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OZET

GlnlimUzde testis timori stiiphesi olan vakalarin ilk basamak
tedavisinde radikal inguinal orsiektomi standart tedavidir. Yillar
boyunca, daha dnceki inguinoskrotal girisimlere veya yanlis uy-
gulamalara bagli skrotal kirlenmenin bu ilk basamak cerrahi teda-
vi ydnteminin testis timoriindeki lokal kontrol sonuglarini etkile-
yebilecegi ve bu hastalarin niiks ve sagkalim acisindan risk altinda
oldugu dustiniilmis ve cesitli ek tedavi protokolleri uygulanmis-
tir. Bu yazida skrotal kirlenme konusu ve ek tedavi ihtiyaglar lite-
ratlr bilgileri rehberliginde 6zetlenmeye calisiimistir.

indmiizde 15-35 yas arasinda en sik gorilen malin tu-

morler olan testis timorleri, 6zellikle 1970'lerde ortaya ¢I-

karan sisplatin bazli kemoterapiler ve multimodal tedavi-

ler sayesinde yillar icinde yiiksek oranda tedavi edilebilir
bir kanser tiirl haline gelmistir (1).

Tani ydntemlerindeki gelismeler, timor belirteglerinin etkin kulla-
nimi, kemoterapi rejimlerinde ve cerrahi uygulamalarda artan dene-
yim ve gelismeler; yasam suresi ve sagkalimda artisi da beraberin-
de getirmistir. Testis timdrlerinin cesitli histolojik tipleri bulunmakla
birlikte, %90-95 oraninda germ hiicreli timorler gézlenmektedir (2).

Yaklagik 100 yildir inguinal orsiektomi ve yiiksek ligasyondan olu-
san radikal orsiektomi testis kanserinin ilk basamak tedavisinde stan-
dart yontem olarak kullanila gelmektedir. Bu tercihin ana sebebi onko-
lojik cerrahinin ana prensiplerinden biri olan erken vaskuler kontrol ol-
makla birlikte; alternatif bir yayilim yolu olan spermatik kord kontroli-
niin yine erken etapta saglanmasi, ana tiimaéral kitlenin daha az ma-
niple edilerek olasi lokal veya uzak tiimér yayiliminin engellenmesi di-
ger faktorlerdir. Bir 6nemli nokta da skrotal duvar bittnlugu ile birlik-
te lokal lenfatik drenaja ait bozulmalarin engellenmesidir.

Testisin lenfatikleri spermatik kordu takip ederek internal inguinal
halkaya ulasir, oradan T11-L4 seviyesi arasindaki retroperitoneal len-
fatiklere dokiiliir. Fakat sol tarafin lenfatikleri renal hilus civarinda yo-
gunlasir. Lenfogramda sagdan sola daima gecis oldugunu gosterir-
ken soldan saga gegis ise sadece primer nodlar tutulduktan sonra
gorulur. Daha 6nce inguinal cerrahi uygulanan hastalarda drenaj 6n
karin duvari lenfatikleri yoluyla karsi taraf iliak lenfatiklerine de ol-
maktadir. Skrotumun cilt ve cilt alti lenfatikleri inguinal ve iliak lenf
nodlarina dokdllr. Retroperitoneal lenfatiklerin drenaji torasik duk-
tus vasitasiyla supraklavikular fossadaki, mediastendeki ve bazen
de aksiler bolgedeki lenf nodlarina gitmektedir. Daha 6nce yapilmis
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ABSTRACT

Presently, radical inguinal orchiectomy is the standard treat-
ment for initial management of cases with suspected testicular
tumor. For years, scrotal violation due to previously performed
inguinoskrotal interventions or scrotal misapplication had been
assumed to compromise the efficiency of radical inguinal or-
chiectomy for local tumor control and these patients had been
thought to be under risk for recurrence and decreased survey,
thus various adjuvant treatment modalities had been included. In
this paper, scrotal violation and the need for adjuvant treatments
were evaluated in the guidance of literature.

olan inguinal girisimler bu bolgedeki lenfatik akimi degistirebilir ve
anterior karin duvarinin yiizeyel lenfatiklerine ve bilateral iliak nod-
lara drenaj olabilir (3).

Skrotal kirlenme tanim olarak gizli bir testis timoru varliginda
veya daha 6ncesinde acik testis biyopsisi, ince igne aspirasyonu ve
transskrotal biyopsi gibi islemlerle; timor yayilim riskini artirabilecek
ve mutat lenfatik akisi degistirecek sekilde skrotal icerigi transskro-
tal bir girisimde bulunulmasi veya bu biitiinligln en azindan teorik
olarak bozulmasidir. Literatiirde testis tiim&r vakalarinin %4-17 sinde
testis timori cerrahi sirasi veya 6ncesinde skrotal kirlenmenin oldu-
gu bildiriimektedir (4,5). Genel olarak skrotal kirlenme durumlarin-
da testis timorlerinde %2.9-11 arasinda lokal niiks goriildiga sap-
tanmistir (4-6).

Bu tanimlama agisindan bakilirsa yillar boyunca skrotal kirlenme
testis timoriinde prognozu etkileyebilecek bir durum olarak var sa-
yila gelmistir. Buna dayanarak skrotal kirlenme saptanmis hastalara
hemiskrotektomi, inguinal LND, lokal radyoterapi ve sistemik kemo-
terapi gibi ek tedaviler uygulanmistir (7-9). Siphesiz bu tedaviler cid-
di komorbiditelere sahiptir ve hastanin yasam konforu ve psikosos-
yal durumunu etkileyebilmektedir.

“.. aktif izlem ile, iilkemizde Tekgiil ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada histolojik
tiplerin yan sira skrotal kirlenme de niiksii
belirlemede bir risk faktorii olarak arastirilmas ve
ama bir fark yaratmadig goriilmiistiir (14). ~
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Ozellikle diisiik evreli hastalarda izlem
protokoli ile yapilan kimi calismalarda skro-
tal kirlenmeyi niksi 6ngoren bagimsiz bir
degisken olarak tanimlamakla birlikte, bazi
calismalar, bu durumun niiks riskini artirma-
yacagini fakat yayihm sekli konusunda fikir
verebilecegini séylemektedir (10-13).Bu pro-
tokolle, yani aktif izlem ile, Glkemizde Tekgiil
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada his-
tolojik tiplerin yani sira skrotal kirlenme de
niksi belirlemede bir risk faktori olarak
arastirlmis ve ama bir fark yaratmadigi go-
rilmustdr (14). Yine ayni merkezin yaptigi ve
skrotal kirlenme olan hastalarin, olmayan bir
grupla karsilastinldigi calismada sagkalm
acisindan bir fark olmadigi ve 6zellikle evre
1 seminomlu hastalarda ek bir tedavi olmak-
sizin bu hastalarin izlem protokolline alina-
bilecegi vurgulanmistir (15).

Skrotal kirlenmenin tarihi stirecte ciddi bir
risk faktort olarak goriilmesi ve ciddi morbi-
diteleri olan tedavilerin yapilmasina asil sebep
yaklasik 85 yil 6nce sunulan bir yayina dayan-
maktadir. S6zu edilen bu yayinda Dean, basit
orsiektomi sonrasinda testis timorli vakala-
rin %24'tinde lokal niiks gérdiigund belirtmis-
ti (16). Yine 1973 yilindaki bir baska calismada
bu durum desteklenmis olsa da 6zellikle 80'li
yillarda yayinlanan raporlarda skrotal kirlen-
menin kesin olarak bir kotli prognoz gdsterge-
si olmayabilecegini vurgulamistir (6,9,17).

Gegmisteki bu yanhs anlagilmanin detayi-
na inilecek olursa: Stimson 1897'de yiksek
ligasyonun testis timoru tedavisinde stan-
dart hale gelmesini saglarken kullandigi cer-
rahi insizyon dikkat cekicidir. Zira bu insiz-
yon, internal ring seviyesinden baslayip, asa-
giya kivrilarak skrotal rafeye kadar ilerlemek-
tedir. Daha sonra bu cerrahiye orsiektomi ile
es zamanli olarak hemiskrotektomiyi de ekle-
mistir. Sorun su ki, acaba bu operasyon tarzi
mi skrotal kirlenmeye yol aclyordu? Ya da gi-
venilir bir onkolojik prensip adina yapilan bu
cerrahi gergekten lokal kontrol ihtiyacini kar-
sihyor muydu? Bilinen, Stimson'un bu tekni-
gi lokal kontrolden ziyade kiratif bir yaklagim
olarak tanimlamasidir. Kober'in 1899'daki 114
hastalik bir derlemesinde orsiektomi sirasin-
daki skrotal kirlenmeye bagl olarak %6'lik bir
lokal niiks orani belirtiimektedir. Halbuki va-
kalarin detayli analizinde 3 vakanin teknik-
le alakali degil; biyik timor yuku, gegirilmis
acik travmaya bagh oldugu, bir vakada da za-
ten testisin inguinal yerlesimli oldugu belirtil-
mistir. Bu durumda %6’lik oran aslinda %3,5'e
diismektedir. Ne yazik ki bu yayinda cerrahi
teknigin skrotal veya inguinal olup olmadig
belirtilmemistir (18).

Fakat ilging olarak tarihsel perspektif agi-
dan bakildiginda bu yiiksek oranlarin (%24)
rapor edildigi yillarda basit orsiektomi, o
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doénemin popller ve 6zellikle retroperito-
neal lenf nod diseksiyonunu (LND) popdiler
hale getiren hekim olan Hinman tarafindan
yuksek inguinal insizyon ile yapilan bir cerra-
hi olarak tanimlanmistir. Yani bugiin radikal
orsiektomi olarak tanimlanan ameliyat tek-
nigi o glinlerde basit orsiektomi olarak ta-
nimlanmaktaydi. Dolayisiyla aslinda Dean’in
soz ettigi lokal nlks oranlar temelde skrotal
bitlnliglin bozulmasina bagh degil, muh-
temelen degerlendirme yapmis oldugu va-
kalardaki skrotal kirlilik disi uygunsuz cerra-
hiye veya operasyon sirasindaki timor to-
humlanmasina bagliydi. Yine de bu yayi-
nin temel alinmasi ile birlikte 1950'lerde ta-
nimlarin glinimuzdeki sekline uyarlanmasi-
na kadar olan siirecte ve devaminda skrotal
kirlenme testis timoriinde niks ve sagka-
limi etkileyen 6nemli bir risk faktori olarak
gorulerek cesitli tedaviler kullanilmistir. Herr
ve ark. 1973'de skrotal cerrahi gegirmis has-
talarda orsiektomiye ek olarak inguinal LND
yapilmasini savunmustur (19). Markland ise
buna erken donem pelvik LND ve hemisk-
rotektomiyi eklemeyi 6nermis ve sinirli sa-
yidaki vaka sayisinda (n=19) 6 rezidiel ti-
mor saptandigi vurgulanmistir. Ama bu seri-
yi olusturan hasta grubunda %54’liik skrotal
kirlenme orani oldukga yiiksek bir deger ola-
rak géze carpmaktadir (7).

Seminom disi germ hicreli testis timorlu
(SDGHT) hastalarda skrotal kirlenmeyi ince-
leyen 1708 hastalik genis bir seride 78 (%4,6)
hastada kirlenme saptanmis ve hastalarin
%78'ine ek tedavi olarak hemiskrotektomi
uygulanirken; hastalarin %10,7'sinde (n=6)
timor pozitifligi gorilmustir. Bu sonuglar-
la skrotal kirlenmenin lokal niiks olarak vur-
gulandigi calisma detayli incelendiginde ca-
lisma vakalarinda ciddi sayida sorgulanmasi
gereken (lokal timor kontroliinde problem,

timor tohumlanmasi vb.) cerrahi teknik ha-
talar oldugu g6z 6niine alinmalidir (5).

Bazi merkezler skrotal kirlenmenin oldugu
disik evreli seminom vakalarinda lokal rad-
yoterapi yapmistir. Benzer calismalarda bu
radyoterapi sonrasi azospermi gelisebildigi
ve bunun uzun sireli takipler sonunda geri
donebildigi de raporlanmistir (20,21).

Ulkemizden yapilan bir yayinda ise cocuk-
luk cad testis timorleri incelenmis ve nati-
ri belirsiz kitle nedeni ile skrotal eksploras-
yon ve devaminda orsiektomi yapilan co-
cuklarda malin kitle saptanmasi halinde
ameliyata ylksek ligasyonun eklenmesinin
yeterli olacadi ve baska risk faktorii yoklu-
gunda bunun tatminkar bir sagkalim sagla-
yacagi vurgulanmistir (22).

Yine Hacettepe Universitesi'nden yayinla-
nan bir calismada evre 1 SDGHT'li hastalar-
da skrotal kirlenmenin 6nemi arastirilmis ve
cerrahi sinir pozitifligi ve lokal timor dagili-
mi olmamasi durumunda niiks ve sagkalim
acisindan bir fark yaratmadigi ve bu vakala-
rin aktif izlem protokoliine alinabilecegi vur-
gulanmistir (23).

Washington'dan Testis kanser calisma gru-
bunun analizinde skrotal kirlenme nedeni
ile lokal cerrahi uygulanan ve uygulanma-
yan hasta grubu arasinda nuks ve sagkalim
acisindan fark olmadigi sdylenmektedir (6).

Glinimuze kadar cesitli merkezlerden ya-
pilan yayinlarda skrotal kirlenme konusu ir-
delenmigse de artik radikal orsiektomi kav-
raminin glincel Uroloji pratigine saglam bir
sekilde oturmasi ve skrotal yaklagimdan ka-
¢inilmasi bu yayinlardaki vaka sayilarinin ol-
dukca distik olmasi durumunu yaratmistir.
Bu kisith vaka sayili yayinlar da genel bir kli-
nik kani ve yaklasim yaratabilme guclinden
uzak kalmaktadir. Bu agidan daha giicli bir
veri ortaya koymak adina 6zellikle tedavi ve
takip gruplarinin birlestirildigi derlemelerle
bilgi almak daha dogru olacaktir. Bu baglam-
da glinimiize kadar yapilan en saglam derle-
me 1995'de Capeluoto ve ark’ca ortaya kon-
mustur. Bu derlemede 6zellikle 1950’ler 6n-
cesinde basit/radikal orsiektomi tanimlarin-
daki kavram kargasasindan kaginmak ama-
cal ile daha sonraki doneme ait calismalar in-
celenmistir. Baglangig olarak 17 calisma belir-
lense de bunlarin 6nemli bir kisminda skro-
tal kirlilik ile karsilastirma yapilabilecek skro-
tal kirlenme olmayan standart radikal ingui-
nal orsiektomili hasta bilgileri ve lokal ve uzak
niiks ve sag kalim oranlar belirtilmedigin-
den sadece 7 calisma meta-analiz kapsamin-
da degerlendirilebildi. Toplamda 976 stan-
dart (skrotal kirlenme olmayan) radikal orsi-
ektomili ve 206 skrotal kirlenme olan vaka ele
alindi (15,24-29). Bu vakalarda timor histo-
patolojisine gore cesitli ek tedavi yontemleri
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Tablo 1. Capeluoto ve ark’ca yapilan meta-analize gore skrotal kirlenme olan ve olmayan testis timorlii hastalarin evre ve patolojik alt gruplara gore
lokal ve uzak niiks ile sagkalim agisindan karsilastirma sonuglari (* p<0,05).

Standart inguinal Orgiektomi

Skrotal kirlenmeli hasta

n (%) n (%)
Tiim Grup Lokal niiks 4/976 (0,4) 6/206 (2,9)*
Uzak niiks 100/867 (11,5) 23/181 (12,7)
Sag kalim 893/976 (91,5) 191/206 (92,7)
Evre 1 Has. Lokal niiks 1/707 (0,1) 2/151 (1,3)
Uzak niiks 73/745 (9,8) 19/158 (12,0)
Sag kalim 683/711 (96,1) 140/142 (98,6)
Seminom Lokal niiks 0/469 (0,0) 1/77 (1,3)
Uzak niiks 26/491 (5,3) 4/86 (4,6)
Sag kalim 519/545 (95,2) 94/99 (95,0)
SDGHT Lokal niiks 1/245 (0,4) 1/62 (1,6)
Uzak niiks 74/376 (19,7) 19/95 (20,0)
Sag kalim 374/431 (86,8) 97/107 (90,6)

uygulanmisti (lokal radyoterapi, hemiskro-
tektomi, inguinal LND, ve/veya kemoterapi).
Derlemenin sonucunda uzak niiks ve sagka-
lim agisindan iki grup arasinda anlamli fark ol-
madigi gorilda (11.5% vs 12.7%, p = 0.37 ve
91.5% vs 92.7%, p = 0.33). ortalama takip su-
releri 22,6 ile 116 ay arasinda degisen toplam
calisma grubunda lokal niiks oranlari oldukca
disik olmakla birlikte skrotal kirlenme olan
grupta anlamli olarak daha ytksekti (0.4% vs
2.9%, p <0.001). Hastalik evrelerine gore yapl-
lan alt degerlendirmede; evre 1 hastalarda iki
grup arasinda her 3 parametre agisindan an-
lamli fark olmadigi géraldu.

Skrotal kirlenme olan hastalar, ek teda-
vi alan ve tedavi almayanlar kendi iclerinde
karsilastinldiginda ise lokal veya uzak niiks
ve sagkalim acisindan yapilan tedavilerin an-
lamli bir fark yaratmadigi gérildii. ilging se-
kilde tedavi almis olan hastalarda uzak niiks
orani tedavi almayanlara gore daha yuksek
oranda idi (12.6% vs 4.5%, p = 0.12) (Tablo
1). Tedavi alan grupta istatistiki olarak an-
lamli seviyede olmasa da daha sik uzak niiks
gorilmesi ilging ve celiskili olmakla birlikte
bunun tedavi alan gruptaki timorler nispe-
ten biiylk ve daha koti prognostik faktorle-
re sahip olabilecegi ihtimaline baglanmistir.
Yine de tedavisizlik sagkalimda disis veya
niikslerde artisa sebep olmamis gibi goriin-
mektedir. Derleme yazarlarina gére, bu du-
rumda timor tohumlanmasi ve pozitif cerra-
hi sinir olmamasi durumlarinda ek tedavi |-
zumlu goérilmemektedir ve bu gruptaki has-
talar izleme alinip bu tedavi seceneklerine
lokal niiks durumunda basvurulabilir.

Yine bu derlemede skrotal kirlenmeli 33
seminomlu hastanin sadece birinde lokal
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radyoterapi verilmedigi halde lokal niiks go-
rildugl; adjuvan tedavi alan ve almayan
skrotal kirlenmeli hastalar arasinda sagkalim
ve niks agisindan fark gorilmedigi belirtil-
mektedir. Bu bulgulara dayanarak yazarlarin
gorusy; infertilite ve diger morbiditeler goze
alindiginda hemiskrotal radyoterapinin bi-
yuk timor dagilimi veya lokal niks kaniti
olan hastalara uygulanmasi, bu veya benze-
ri risk faktorleri olmayan hastalarin ise takibe
alinmasi yéniinde idi.

Bu genel literatir bilgisini rafine hale getir-
mek zor olsa da gliiniimuizdeki gtincel Girolojik
ders kitaplarindaki 6neriler asagidaki gibidir.

1. Dusuk evre seminomda radyoterapi ala-
ninin inguinal alan ve skrotuma uzatil-
masi (ki bu azospermi riski yaratmakta-
dir) (21,30,31).

2. Distk evre NSGHT'de RPLND sirasinda
lokal skar eksizyonu ve spermatik kord
rezeksiyonu (Klinik evre 1 NSGHT'li ve
skrotal kirlenme olan hastalar aktif izlem
icin iyi aday degildir) (30,31).

3. Metastatik hastalik nedeni ile tam doz sisp-
latin bazli indiksiyon kemoterapisi alan
hastalarda post kemoterapi RPLND sirasin-
da kord glidigii eksizyonu (ama lokal niiks-
lerin nispeten nadir olmasi dolayisiyla bu
hastalarda ileri inguinal diseksiyon ve he-
miskrotektomi 6nerilmemektedir) (30,31).

4, Skrotal kirlenmeli hastalar izlem proto-
koli icin ideal hasta tanimina girmedik-
leri varsayildigindan, bu protokole da-
hil edilenlere standarda ek olarak pelvik
bilgisayarli tomografi ve rutin kontrol-
lerde inguinal fizik muayene uygulan-
malidir (30).

“Skrotal kirlenmenin klinik
onemi agisindan testis tiimori
hastasint bireysel olarak
degerlendirmek gerekir.”

Sonug

Glniimuzde radikal orsiektomi ameliyati-
nin evrensel olarak standart haline gelmesi
ve uygulanmasi skrotal kirlenme vakalarinin
istisnai durumlar haline gelmesini saglamis-
tir. Yine de hidrosel, inmemis testis, herniora-
fi gibi patolojilerin ve bunlara yapilan mida-
halelerin yayginhgi g6z 6niine alinacak olur-
sa skrotal kirlenme dikkat edilmesi gereken
bir durum olarak belirir.

Skrotal kirlenmenin klinik énemi acisin-
dan testis timorl hastasini bireysel ola-
rak degerlendirmek gerekir. Primer timor
yukinin buyuklugu, orsiektomi sirasinda
timor ekiminin olup olmamasi, sperma-
tik kord invazyonu gibi faktérlere dayana-
rak alt risk gruplarinin olusturulmasi ve bu
gruplamalari géz 6niine alarak ek tedavi-
lere karar verilmesi hastalarin olasi teda-
vi komorbiditelerinden korunmasi ve opti-
mal tedavi saglanmasi acisindan daha dog-
ru gibi gériinmektedir.
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