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OZET

Bu derleme de testis tiimorlerinde Testis Koruyucu Cerrahinin’nin
(TKC) glincel veriler esligindeki yeri, hasta secimi, operasyon tek-
niginin degerlendirilmesi amacglanmistir. Literatir verilerinin ye-
tersizligi nedeniyle bu konuda ki uzmanlar tarafindan bildirilen
secilmis kurallar belirlenememistir. Senkron bilateral timérler-
de, metakron kontralateral timorlerde veya soliter testis timor-
lerinde, ayni zamanda timor voliimi testis voliminin %30 un-
dan kiicuik hastalarda ve preoperatif testosteron seviyeleri normal
olanlarda TKC radikal orsiektomiye alternatif olarak diistinilebilir.
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lestis tumorl nadir goriilmekle birlikte, gencg yas grubu erkek-

lerde en sik goriilen malign timorlerdendir. Testis timorleri

%2-3 oraninda senkron yada metakron olarak bilateral goru-

lebilir (1, 2). Gliniimiizde malign ve orijini bilinmeyen testis ti-
morlerinin tedavisinde radikal orsiektomi standart tedavi olarak dlisti-
niilmektedir. 1980'lere kadar testiste herhangi bir stipheli kitle duisi-
nildiginde bunun ¢ok disiik oranda bening oldugu (<%1) ve int-
raoperatif timor yayimina neden olabilecegi diistincesiyle orsiekto-
mi yapilirdi. Zaman igerisinde testis timori 6n tanisiyla radikal orsiek-
tomi yapilan olgularin %31'inde histopatalojik olarak ispatlanmis be-
nign testis timorlerinin yiiksek oraninin belirgin hale gelmesi ve fro-
zen kesitlerden yiiksek tanisal dogruluk elde edilmesi hemen radikal
orsiektomiye ihtiya¢ kalmayabilecegini gdstermistir (3, 4). Ayrica ult-
rasonografinin (US) yaygin kullaniimasi insidental kii¢lik benign kitle-
lerin saptanmasini belirgin olarak artirmistir. Tum bu nedenlerden do-
lay1 bilinen ya da stiphenilen bir malignite durumunda istisnasiz tim
testisin feda edilip edilemeyecedi sorusu ortaya ¢cikmaya baglamistir
(3).Testisin vital bir organ olmamasi, hormonal yerine koyma ve sperm
bankasi sayesinde bu kararin simdiye kadar zorlanmadan alinmasini
saglamistir. Yapilan calismalarda testis koruyucu cerrahi (TKC) saye-
sinde hastalarin yaklasik %85'i testosteron replasmanina ihtiyac duy-
mamakta, %50'sinin ise fertilitesi korunmaktadir. Yalnizca bilateral tes-
tis timorl ya da monorsik testiste degil, diger testisin saglam oldu-
gu durumlarda da TKC s6z konusu olabilmektedir. Clinkl saglam tes-
tis travma, hastalik ya da koinsidental testis timori nedeniyle zaman-
la kaybedilebilir. Gereksiz organ kaybinin 6nlenmesi ancak organ ko-
ruyucu cerrahi ile mimkiindiir (3, 4). Son yillarda bazi kanserlerde or-
gan korumaya yénelik tedavi modaliteleri ve testis tiimériiniin onkolojik
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ABSTRACT

The aim of this review is to overwiev the testis sparing surgery
(TSS), operative technics, and patient selection in testis tumo-
urs with current information. Because of the few published data,
specific guidelines and recommendations by experts are scar-
ce. In patients with synchronous bilateral tumours, metachrono-
us contralateral tumours or tumour in solitary testis, TSS for GCTs
is considered as an alternative to radical orchidectomy in whom
with tumour volume <30% of the testis volume, and normal pre-
operative testosterone levels.
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sonuclarindaki diizelmeler, kansere bagl yasamin uzun olmasinin getir-
digi fonksiyonel sonuglar testis tiimorlerinde konservatif cerrahinin geli-
simini baslatmistir (5). Hayat kalitesinin arttinlmasi, ge¢ baslayan hipo-
gonadizmden kaginmak icin endokrin fonksiyonlarin korunmasi, er-
kek viicut imajinin korunmasi gibi nedenlerle radikal orsiektominin
yerine TKC'ye karsi artan bir ilgi vardir (3).

Bu derlemede testis tiimdorlerinde TKC'nin glincel veriler egliginde-
ki yeri, hasta secimi, operasyon tekniginin degerlendirilmesi amac-
lanmistir.

Testis koruyucu cerrahi

TKC yapilmasi dustinilen hastalar testis timorinin dogasi gere-
gi ozenli secilmesi gerekmektedir. Bu amacla yapilmis calismalara

“Son yillarda bazi kanserlerde organ
korumaya yonelik tedavi modaliteleri ve

testis tiimoriiniin onkolojik sonuclarimdaki
diizelmeler, kansere bagl yasamin uzun
olmasinin getirdigi fonksiyonel sonuglar testis
tiimorlerinde konservatif cerrahinin gelisimini
baslatmistir.”
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bakildiginda Passarella ve ark. tarafindan be-
nign timar On tanisiyla testiste kitlesi bulu-
nan hastalara testislerini korumak amaciy-
la inguinal eksplorasyon ve stipheli alanlar-
dan eksizyonel biyopsi ile frozen incelemesi
yapilmistir. Frozen sonucu benign olarak de-
gerlendirilen hastalara testis koruyucu cerra-
hi yapilirken, malign olarak belirtilen 2 hasta-
ya orsiektomi yapilmistir. Postoperatif yapi-
lan histopatolojik degerlendirme sonucunda
tlm hastalarin frozen ile uyumlu oldugu sap-
tanmistir. Sadece frozen ile 2 hastada benign-
malign ayinmi yapilamadigindan orsiektomi
yapilmis, bunlarin da histopatolojik degerlen-
dirme sonrasinda benign kitleler oldugu an-
lagiimistir. Arastirmacilar calisma sonrasinda
fizik muayene, US, timor belirleyicileri, has-
ta yasl, irk ve karsi testisin durumunun énem
tasidigi sonucuna varmiglardir (6). Skrotal kit-
lelerinin tanisinda kolayca ulasilabilmesi, gu-
venilir, noninvaziv ve sensitivitesinin %90'In
Gzerinde olmasi nedeniyle US ilk secilmesi
gereken goriintileme yontemidir (7). Ancak
spesifitesi enfarkt, orsit, atrofi, hematom ve
benign tlimorler ile karisabildiginden %44 ci-
varlarindadir (8). Hasta yasi 6nemli kriterler-
den biridir. Prepubertal goriilen teratom, epi-
dermoid kist, sertoli hiicreli-leydig hticreli ve
granuloza hucreli timérler eriskinlerin aksi-
ne benign karakter tasir ve testis koruyucu
cerrahi ile tedavi edilebilirler (9-11). Testiste
malign timor beyazlarda, zencilerden 3 kat
daha sik gorildiglinden hasta seciminde irk
onem tasimaktadir (6). Serum belirleyicisi art-
mis hastalarin ticte birinde malign timor sap-
tanirken, benign grupta hicbir hastada serum
belirleyicisinin artmadigi gorulmistir (12).
Testis timoriunin multifokal olabilmesi ne-
deniyle TKC oncesi kitlenin lokalizasyonu ve
timorden uzak bolgedeki kiiciik kitleleri tes-
pitinde USG yetersiz kalabileceginden dolayi
USG' ye ek olarak T1 ve T2 agirlikh Magnetik
Rezonans Goriintiileme (MRI)'nin de yapilma-
si onerilmektedir (13, 14). Tumorin capi, cer-
rahi sonrasi kalacak fonksiyonel testis dokusu
icin dnemli olmakla birlikte timor capi ile ilgi-
li kesin bir sinir belirlemek konusunda goris
birligi yoktur ancak normal testis buyUkligu-
ne sahip bir hastada, 20-25 mm timdr boyu-
tu kabul edilebilir Gst siniri teskil etmektedir.
Ancak kugik ve atrofik testislerde bu ¢aplarin
yeterli fonksiyonlari saglayacak testis dokusu
kalmasina izin vermeyecegdi de unutulmama-
hdir (15-17).

Erken evre germ hiicreli timorlerde (GHT)
artan bir insidans ve artan sag kalim oran-
lan konservatif tedavi seceneklerini ginde-
me getirmistir (18, 19). ilk olarak 1982 yilin-
da Seppelt tarafindan radikal orsiektomi-
den sonra metakron karsi testisteki semi-
noma TKC yapilmis daha sonra enfeksiyon
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“GHT ig¢in yapilan TKCde
yayinlanmas datalarin
azligs nedeniyle European
Association of Urology
(EAU) kilavuzunda radikal
orsiektomiye alternatif tedavi
yontemi olarak onerilmekte ve
senkron bilateral tiimor yada
metakron kontralateral tiimor
yada soliter testislerde tiimor
voliimii testis voliimiiniin
%30’ dan az operasyon oncesi
normal testosteron seviyesi olan
hastalara onerilmektedir.”

nedeniyle postoperatif 6 hafta sonra testis
¢ikarilmis ve kalan parankimde timor do-
kusunun olmadigi gérilmastir (20). iki yil
sonra Richie tarafindan bilateral seminom-
lu bir hastaya radikal orsiektomi ve karsi tes-
tise hemiorsiektomi yapilmis, adjuvant rad-
yoterapi sonrasinda 2,5 yillik takipde hasta-
liksiz olarak takip edilmistir. Bu yaklasim ya-
zar tarafindan “unorthodox” olarak isimlen-
dirilmistir (21). Daha sonra iki seri ve birkag
olgu sunumlariyla senkron bilateral timor-
ler, metakron kontralateral timorler ve soli-
ter testisli GHT de TKC olarak yayinlanmistir
(15,17, 22-30). TCK ile ilgili ilk serilerden biri
Alman testis kanser ¢alisma grubu tarafin-
dan 2001 yilinda vaka serisi seklinde yayin-
lanmis ve 2006 yilinda sonuglar tekrar giin-
cellenmistir. Seminom ve nonseminom bi-
lateral ve soliter testisleri iceren 101 olguluk
bu seride 80 aylik takipler sonrasinda kan-
ser spesifik sag kalimin mikemmel oldugu
(101 olgunun 100'U) ve cok distk rekirrens
oranlari (101 olgunu 6 si) bildirilmistir. Testis
volimiiniin %75 inden daha az timér vo-
Iimlu olgular calismaya dahil edilmis, cer-
rahi sirasinda yapilan biyopsilerde testiki-
ler intraepitelyal neoplazi (TIN) saptanan ol-
gulara (85 olgunun 80') 18 Gy adjuvant lo-
kal radyoterapi verilmis. Ortalama tiimor bu-
yukligu 15mm olarak (5-30mm) bildirilmis-
tir (17, 31). Steiner ve ark. tarafindan 11 ma-
lign GHT | hastaya TKC uygulanmis ortala-
ma tumor buyikligld 177mm olan hastalar
60 aylik takip edilmis ve tim hastalarin has-
taliksiz olarak yasadigi sadece bir olguda lo-
kal rekuirrens oldugu ve adjuvant radyotera-
pi verildigi bildirilmistir. TIN saptanan 8 has-
taya lokal adjuvant radyoterapi verilmis (15).

Epidermiod kistler TIN ile birlikte olmadigin-
danTKCyapilan hastalara lokal adjuvant rad-
yoterapi vermeye gerek yoktur. Heidenreich
ve ark. kendi deneyimlerinide iceren derle-
mede epidermoid kistler icin yapilan TKC'nin
uzun dénem takiplerinde hicbir hastada lo-
kal veya uzak rekiirrens saptamamislardir
(32). Dermoid kist ve matir teratomlar na-
dir goruldiklerinden bu hastalara yapilan
TKC ile ilgili guivenilir cok az olgu bildirilmis-
tir (21, 33, 34).

Leydig hiicreli timorlerle ilgili yapilan TKC ile
ilgili olarak dort biiylk seri literatlirde gorl-
mekte bu calismalara bakildiginda takip su-
relerinin ortalama 4-8 yil oldugunu ve sade-
ce bir vakada lokal rekiirrens haricinde lokal
yada uzak rektrrens olmadigi bildirilmekte-
dir (35-38). Az sayida Sertoli hiicreli timor-
lerle ilgili bildirilmis TKC yapilan hastalarin
takiplerinde rekiirrens saptanmadig bildiril-
mistir (15, 39-41).

Asemptomatik insidental, nonpalpable ve
klguk testis timorlerine ultrasonografik ta-
ramalarda karsilasilabilmektedir. Radikal or-
siektomiye alternatif TKC ile tedavi edilen
birkag seri gostermistir ki palpable testis ti-
morlerine gore yaklasik %80'ni benign histo-
lojiye sahiptir (3, 39, 40, 42-52). USG ile tes-
pit edilen 27 testis kitlesinin %52'nin be-
nign hastalik bunlarinda %80'nin nonpal-
pabl olduklari bildirilmistir (40). Benzer sekil-
de Sheynkin ve ark. nonpalpapl tiimorlerde
benign tiimor prevalansinin %75 oldugunu,
ayrica diger iki calismada da 2 cm altindaki
nonpalpapbil kitlelerin buyiik oranda benign
olduklari bildirilmistir (46, 53, 54).

TKC sonrasi erken ve ge¢ donemde kompli-
kasyonlar ortalama %6 civarinda goriilmek-
tedir. En 6nemli potansiyel negatif etki ka-
lan testis dokusunun canliigidir. Testis atro-
fisi, hematom, infeksiyon, inflamasyon gibi
komplikasyonlar gorilebilir (3).

TKC yapilan genis serilerde fonksiyonel so-
nuglar agisindan bakildiginda Heidenreich
ve ark. GHT icin yapilan TKC'nin %83,2'inde
(101 hastanin 84'l) normal postoperatif tes-
tosteron seviyeleri bulurken, 10 hastada de
novo hipogonadizm gelistigi bunlarin and-
rojen takviyesiyle tedavi edildikleri 6 has-
talarinda cerrahi 6ncesi disik testosteron
seviyeleri mevcut oldugu, bu 6 hastanin 4
tinde timor blyldkliglinin 20mm Uzerinde
oldugu ve lokal adjuvant radyoterapi verildi-
gi bildirilmistir (31). Steiner’in serisinde cer-
rahi 6ncesi tim hastalarin testosteron sevi-
yelerinin normal oldugu sadece bir hastada
androjen yetmezligi, testikiler atrofi ve tu-
mor boyutunun 30mm oldugu ve lokal ad-
juvant radyoterapi verildigi bildirilmistir (15).
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Diger calismalara bakildiginda sayilar yeterli
olmasa da takipler sonrasinda cogu hastanin
androjen destegine ihtiyaci olmadigi, yeter-
li sekstel fonksiyon ve fertiliteyi stirdiirebil-
dikleri bildirilmistir (22, 24-26, 28-30, 39, 55).
Gonadal fonksiyonlarin bozulmasina birkag
neden sebep olabilmektedir. Bunlar sperma-
tik kordun klemplenmesi sirasinda olusan
iskemi, lokal adjuvant radyoterapi, tunika
albugineanin insizyonu sonucu olusan kan-
testis bariyerinin bozulmasi ve buna bag-
Il olarak antisperm antikorlarinin otoimmun
infertiliteye sebep olmasidir (3, 56).

GHT icin yapilan TKCde yayinlanmis datala-
rin azhdi nedeniyle European Association of
Urology (EAU) kilavuzunda radikal orsiekto-
miye alternatif tedavi yéntemi olarak éneril-
mekte ve senkron bilateral tiimér yada metak-
ron kontralateral tiimér yada soliter testislerde
tiimor voliimii testis voliimiiniin %30’ dan az
operasyon éncesi normal testosteron seviyesi
olan hastalara 6nerilmektedir. Bu hastalarda
yaklasik %82 oranin da TIN varligi nedeniyle
adjuvant radyoterapi (20Gy) verilmesi ve bu
cerrahinin deneyimli merkezlerde yapilma-
s1 dnerilmektedir. Ozellikle jinekomasti ya da
hormonal bir bozukluk durumlarinda non-
germ hiicreli timorler disinilmesi ve he-
men orsiektomi yapmaktan kacinilmasi ge-
rektigi onerilmektedir. Histolojik olarak ma-
lignensi bulgusu olan ve 6zellikle yash hasta-
larda orsiektomi, malignensi bulgusu olma-
yan hastalarda TKC kiclik intraparankimal
kitlelerde onerilmektedir. (57). Benzer sekil-
de European Germ Cell Cancer Consensus
Group (EGCCCG)'da EAU ile benzer onerile-
ri kabul etmistir. National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) 2009 kilavuzunda
TKC den bahsetmemekte (58), testis kan-
seri ile ilgili American Society of Clinical
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Oncology (ASCO), American Urological
Association (AUA) kilavuzlari ise simdiye ka-
dar yayinlanmamistir.

Cerrahi teknik

Bu cerrahi teknik ilk olarak nonpalpabl ley-
ding hicreli timoére USG kilavuzlugunda
Stoll ve ark. tarafindan 1986 yilinda uygu-
lanmistir (59). Daha sonra ¢esitli arastirmaci-
lar tarafindan gelistirilmis (42, 60, 61) ve son
olarak Hallak ve ark. tarafindan mikrocerra-
hi teknigi bildirilmistir (39). Standart ingui-
nal insizyon sonrasi testis dogurtularak ti-
mor ekilmesi ve yara kontaminasyonundan
kaginmak icin ayri bir cerrahi alana yerlestiri-
lir. Gubernakulum testis klemplenir ve kesilir
(17, 39, 62). Spermatik kord damarlari turnike
ya da barsak klempleri ile klempe edilmeden
once testis 10 dakika buzlu su icerisinde bek-
letilmelidir ve 15-19 °C civarinda sicakhgi ko-
rumak icin 1s1 probu yerlestirilir. Timrin lo-
kalizasyonu palpasyonla, kiicliik timérlerde
ise intraoperatif USG ile tanimlandiktan sonra
tunika albuginea yakin gecen kan damarlarini
korumak amaciyla ameliyat mikroskobu veya
optik loop kullanilarak acilir (42, 62). Cok ku-
¢lk lezyonlarda, mikroskop kullanilarak kitle
ve parankim siniri ayirt edilebilmekte ve dog-
ru sinirdan kitlenin ¢ikartilmasi miimkiin ola-
bilmektedir (42). Testis timorinin multiple
olma 6zelliginden dolayi bazi yazarlar intrao-
peratif USG' nin rutin kullanilmasini dnermek-
tedir. Tumor ve etrafindaki fibréz psédokap-
stil, saglikli testis dokusunu da icerecek sekil-
de cikartilir. Cikartilan timor kitlesinin deger-
lendirmesi yapilir ve timor yatagd, cevre sag-
lam dokulardan biyopsi alinarak Boin's so-
lisyonunda fikse edilerek frozen tekrar gon-
derilir. Eger tiumor yataginda rezidlel timor
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varligi saptanirsa, negatif sinir saglanana ka-
dar parankimal rezeksiyon yapilir. Bipolar for-
seps ile dikkatli hemostazi takiben tunika al-
buginea 5/0 monokril stttirle kapatiimaldir
(15, 17). Bu islem sirasinda spermatik kordun
barsak klempleri ile klempe edilmesi, buzlu
su ile testisin sogutulmasi, guivenli sinirlardan
timordn cikariimasi, dikkatli bir hemostaz ve
soguk kesi yapilmasi dikkat edilmesi gereken
en dnemli noktalardir (14). Sicak iskemide 30
dakikadan sonra sertoli hicreleri zarar gor-
mekte, 2 saat sonra ise germ hicre sayisi mi-
nimale inmektedir. Soguk iskemi altinda ise
canli hiicrelerin sayisinda ve leydig hiicreleri-
nin morfolojisinde 6 saate kadar degisiklik ol-
mamaktadir (63).
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