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OZET

Glnumizde testis timorlerinin tedavi yaklasimlari olan; orsiekto-
mi, adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve retroperitoneal lenf nodu
disseksiyonu (RPLND) hastaligin evresine ve timoriin histolojisi-
ne gore uygulanmaktadir. Bu derlemede testis kanserlerinde te-
davi alternatiflerinin hastalarin yasam kalitelerine olan etkilerini
karsilastirmayi irdeledik.
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estis kanseri 20 ile 44 yas arasi erkeklerde goriilen kanser

tiplerinde %75 ile ilk sirada gelmektedir (1). Bolgesel olarak

insidansi degismekle birlikte, Avrupa ve Kuzey Amerika'da

erkeler daha ylksek riske sahiptirler (2). Ayrica, goriilme sik-
lig1 son dekadlarda artis gostermektedir (3,4). Sisplatin bazli kemote-
rapinin 1980’lerde kullanimiyla beraber olgularin %90'Indan fazlasi
kiir olmaktadir (5). Geng yasta gortilmesi, artan insidans ve yuksek
survi oranlari ile artan bu populasyonda yasam kalitesinin arastiril-
masi gerekliligi dogmaktadir.

Yasam kalitesinin kapsami

Medikal olarak baktigimizda, yasam kalitesi fiziksel, mental ve sosyal
saglik acisindan subjektif deneyimi aciklayan ve cogu zaman saglikla
ilgili yasam kalitesi olarak ifade edilen durumdur. Hayat kalitesinin
kapsadigr diger durumlar; fiziksel fonksiyonlar, fiziksel yakinmalar,
duygusal fonksiyonlar, kognitif fonksiyonlar, sosyal acidan iyi olus,

“Giincel kilavuzlara baktigimizda testis
kanserine 6zgii yasam kalitesini olgen bir form
heniiz gelistirilmemistir. Testis kanserinde
hastaliga ozgii en sik sorunlar fertilite

problemleri ve seksiiel bozulmadir.”
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ABSTRACT

Treatment approaches for testicular cancers, including orchiec-
tomy, adjuvant chemotherapy, radiation therapy, and retroperi-
toneal lymph node dissection (RPLND), are typically based on dis-
ease stage and tumor histology. The objectives of this review was
to compare the effect of treatment alternatives on quality of life
(QOL) in testicular cancers.

Key words: Testicular cancer, treatment, quality of IifE

sekstel fonksiyonlar gibi parametreler sayilabilir (6). Short form-36
(SF-36) (7) ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
(EORTC) yasam kalite sorgulama formu (3) gibi genel hayat kalitesi
formlari saymis oldugumuz alanlari kapsarken, hastaliga 6zgu form-
lar yan etkileri ve organa 6zgu islevleri daha detayli inceler.

Guncel kilavuzlara baktigimizda testis kanserine 6zgi yasam kalite-
sini 6lcen bir form heniz gelistirilmemistir. Testis kanserinde hasta-
liga 6zgu en sik sorunlar fertilite problemleri ve sekstiel bozulmadir.
Testis kanserinde bu sorunlarin 6l¢imi ile genel yasam kalitesi 6l-
climleri arasinda anksiyete ve depresyon (4) ile sekstiel fonksiyonlar
arasinda izlendigi gibi korelasyon oldugu gosterilmistir (8).

Bu derlemede testis kanserinde tedavi alternatiflerinin hastalarin ya-
sam kalitelerine olan etkilerini karsilastirmak icin gtincel literatlrde
yer alan calismalari inceledik.

Tedavi alternatifleri

Testis kanseri 20 ile 40 yas arasi erkeklerde en sik rastlanan maligni-
te olup batili tGlkelerde insidansi artmaktadir (9). Gliniimuzde tedavi
edilebilir olmasi sayesinde yasam beklentisi ayni yas normal erkek
poplilasyonla benzer olup tedavi sonrasi 30-50 yildir. Bu nedenle ma-
lignitenin kendisi, tedavisi veya her ikisine bagli problemlerle karsi-
lagma oranlarr artmaktadir.

Standart olarak tek tarafli orsiektomi yapilan primer tedavi sonrasin-
da, seminom ve non-seminomatd&z histolojik tanisi yapilir. Orsiektomi
sonrasi modern tedavi glinimizde histoloji ve hastaligin kapsamina
baglidir. Tedavi maligniteye bagh risk faktorleri, beklenen yan etkiler,
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“Dolayistyla yasam kalitesi
calismalar: tiim bu farkl:
tedavilerin olasi yan etkilerini

olgebilecek kapsam ve nitelikte
olmalidyr.”

duzenli takiplerin yapilabilirligi, hastanin ter-
cihine gore belirlenir. Orsiektomi sonrasinda
niiks gelisenlerde kemoterapi uygulanabilir
oldugundan, ginimiiz hekimleri metastaz
saptanmamis ve iyi prognostik grupta olan
disuk riskli hastalarda en az toksik tedaviyi
secmektedirler (10).

Metastatik olmayan seminomlarda guini-
mizde uygulanan adjuvan radyoterapi
disuk riskli hastalarda paraaortik, yiiksek
riskli hastalarda ise paraaortik ve ipsilate-
ral iliak lenf nodlarina (hokey sopasi) 15-20
fraksiyonda toplam 25-35 Gy uygulanir (11).
Son yillarda izlem de popdilerlik kazanmaya
baslamistir. Evre 1 hastalara alternatif olarak
tek doz kemoterapi de verilebilmektedir
(12). Metastatik olmayan non-seminomatoz
olgularda sinir koruyucu olarak yapilan
retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu
(RPLND) veya 2 kiir kemoterapi secilmis
olgularda alternatif standart tedavilerdir
(13,14). Metastatik hastalarda standart te-
davi Sisplatin bazli kemoterapi olup siklikla
Bleomisin ve Etoposid'i icermektedir (15,16).
Sonrasinda yliksek riskli hastalar ya da sal-
vaj kemoterapi yapilan hastalarda ifosfamid
veya Paklitaksel ile modifiye olmus rejimler
de protokole girmistir (17,18).

Tedavi sonrasi takip ve sorunlar

Testis kanseri olan hastalar evrelerine ve al-
diklari tedavilere gore farkh takip edilirler.
Yapilmis her tedavinin yan etkileri ayridir ve
genelde kombine tedaviler sonrasinda daha
ciddidir. Ozellikle ilk yillar niikslerin de en sik
rastlandigi dénem olmasi nedeniyle yakin
takip ve yan etkilerle miicadele ayrica 5nem
kazanmaktadir. Kemoterapinin veya radyo-
terapinin hastalarda sekonder malignite agi-
sindan risk olusturmasi nedeniyle takipte bu
acidan dikkatli olunmasi gerekir (19). Yine
kemoterapi ve radyoterapinin getirebilecegi
kardiyovaskiler ve endokrinolojik toksisite-
ler gibi durumlar agisindan da hastalara dik-
kat edilmelidir (20).

Fertilite ile ilgili sorunlar; tedavi sonra-
sinda ejakulasyon fonksiyon bozuklugu,
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kalict azospermi, oligospermi, libidoda
azalma veya partner ile ilgili problemlerdir.
Seminomat®z olmayan kanserlerde yapilan
radikal template RPLND ile 1980 6ncesinde
postoperatif ‘kuru ejakulasyon’ sonuglanma-
si sikca tespit edilirdi (21,22). Tek tarafli ve/
veya sinir koruyucu tekniklerin uygulanma-
styla bu problem daha az rastlanir olmustur
(23,24). Yine de glnimuzde testis kanseri
tanisini yeni almis her hastada sperm banka-
si dnerilmelidir (25).

Norotoksik yan etkilere baktigimizda Sisplatin
bazli kemoterapi sonrasinda doza bagimli
periferal sensorial noropati (parestezi, agri)
tedavi sonrasinda yaklasik 6.ayda baslamakta
ve sonrasinda yavasca azalmaktadir (26-28).
Testis kanseri hastalarin 3 veya 4 kiir bleo-
misin, etoposid ve sisplatin sonrasi takipte
yaklasik %20'sinde periferal sensorial noro-
pati tespit edilmektedir (28). Ototoksisite,
sisplatin bazli kemoterapi sonrasi rastlanan
spesifik bir uzun donem sekel olup, olgularin
%25'ine tinnitus eslik eder ve uzun dénem-
de %20 olguda isitme kaybi gelisir (29,30).
Retroperitoneal cerrahinin otonomik noro-
toksisiteye etkisi sinirhidir ama sempatik sinir-
lerin rezeksiyonu sonrasinda kan akiminda ve
bacaklarda isi duyusunda bozulma olmakta-
dir (31). Kemoterapiye bagli uzun dénemde
otonomik norotoksisite gelismesi vaskler
bozulmayi tetikleyebilir (32,33).

Reynaud fenomeni %20 ile %30 hastada,
bleomisin, etoposid ve sisplatin kemoterapi
sonrasinda patolojik seviyede rastlanabilir
(28). Kiiclik damarlardaki kan akimindaki
anormal azalmaya bagli olarak el ve ayak
parmaklarinda beyazlik ve agrn gorilir (28-
30). Reynaud fenomeni tespit edilen testis
kanserli hastalar sekstel fonksiyon bozuk-
lugu acisindan yuksek riske sahiptirler (32).

Kemoterapi sonrasi ‘metabolik sendrom’
(diabet, hipertansiyon, obezite, hiperko-
lesterolemi) ve myokard enfarktls gelisme
riski tartisiimistir (34). Fossa ve arkadaslari
1962 ile 1993 arasinda tedavi edilen testis
kanserli hastalarin takiplerinde kardiyovas-
kiler mortalite riskini rolatif olarak artmis
bulmuslardir (35).

Radyoterapi sonrasi testis kanserli hastalarin
yaklasik %25'inde orta seviyede gastroin-
testinal sorunlar gelisse de (36) peptik Ulser
gibi uzun doénem, major hastalik gelisme
riski sadece %3-5 olarak bildirilmistir (37,38).
Yiiksek doz ile diare ve malabsorpsiyon riski
artmaktadir (25,31).

Dolayisiyla yasam kalitesi calismalari tim bu
farkli tedavilerin olasi yan etkilerini dlcebile-
cek kapsam ve nitelikte olmalidir.

Yasam kalitesi calismalari

Yasam kalitesi ile ilgili glincel literatiiri ince-
ledigimizde fizikososyal sorunlar da kapsa-
yan calismalar ilk olarak 1980’lerin basinda
yapilmis olsa da tedavi protokolleri degis-
tigi icin esas 6nemli olanlar 1990 sonrasin-
da yapilanlardir. Genel poplilasyondakine
benzer olarak testis kanserli hastalarda da
tedavi oncesi problemler; issizlik, ekonomik
kaygilar, mental sorunlar, sekstel ve diger
fiziksel hastaliklardir. Hekimlerde ¢ikan bu
tir sorunlari hastalarin genc olmasi yeri-
ne tedavinin kendisine veya yan etkilerine
baglamak gibi yanlis bir inanis s6z konu-
su olabilir. Tedavi 6ncesi sorunlarin tedavi
sonrasi adaptasyona etkisini inceleyen ye-
terli sayida ve guicte prospektif calismalar
yoktur. Calismalarin ¢ogu kisa takip sureli
oldugundan hayat kalitesi agisindan uzun
donem tedavi sekelleri ile ilgili veriler eksik-
tir. Ayrica, psikometrik olarak hayat kalitesini
daha az dlcen degerlendirmeler yapilmistir.
Cahsmalar ¢cok merkezli degil, tek merkezli
verilerle olusturulmustur. Tim bunlarla pa-
ralel olarak Fleer ve arkadaslari yasam kali-
tesiileilgili 23 calismanin sadece 7'sini (%30)
daha kaliteli bulmuslardir (39).

Fiziksel islevler acgisindan baktigimizda
uzun donem takipte testis kanserli hasta-
larin ¢ogu fiziksel islevlerini genel popu-
lasyonla esit derecede ve iyi olarak yapabil-
mektedirler (40,41).

Fiziksel semptomlari degerlendirirken ge-
nel erkek populasyondaki bulanti, diare,
Reynaud fenomeni ve tinnitus prevelansini
bilmek gerekir (42,43). Bu konuda yapilan
calismalarda bu tir spesifik olmayan semp-
tomlarda testis kanserli hastalarla saglkl
kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulun-
mamigstir (44,45). Tedavi alternatiflerine gore
baktigimizda ise kemoterapi alan testis kan-
serlilerde periferal noropati ve Reynaud fe-
nomeni gorilme sikhgr anlamli olarak daha
fazla tespit edilirken diger tedavi secenekle-
rinde fark bulunmamistir.

Partner iliskisi olarak baktigimizda; calisma-
larin cogunda testis kanserli hastalarin cogu
(%70-90) tani aninda iliskisi olan bireylerdir.
Testis kanserine bagh bosanma veya iliski-
nin bozulmasi oranlari genelde %5 ile %10
arasinda verilmektedir (46). Hastalik sonrasi
geng ciftlerde olusan rollerin degisimi an-
lasmazhga suriikleyebilmektedir. Ornegin
kocas! icin kadin burada sekslel partner-
den anne roliine veya hemsire roliine geger.
Kisinin ekonomik kaygilar nedeniyle gururu
kirilabilir ve aile icinde kendini bir adolesan
veya cocuk roliine buriindirebilir (46,47).
Eslerle ilgili yapilan az sayida calismada ise
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“Calismalarin kalitesi tedavi
tiplerinin uzun donemde
yasam kalitesine olan
etkisini gostermek icin yeterli

degildir.”

seksiel tatminkarlikta degisim olmadigi go-
rultirken en buyik kaygilarinin cocuk sahibi
olmalan konusunda oldugu belirtilmistir
(48). Psikiyatrik morbiditeler eslerde anksi-
yete ve fertilite kaygilari olurken 6zellikle
testis kanserli hastalarla tedavi sonrasi do-
nemde tanismis ve iliski kurmuslarda daha
fazla stres ve daha distk hayat kalitesi de-
gerlendirmesi yapilmistir (49,50). Sonuc ola-
rak hastalik dncesinde beraber olan ciftlerde
hayat kalitesi daha yuksektir.

Orsiektomiye bagh olarak kiside olusan
degisimler kulttrel degerlere gore farkhlik
go6stermektedir. Ornegin Gritz ve arkadaslari
hastalarin %23'linde cazibede kalici azalma
hissettiklerini belirtirken, eslerinin dislince-
sinin boyle olmadigini vurgulamislardir (48).
isvec kaynakli calismada %15, Japon kay-
naklida %33 oraninda bulunurken, iskog ve
italyan calismalarda herhangi bir negatif etki
tespit edilmemistir (51-53).

Yasam kalitesinin alt parametreleri
acisindan su bulgular mevcuttur:

Mental saghk

Testis kanserli hastalarin izleminde kontrol
grubu ve genel poplilasyonla kiyaslandigin-
da calismalarin cogunda daha yliksek sevi-
yede anksiyete semptomlari ve prevelansi
daha fazla anksiyete bozuklugu saptanmis-
tir (54-56). Yaklasik %20 oraninda anksiyete
bozuklugu prevelansi bildirilmistir (8,49).
Artmis anksiyetenin nedeni tam olarak ay-
dinlatiimis degildir. Mental morbiditenin
uygulanan tedavinin siddeti ile ilgisi olup
olmadigi belli degildir. Depresyon prevelan-
sinin da genel erkek popiilasyonla kiyaslan-
diginda artmis oldugu bildirilmistir (8,54).

Kognitif islevler

Son yillarda kanserli hastalara kemoterapi
sonrasi gelisen kognitif mental bozukluklara
olanilgi artmaktadir (57). Avrupa ¢alismasin-
da, testis kanserlilerin izleminde 4 kir bleo-
misin, etoposid, sisplatin sonrasi iki yilda
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kognitif islevlerde azalma oldugu tespit edil-
mistir (28). Bu konuda prospektif calismalara
ihtiyac vardir.

Sosyal islevler

Testis kanserli hastalarda planlanmis egitim
ve 6grenimin devami ile tedavi sonrasinda
is hayatinin sirmesi 6nem arz etmektedir.
Ancak bu konuyu irdeleyen yeterli sayi-
da calisma yoktur. Calismalar genel olarak
hastalarin hemen timinin ise devam et-
tiklerini gostermektedir (47,49). Bazi calis-
malarda is ile ilgili basarinin testis kanserli
grupta daha fazla oldugu bildirilmistir (55).
Arkadaslik ve sosyal iliskilerde hafif derece-
de azalma saptanmistir. Testis kanseri has-
talarda diger ortak bir sorun banka kredileri
ve hayat sigortalari konusunda yasanmak-
tadir (44).

Seksiiel islevler

Testis kanserlilerde seksuel islevleri incele-
yen 2 tane dnemli sistematik derleme vardir
(58,59) ve her ikisi de bu alandaki metodsal
eksikleri vurgulamistir. Aslinda tedavi son-
rasinda fizyolojik degisikliklerin yaninda
emosyonel etkiler de s6z konusudur. Seksliel
performans kaygisi, sa¢ kaybi gibi durumlar
ve genel keyifsizlik libido tizerinde olumsuz
etki olusturur. Genel olarak bakildiginda sek-
stel islevler, testis kanserinin tedavi 6ncesi
ve sonrasl ile yliksek oranda korelasyon gos-
termektedir (60-62). Bulgular hastanin yasi
ve genel popllasyonda rastlanan sekstel
islev bozuklugu oranlar da hesaba katilarak
degerlendirilmelidir (63,64).

Tedavi Oncesiyle kiyaslandiginda %30'dan
%50'ye kadar testis kanserli hastalarda
seksuiel islevlerde azalma tespit edilmistir
(58,61,62). Hastalarin Ugcte ikisinde seksiel
aktivitede azalma gorulirken, lcte birinde
sekstel islevisnde mutsuzluk saptanmistir
(63). Ereksiyon islev bozuklugu genel po-
pllasyonla ayni oranda saptanmistir (64).
Ejakulasyon islev bozuklugu cerrahi teknikle
direkt iliskili olup prevelans oranlari sinir ko-
ruyucu RPLND sonrasinda azalmistir.

Orgasm kaybi, zevk alamama, sekstel
tatminkarsizlik gibi durumlar tim tedavi
tiplerinden etkilenmistir ve yaklasik %20
olarak bulunmustur (64,65). Kemoterapi
alan grupta radyoterapiye oranla islev bo-
zukluklari daha sik gorilmistir (58). Sonug
olarak psikolojik islevler seksuel islevlere
direkt olarak etki eder (66,67) ve sekslel is-
lev bozukluklari da hayat kalitesine ylksek
oranda etki eder (8).

Fertilite sorunlari

Yapilan calismalarda fertilite stresi 6zellikle
¢ocuksuz ve ejakulasyon islev bozuklugu
olanlarda buyilk problem olusturmaktadir
(68). Bazi calismalar evlilikle ilgili sorunlarda
infertilite kaygisinin biyuk problem olustur-
dugunu belirtse de testis kanserlerine bagli
infertilite ile bosanmalar arasinda direkt bir
iliski saptanmamistir (46,49).

Psikolojik midaheleler

Psikolojik destekle ilgili yapilmis calismalar
yetersizdir. Bir randomize kontrolli calisma-
da primer tedavide psikolojik destek alan-
larda etkinlik artmis olup almayanlara gére
anlamli fark saptanmistir (67).

Yasam kalitesi (genel)

Tedavi sonrasi yasam Kkalitesi psikolojik,
psikososyal veya somatik morbiditeye
bagimh degil hastanin aile yasantisi, bos
zaman aktiviteleri ve mesleki durumunu
da iceren fiziksel ve psikososyal iyi olma-
nin genel algisina baghdir. Eski ¢calismalar,
kontrol gruplarina gore testis kanserlilerin
daha ggli, fit ve basarili oldugunu gos-
teriyordu (48,54). Valide edilmis formlarla
yapilmis daha yeni calismalar, genel yasam
kalitesi skorlarinin genel erkek poptlasyon
kadar iyi oldugunu gostermektedir (44,69).
Cahismalarin kalitesi tedavi tiplerinin uzun
donemde yasam kalitesine olan etkisini
gOstermek icin yeterli degildir.

Vidrine ve arkadaslarinin yapmis oldugu
prospektif calismada orsiektomi sonrasin-
da adjuvan kemoterapi uygulanan grup ile
kemoterapi almayan grup karsilastirilmis-
tir (70). Sonucta kemoterapi alan grupta
fiziksel islevlerde, sosyal islevlerde, fizik-
sel saghkta daha kot veriler elde edilmis
ve kemoterapi almayan gruba gore daha
mutsuz olduklar tespit edilmistir (70). Ayni
calismada 12 ay takip sonucunda yapilan
degerlendirmede yasam kalitesi skorlarin-
da tedavi tiplerinden dolayl bir degisim
saptanmamistir.

Sonug olarak baktigimizda yasam kalitesi,
testis kanserli hastalarda ayni yas grubun-
daki normal poptilasyonla benzerdir. Tedavi
modaliteleri yasam kalitesine etki etmekte-
dir. Seksuel islevler normal popiilasyondan
farklilik gostermektedir. Anksiyete seviye-
leri testis kanserli hastalarda ylkselmistir.
Ancak, tedavi alternatiflerini yasam kalitesi
acgisindan karsilastirmak icin yiksek kalite-
de, uygun olgekleri kullanan, prospektif ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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