicreli timér (%85
embriyonel karsinom%15 teratom) oldugu gézlenmigtir.
Diger hastaya tek tarafli parsiyel orsiektomi yapildi ve
patolojisi embriyonel karsinom ve yolk sac tiimoriydi.
Cocuklarda testis timérlerinin yaklasik %70'i germ hiicre
orjinlidir ve bunlarin %85'i yolk sac ve teratomdur. Yolk
sac tlimdrler ¢ok nadirdir ve neredeyse tamami gocuklar-
da gozlenir. Adrenal anomalisi olmayan ¢ocuklarda testis-
te kitle durumunda akla gelmesi gereken kitle yolk sac ve
teratomdur. Bizim 3 hastamizda patoloji “yolk salk” geldi
ve bunlardan birisi 3 yasinda iken digerleri literatirden
farkli olarak 21 yasinda geng erkeklerdi. Postpubertal
dénemde yolk salk tumori genellikle mikst germ hicreli
testis tumorin komponenti olarak izlenmekte olup, pir
olarak erigkinlerde oldukga nadir gorilirler (11). Yetiskin
ve prepubertal yolk sak tlmorleri histolojik olarak ayni
olsalar bile, erigkinlerde daha ¢ok metastaz yaptigi ve
daha kotu prognoza sahip olduklari belirtimektedir (12).
Primer mediastinal seminom olmayan germ hiicreli tumar-
ler, tanida byik timdr kitlesi, kemoterapiye direng ve
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kemoterapiden sonra tim rezidiel kitlelerin ¢ikariimasin-
daki zorluk nedeniyle tim ekstragonadal germ hiicreli
timéarlerin i¢inde en kétl yasam siiresine sahiptir. Primer
mediastinal olanlar % 40-50 ile kétl prognoz tasir. Kemo-
terapi ve cerrahi sonrasi 5 yillik nispi sagkalim oranlari,
metastatik hastalik kaniti varsa % 25'ir. Yolc sac timéru-
de bu sekilde ekstratestikiller mediasten yerlesimli olusa-
bilir (13). Erigkin hastalarimizdan birinde metastaz go-
rinmeyip postoperatif timdr markerlari diserken digerin-
de parakaval 3,5 cm biyikliglinde lenfadenopatileri
vardi. Ge¢ dénem rekirrensi olan yolk sak timarlerinin
aksine, yeni tani almis metastatik yolk sak tlimérleri ke-
mosensitiftir. Bu durumdaki hastalara takip veya sinir
koruyucu retroperitoneal cerrahiyi de kapsayan kabul
edilebilir ve kir sansi %98-99 olan tedavi secenekleri
onerilmelidir (11). Biz de hastaya medikal onkoloji bolimu
ile konsulte ederek kemoterapi tedavisine karar verdik ve
daha sonra degerlendirilerek gerekirse retroperitoneal
cerrahi gerceklestirecegiz. Lenfomalar testis tlimorlerinin
%Z2'ini olusturur. Erkeklerde ekstranodal lenfomalarin %5'i
testis yerleslimlidir ve 60 yas zerindeki hastalarin en sik
gorilen testikiiler maligniteleri olan lenfomalar genellikle
yilksek dereceli olup prognozlari kétudur (14).

b

Sekil 1a: Radikal orsiektomi sirasinda testiste kitlenin isaretlenmesi
(ok) 1b: Cerrahi sonrasi testis ve spermatik kord.
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Bizim cerrahi uyguladigimiz hastalarimizda lenfomaya
rastlanmadi. Testisin sekonder timdrleri olduk¢a nadir
olup, tlim testis timorlerinin %2-3'Uni olusturur. Prostat,
barsak veya akciger karsinomunun metastazi olabilecegi
gibi bilateral tutulum %15-20 arasindadir. Testis de kitle
olarak metastaza rastlamadik.

Bazen testiste malign gortnumlu kitleler cerrahi sonrasi
bakildiklarinda tlberkiloz veya bruselloza bagli gelisen
orsit benzeri inflamatuar olaylar ortaya ¢ikabilir (15). Bizim
de malignite stiphesi ile cerrahi uyguladigimiz 3 hasta-
mizda patoloji, kazeifiye ve granilomatoz orsit seklinde
raporlanmisir.

Testikiiler intraepitelyal neoplazi (TIN) testis germ hiicreli
timorlerin tek tip oncisuddr. TIN'in yonetimi hastanin
o0zel klinik durumuna adapte edilmelidir. TIN'in ortadan
kaldirimasi genellikle fertilite kaybi anlamina gelir (16).
Dlstk doz radyoterapi bir tedavi segenegidir ve ilerleyen
vakalarda kemoterapi de uygulanabilir. Bizimde bir has-
tamizda fokal alanda TIN saptanmis olup tlimér markerla-
ri normaldi ve hasta kontrole gelmediginden tedavisi takip
edilemedi.

Sonug olarak testis tlimoriinden siiphelenip cerrahi yapti-
gimiz hastalarin sonuglari guncel literatirle uyumlu ol-
makla beraber yolk sac gibi postpubertal dénemde nadir
gozlenen testis tiimorlerinin bolgemizde daha fazla goz-
lenmesi agisindan ilging sonuglara ulastik. Hastalarin
takibe gelmemesi bolgemiz agisindan ise hastalik bilinci-
nin alt diizeyde oldugunu gdstermektedir.
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