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Testis Tumoru Erken Tanisinda Kendi Kendine
Muayenenin Yeri: Dinyada ve Tirkiye'de Durum

The Status of Testicular Self-Examination in the Early Diagnosis of Testicular
Cancer: Conjuncture in the World and in Turkey
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Ozet

Testis kanseri nadir gorilmesine ragmen, 15-35 yas arasinda en sik
goriilen kanser olmasi nedeni ile 6nemli bir halk saghgi problemidir.
Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) ise testisteki fiziksel
anormalliklerin erken fark edilmesini saglayan, uygulanmasi son derece
basit bir yontemdir. Erken tani ile testis kanseri daha erken evrede
tespit edilebilmekte, bu sayede uygulanacak tedavi daha az toksik ve
daha basit olmaktadir. Bununla beraber, literatiirdeki epidemiyolojik
calismalar, diinyada ve lilkemizde toplumun testis kanseri ve KKTM
ile ilgili bilgisinin kisith oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle bircok
gelismis Ulkede testis kanserinin farkindahgini arttirmak ve KKTM tegvik
etmek amaciyla cesitli halk saghg kampanyalari diizenlenmektedir.
(Uroonkoloji Biilteni 2014;13:127-129)

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, erken tani, kendi kendine testis
muayenesi

Summary

Testicular cancer, although rarely seen, is considered to be an important
public health problem since it is the mostly seen cancer in the males
between the ages of 15-35. Testicular self-examination (TSE) is the
easiest way to detect the physical abnormalities of the testicles earlier.
Testicular cancer is detected at the earlier stage with the earlier
diagnosis, thus it is likely to be associated with more simple and less toxic
treatment. However, the epidemiological studies in literature describe
limited awareness of men about testicular cancer and TSE in the world
and in our country. Thus, various public health campaigns have been
arranged in order to increase the public awareness of testicular cancer
and encourage the TSE in most of the developed countries. (Bulletin of
Urooncology 2014,13:127-129)

Key Words: Testicular cancer, early diagnosis, testicular self-examination

Giris

Testis kanseri, erkekte goriilen tim kanserlerin %1-%1,5ini
olusturmakta ve bati toplumlarinda genel insidansi 100 000’de
3-10 olarak bildirilmektedir. Bununla beraber 15-35 yas arasinda
en sk gorulen kanser olmasi nedeni ile Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve Kita Avrupasi'nda 6nemli bir halk saghgi
problemi olarak kabul gérmektedir. Degisik histolojik alt tipleri
olmakla beraber %90-%95 siklikla germ hdcreli timorler
gorilmekte olup Uclinci on yilda seminom disi germ hiicreli
timorler, dordinci on yilda ise saf seminom timorleri en
siklikla goérilmektedir. Etyolojik faktorler arasinda inmemis
testis, Klinefelter’s sendromu, infertilite, birinci derece akrabada
testis kanseri Oykistu (baba, kardes) ve diger testiste kanser
veya testikiiler intraepitelyal neoplazi varligi sayilabilmektedir.
En sik gorilen belirti ve bulgu testiste ele gelen agrisiz kitledir.
Testis kanserleri yiiksek tedavi basarisina sahip kanserlerdir.
Tedavi basarisini saglayan temel faktorler; erken tani, tani

aninda dikkatli evreleme, erken donemde uygun tedavi
yaklasimi (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi), cok yakin takip ve
gerektiginde kurtarma tedavileridir (1). Yapilan calismalarda,
testis kanseri tanisi koymak ve tedaviye baglamak icin ortalama
gecikme sirelerinde son on yilda azalma go6zlemlenmistir
(2). Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) testisteki fiziksel
anormalliklerin erken fark edilmesini saglayan, uygulanmasi
son derece basit bir yontemdir. Bununla beraber, literattirdeki
epidemiyolojik calismalar gostermistir ki diinyada ve tlkemizde
testis kanseri ve KKTM ile ilgili toplumun bilgisi ve farkindalig
kisithdir (3,4,5,6,7,8,9,10), (Sekil 1).

Testis kanserinin taramasinda KKTM uygulamasinin yeri
hala tartisma konusudur. Testis kanserinde, diizenli KKTM
ile yasam streleri arasindaki iliskiyi kanitlayan calisma
olmadigindan dolayr US Preventive Services Task Force ve
Canadian Task Force gibi bazi kuruluglar hastalarda yersiz
endiseye ve gereksiz doktor ziyaretlerine yol acabileceginden
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Sekil 1. Turkiye ve diger tilkelerde kendi kendine testis muayenesi
uygulama oranlari

dolay1 dizenli KKTM'yi 6nermemektedirler (11). American
Medical Association (AMA) ve American Urological Association
(AUA) ise testis kanserinin erken tanisi icin KKTM ile ilgili
halkin bilgilendirilmesi ve egitilmesini 6nermektedir. Bunu
da hastaligi tespit etmekte gecikme ile tani aninda klinik
evre arasinda anlamli iligki oldugunu gosteren cok sayida
calismanin kanitlarina dayandirmaktadirlar (3,4,5,6,7). ileri
evre testis kanserlerinde dahi kemoterapi ve radyoretapi ile
basarili tedavi sonuclar bildirilse de erken tani ile tespit edilen
erken evre testis kanserinde tedavi daha az toksik ve daha basit
olmaktadir. European Association of Urology (EAU) ise tarama
programlarinin avantajlarini kanitlayan calismalar olmamasina
ragmen evre ve prognozun direk olarak erken tani ile ilgili
oldugunun gosterilmesinden dolay klinik risk faktorleri olan
erkeklerde KKTM'yi onerilebilir bulmaktadir (1).

ingiltere’de 2002 yilinda yapilan epidemiyolojik ¢alismada
testis kanseri ile ilgili farkindalik oraninin %91 ve dizenli KKTM
uygulama oraninin %22 oldugu bulunmustur. Yazarlar, erkek
saghg: kliniklerinin ve halk saghg kampanyalarinin toplumun
bilinclendiriimesinde etkili olabilecegini bildirmislerdir (3).
Bunun Uzerine ingiltere’de son 10 yilda testis kanseri konusunda
toplumun bilincinin arttinimasina énem verilmistir. Bu amagla
bilgi iceren el brogurleri dagitilmis, halk izerinde etkisi olabilecek
popuiler kisiler (6rnek; sarkici Robbie Williams) tGzerinden medya
kampanyalar dizenlenmis, Londra maratonunda reklamlari
yapilmis ve TV'de KKTM pratik olarak gosterilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calismalarda, testis
kanseri ile ilgili farkindalk oraninin %30-%86 ve duzenli
KKTM uygulama oraninin %2-%19 oldugu bulunmustur. 2000
yihnda, MTV'nin siradigi kisiligi ve komedyeni Tom Green,
testis kanseri tanisi alarak orsiyektomi ve retroperitoneal lenf
nodu disseksiyonu ile tedavi edilmistir. Daha sonra toplumu
testis kanseri konusunda haberdar etmek ve erkekleri KKTM
konusunda tesvik etmek amaciyla Tom Green operasyonun
sinirli bir kismini MTV’de izleyicilerin gosterimine sunmustur.
European Health Behavior Study (EHBS), 21 Avrupa (lkesinde
16,486 Universite 6grencisi lizerinde yaptigi anket calismasinda,
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KKTM yapma orani ortalama %12,8 (izlanda %2,3 ve Almanya
%23,6) olarak bulmustur (8).

Nijerya’da, 2011 yilinda 750 katihmc ile yapilan arastirmada
testis kanserinden haberdar olma orani %10,4, diizenli kendi
kendine muayene yapma orani ise %1 olarak bulunmustur
(12). Yazarlar, bilgi diizeyinin arttirimasi ve KKTM yapilmasinin
tesvik edilmesi icin Glkede saghk kampanyalar dizenlenmesini
ve saglik kliniklerine herhangi bir sebepten gelen genc erkeklere
saglikgilar tarafindan bilgilendirilme yapilmasini 6nermislerdir.
Tiirkiye’de Uroonkoloji Dernegi biinyesinde, 12 ayri merkezde
799 universite 6grencileri Uzerinde yapilan anket calismasinda,
ulkemizde testis kanserinin varliindan haberi olanlarin orani
%11,1, testis kanseri ve KKTM ile ilgili dogru bilgi sahibi
olma orani %1,4 ve diizenli KKTM yapma orani %1 olarak
bulunmustur (10). Katilimcilarin testis kanseri ile ilgili bilgileri
medya ve internet (%67,1), okul (%5,6), arkadas (%11,2) ve
tibbi kaynaklar (%11,2) yoluyla edindigi bildirilmistir. Daha
sonra Ankara’da 634 universite 6grencisinin katihmi ile yapilan
bir anket calismasinda diizenli KKTM yapma orani %2,5 olarak
bulunmustur (13). Yine llkemizde 275 universite 6grencisinin
katihmi ile yapilan diger bir anket calismasinda diizenli KKTM
yapma orani %4,3 olarak rapor edilmistir (14). Bu calismalarin
sonuclarina gore tlkemiz diger Avrupa ulkelerinin ve Amerika
Birlesik Devletleri'nin oldukca gerisinde kalmaktadir. Bu
verilerden yola cikarak Uroonkoloji Dernegi, iilkemizde toplumu
testis kanseri ile ilgili bilgilendirmek ve KKTM uygulama
yonunde tesvik etmek gerekliligi Gzerinde gorus bildirmistir. Bu
amacla dernek web sayfasina testis kanseri ve ile ilgili aciklayici
bir yazi ve KKTM ile ilgili bilgilendirici bir gorsel konulmustur.
Ayrica dernek imkanlari dogrultusunda medya ve televizyon
kampanyalarinin yapiimasi planlanmaktadir.

Sonug olarak, yapilan calismalar gostermistir ki Ulkemizde
ve dinyada testis kanseri ve KKTM ile ilgili bilgiler ve
uygulamalar istenilen seviyenin altindadir. Bu nedenle, ulkeler
saglk politikalarinin elverdigi 6l¢iide halkin bilgi dizeyini
arttirmak amacli projeler uygulamaktadirlar. Ulkemizde de
yapilacak kapsamli uygulamalarla, toplumun testis kanseri
ve KKTM konusunda hizli bir sekilde bilinglenmesi ihtiyac
gOstermektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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