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4 mm’lik testis tiimoriine ultrason esliginde
isaretleme ile organ koruyucu cerrahi
Organ preserving surgery with ultrasound-guided marking in

4 mm testicular tumor

Hakan Hakki Taskapu'®, Mehmet Giray Sonmez'®, Gokhan Ecer'®, Muzaffer Tansel Kilinc'e,

Siileyman Bakdik2®, Ahmet Oztiirk'

Testis kanseri 1545 yas arast erkeklerde en sik goriilen malignitedir.
Ultrasonun yaygin kullanimiyla birlikee kiigiik asemptomatik testiskiiler
kitlelerin tanisinda da artis olmustur. Radikal orsiektomi testis kanseri-
nin standart tedavisi olmasina karsin; son yillarda bilateral testis kanseri
ve kiiciik testikiiler kitlelerin tedavisinde umut verici onkolojik ve fonk-
siyonel sonuglari nedeniyle testis koruyucu cerrahinin yeri artmustir. 2
cmden kiiciik testis kitlelerinde uygun hastalara testis koruyucu tedavi
yapilabilmesi 6nerilmektedir. Fakat kitlenin kiiciik olmast cerrahi sira-
sinda bulunabilirligi ve eksizyonu zorlagtirmaktadir. Literatiirde ozellikle
kiiciik testis tiimorleri icin organ koruyucu teknigi gosteren az sayida
yayin vardir. Bizde 4 mm capli oldukea kiiciik testis tiimérii olan has-
ta da yapugimiz parsiyel orsicktomi olgusunu ve kullandigimiz teknigi
paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Organ koruyucu cerrahi, parsiyel orsiektomi, testis
tiimdrii, ultrasonografi

GIRiS

F]

Testis kanseri 1545 yas arast erkeklerde en sik goriilen ma-
lignitedir. Testis kanseri insidans: 6zellikle gelismis tilkelerde
son yillarda artis gostermistir’l ve erkeklerde tiim kanserle-
rin yaklasik %1’ini {irolojik tiimorlerin ise %5 ni olusturur.
Testis tiimorlerinin genel insidansi 100,000°de 3—10 olarak
bildirilmektedir. Ultrasonografi (USG)’nin yaygin kulla-

nimiyla birlikte kiiciik asemptomatik testikiiler kitlelerin
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ABSTRACT

Testicular cancer is the most common malignity seen in males between
the ages of 15 and 45. There has been an increase in the diagnosis of small
asymptomatic testicular masses with extensive ultrasound use. Although
radical orchiectomy is the standard treatment for testicular cancer, the
importance of testicle preserving surgery has increased in recent years
due to its promising oncological and functional results in the treatment
of bilateral testicle cancer and small testicular masses. Testicle preserving
treatment is suggested for testicular masses smaller than 2 ¢m in suitable
patients. But small mass size makes the detectability and excision
harder during the surgery. In literature, there are limited publications
demonstrating organ preserving technique especially for small testicular
tumors. Our aim was to share the partial orchiectomy case which had a
quite small testicular tumor with a diameter of 4 mm and the technique
we used for this case.

Keywords: Organ preserving surgery, partial orchiectomy, testicular
tumor, ultrasonography

tanisinda da artis olmustur.? Kiiciik testikiiler kitleler; 2
cmden kiigiik, asemptomatik ve nonpalpabl lezyonlar olarak

tanimlanirlar ve %80‘e varan oranda benigndirler.[3]

Radikal orsiektomi testis kanserinin tedavisinde histolo-
jik tani ve tiimériin lokal kontrolii i¢in standart tedavi-
dir. Ancak bu tedavi testis kanseri olan hastalarda skrotal
kozmetik gortintimiin bozulmasi, seksiiel disfonksiyon ve
infertilite gibi problemleri de beraberinde getirmektedir.
(4] Ayrica radikal orsicktomi bityiik kism1 benign natiirde
olan kiiciik testikiiler kitlelerin tedavisinde fazladan teda-

viye neden olmaktadir.

Son yillarda bilateral testis kanseri ve kiigiik testikiiler kit-
lelerin tedavisinde umut verici onkolojik ve fonksiyonel
sonuglari nedeniyle testis koruyucu cerrahinin yeri art-

migtir. [5-8]

Testis koruyucu cerrahi, preoperatif testosteron diizeyleri

normal olan ve tiimor voliimiiniin testis voliimiiniin %30
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‘undan kii¢iik oldugu bilateral testis kanseri olgularinda
yerlesmis bir uygulama olarak kullanilmasina kargin, pato-
lojik olarak malignite raporlanan kiigiik testikiiler kitlele-
rin yonetimindeki yeri halen tartismalidir.®!

Bu yazida 4 mm boyutunda kiiciik testikiiler kitlesi olup
kargi testisi normal olan, USG esliginde isaretleme ile
testis koruyucu cerrahi (TKC) ile tedavi edilmis bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

33 yasinda erkek hasta klinigimize sol skrotal agri nede-
niyle bagvurdu. Ozge¢mis ve soygegmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenede testiste tiimor palpe edilmedi. Testis tii-
mor markerlari olan alfa fetoprotein (AFP), human koryo-
nik gonadotropin (HCG) ve laktik dehidrogenaz (LDH)
degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya yapilan Skrotal
Doppler USGde sol testiste kanlanma gosteren 4x3,5
mm’lik hipoekoik solid kitle saptandi. Abdominal tarama
amacli tiim batn ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) go-
riintiileme yapildi. BT de uzak organ metastazina dair bul-
gu saptanmadi.

Cerrahi Teknik

Sol inguinal kesi yapilarak testis inguinal kanaldan dogur-
tuldu ve sol testis tunika vajinalis visseral yapragina kadar
diseksiyon yapilarak tabakalar sirasiyla gecildi. Daha sonra

Girisimsel Radyolog tarafindan yiizeyel USG yardimiyla
sol testisteki kitle igne ile isaretlendi. Daha sonra tunika
albuginea igne etrafindan insize edilerek, testis icerisine
dogru keskin ve kiint diseksiyonlar yapildi. Timor etraf
dokudan yaklagtk 2—-3 mm lik bir sinir ile tamamen eksi-
ze edilerek ¢ikarildi. Alinan parca frozen amagli patoloji-
ye gonderildi. Gonderilen frozen materyalinde tiimér ile
uyumlu bulgular saptandig1 ve cerrahi sinirin temiz oldugu
ogrenilmesi tizerine katlar anatomik planda kapaularak is-
lem sonlandirildi. Cerrahi teknige ait detaylar Sekil 1'de
izlenmektedir. Hastanin takibinde peroperatif veya pos-
toperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif 2.
Giin taburcu edildi.

Cikarilan kitlenin kesin patolojik incelemesi ‘Intratubuler
Germ Hiicre Neoplazisi' (ITGHN) olarak raporlandi.
Cerrahi sinirlar negatif olarak raporlandi.

TARTISMA

Radikal orsicktomi, testis kanserlerinin tedavisinde yaygin

uygulanan tedavi geklidir.

Testislerin yasamsal bir organ olmamasi, hormonal yerine
koyma ve sperm bankasi sayesinde inguinal orsicktomi
standart tedavi olarak yapilmaktadir. Ancak giintimiizde
testis timorii on tanisiyla orsicktomi yapilan olgularin
histopatalojik olarak ispatlanmis benign testis tiimor-
lerinin yiiksek oranlarinin gériilmesi ile birlikte frozen
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Sekil 1. Organ koruyucu cerrahi teknige ait detaylar.
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kesitlerden yiiksek tanisal dogruluk elde edilmesi, hayat
kalitesinin arturilmasi, ge¢ baslayan hipogonadizmden
kaginmak icin endokrin fonksiyonlarin korunmasi, erkek
viicut imajinin korunmasi gibi nedenlerle orsiektominin
yerine TKC’nin potansiyel avantajlart oldugu hakkin-
da artan bir ilgi vardir. TKC sayesinde hastalarin yakla-
stk %851 testosteron replasmanina ihtiyag duymadigy,
%50’sinin ise fertilitesinin korundugu yapilan calisma-
larda bildirilmistir."l Orsiektomi sonrast diger testiste
olast sebepler nedeniyle (varikosel, enfeksiyon, travma vb
gibi) fonksiyon kaybi gelisebilir bu durumda hem fertili-
te hem de hormonal olarak hastanin ek tedaviler almasi
gerekebilir.

Ancak son yillarda bilateral testikiiler kanseri ve kiiciik tes-
tikiiler kitlelerin yonetiminde testis koruyucu cerrahi de
yaygin olarak kullanilmaya baslanmisur. USG’nin kulla-
niminin yayginlagsmasiyla beraber ¢ogunlugu benign olan
asemptomatik kiigiik skrotal kitlelerin saptanmasi testis
koruyucu cerrahinin uygulanmasini arturmistir. Testis ko-
ruyucu cerrahi, soliter veya bilateral testiste, rete testisi
invaze etmemis, 2 cmden ve testis hacminin %30’undan
kiiciik tiimorlerde tercih edilmesi énerilmektedir.

Non palpable testikiiler kitlelerin %80’e varan oranda be-
nign oldugunu belirten yayinlar mevcurtur.l Shilo ve ark.
palpabl veya nonpalpabl olup 25 mmden kiiciik olan tes-
tikiiler kitlelerin %69 unun benign oldugunu belirtmis-
lerdir. Atas ve ark. bu oranin %93,3 oldugunu belirt-
mislerdir.[*] Bizim olgumuzda her ne kadar malign-benign
ayrimi yapilamasa da boyut olarak kiiciik olmasi (4 mm),
nedeniyle benign de olabilecegi diisiiniilerek testis koruyu-

cu cerrahi yapilmasi planlandi.

Goriintiilemede benign testikiiler kitlelerin ¢ogu malign
kitleleri taklit edebilecegi icin benign ve malign tiimor
ayrimini yapacak net ultrasonografik belirti yoktur.[¥]
Preoperatif olarak bu ayrim net sekilde yapilamadig: icin
peroperatif frozen section kullanilir. Frozen section uygu-
lamasi benign, malign ve paratestikiiler lezyonlarin ayiri-
a1 tanist igin yiiksek sensitivite ve spesifisiteye sahiptir.['*]
Ancak Frozen Section patologun kisisel deneyimine bagli
oldugu icin bu islemin yiiksek hasta hacimli merkezlerde
uygulanmast islemin dogrulugunu artirir. Frozen secti-
on sonucunda malignite raporlanmast durumunda yiiksek
lokal rekiirrens ihtimalinden dolay: tedavi radikal orsiekto-
miye cevrilebilir. Bizim olgumuzda da Frozen section ya-
pild: ve tiimériin eksize edilen dokunun icinde olmast ve
tiimor etrafinda cerrahi sinirlarin normal olmasi {izerine,
tunika albuginea kapatlarak islem sonlandirildi. Cerrahi
stire icerisinde testistin akibetini belitleyen frozen section

incelemenin ¢ok 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

ANDROLOUJI BULTENI

Testikiiler organ koruyucu cerrahide cerrahiyi zorlastiran
faktorlerden en 6nemlileri tiimériin yeri ve boyutudur.
Ogzellikle palpe edilemeyen testis tiimorlerinde tiimorii
bulabilmek icin mutlaka intraoperatif USG ile yardim
alinmalidir. Ozellikle bu olguda oldugu gibi kiigiik palpe
edilemeyen tiimérlerde girisimsel radyolojiden yardim ali-
narak tiimoriin isaretlenmesi ve tiimér ekimini engellemek
amactyla igne ile isaretlenen trakun da kitle ile birlikte ¢1-
kartilmasi 6nemlidir. Islemin yapilacagi merkezde operas-
yonla es zamanli frozen section incelemenin yapilabilmesi
de diger 6nemli bir husustur. Bu olguda organ koruyucu
cerrahi bagaritli olarak uygulanmigtir. Kullanilan cerrahi
teknigin uygulanacak merkezlerde iyi bir 6rnek teskil ede-
bilecegi kanatindeyiz.

Organ koruyucu cerrahi sonrasi rekiirrens esas olarak iki
faktérle baglanulidir, bunlar multifokalite ve testikiiler
intraepitelyal neoplazi varligidir. Dért emden kiigiik kit-
lelerde multifokalite %26’ya varan oranda bildirilmistir.]
TIN germ hiicreli tiimére komsu parankim dokusunda ne-
redeyse kaginilmaz olarak karsilagilir ancak 1 cm'den kiigiik
tiimérlerde bu oranin azaldigr bildirilmistir.["®]

Pierconti ve ark. 68 hastalik serilerinde bu hastalarin
62’sinde klasik seminoma, dort vakada embriyonal karsi-
nom, iki vakasinda ise karigtk germ hiicreli tiimér tanist
konuldugunu raporlamislardir. Ayrica tiimér boyutlarinin
0,5-2 cm arasinda degisiklik gosterdigini, ITGHN’nin
tiimore 2,5 cmden daha uzakta olamayacagini gdstermis-
lerdir. Bu ylizden tiimér etrafi disinda gereksiz biyopsilere
ihtiyag olmadigini belirtmislerdir. Fakat bu hastalarin uzun
donem takip verileri belirtilmemistir.["”]

Ye ve ark. 16 hastaya TKC uygulamiglardir. Bu hastalarda
ortalama tiimér ¢ap1 1,00£0,44 cm ol¢iilmiistiir. Bu has-
talarin patolojileri bes epidermoid kist, dort teratoma, Gi¢
seminoma, ii¢ adenomatoid tiimor ve iki Sertoli hiicre tii-
morii olarak raporlanmigtr. Bu hastalarin takibinde niiks
ya da malign transformasyon gézlenmemistir.[2]

Xiao ve ark. 23 hastaya TKC uygulamiglardir, bu hastalarda
tiimor boyutu 2,6-5,1 cm, ortalama takip siiresi 45 ay ola-
rak bildirilmistir. Testis koruyucu cerrahinin radikal orsiek-
tomiye kiyasla daha geng hastalara uygulandigi saptanmugtr.
TKC yapilan hastalarin tamaminda intraoperatif biyopsi ve
son patoloji analizi sirasinda pozitif cerrahi sinir bildirilme-
mis ve ITGHN saptanmamistir. Bu hastalarin 12’sinde pa-
toloji Germ Hiicreli Tiimor (GHT) olarak raporlanmustur.
Bu ¢alismada GHT’de TKC'nin giivenle uygulanabilecegi
bildirilmistir. Ek olarak bu ¢aligmada yakin gelecekte baba
olmay1 planlayan hastalar ve testis kayb: veya omiir boyu
androjen takviyesi olasiligini kabul edemeyen hastalarda
TKC ‘nin diisiiniilmesi gerektigi dnerilmistir.[27]
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Bojanic ve ark. TKCnin GHT lerde uygulanabilirligini
degerlendirmiglerdir. Ortalama 45 aylik takip siiresiyle 9
GCT hastasindan sadece birinde 39 ay sonra lokal niiks
gelistigini bildirilmigtir.["8]

La Rocca ve ark. yayinladiklar: giincel derlemede 14 retros-
pektif calismay1 degerlendirmis. tek testis’'li hastalar, bilate-
ral testis kitleleri, testikiiler lezyonun boyutunun 3 cm’ye
kadar oldugu ve organin toplam hacminin %30’undan
daha fazla olmadig1 olgularda, USG’de saptanan, palpe edi-
lemeyen kiigiik kitlelere sahip normal hastalarda testis ko-
ruyucu cerrahi uygulamasinin giivenli ve etkin oldugunu
bildirmislerdir. Bu derlemeye gore testis koruyucu cerrahi,
iyi huylu kiigiik testis kitleleri i¢in giivenli ve uygulanabi-
lir bir prosediirdiir. ileriye doniik galismalarin yoklugu ile
calismalarda rapor edilen az sayidaki hasta sayist calismalar-

daki 6nemli sinirlamalar olarak belirtilmistir.[?

TKC sonrasi zellikle bilateral testis tiimorlii ve tek testise
sahip hastalar postoperatif dénemde androjen yetmezligi
agisindan yakin takip edilmelidir. Ciinkii kronik hipo-
gonadizm; osteoporoz, kemik ve kas kitlesi kayb:, pato-
lojik vertebra kiriklari ve anemi ile kendini gdsterebilir.
Bu komplikasyonlarin onlenmesi i¢in serum testosteron
diizeyi normal olmasina ragmen, sinirda olan olgularda
androjen replasmant yararli olabilir. Ayrica lokal rekiir-
rens, mulcifokal hastalik, sistemik progresyon, timor
hiicrelerinin lokal ekimi olast komplikasyonlardir.[?324
Yapilmis caligmalarda her nekadar bu komplikasyonlar az
oranda goriilse de hasta ile bu riskler preoperatif dénem-
de paylagilmalildur.

Bu olguda da her nekadar tiimér cerrahi sinirlari ne-
gatif olacak sekilde ¢ikartilmis olsa da patoloji sonucu
“Intratubuler Germ Hiicre Neoplazisi” olarak raporlandigt
i¢in rekkiirens acisindan siki takip yapilmast planlanmisur.
Hastanin takibinde herhangi bir androjen yetmezligi ve lo-

kal rekiirrens saptanmamuistir.

Biitiin bunlar gz 6niinde bulunduruldugunda testis koru-
yucu cerrahi uygun hastalarda secilebilir bir tedavi modali-
tesi olarak degerlendirilmelidir.

SONUC

Nonpalpabl kitlelerdeki malignite oraninin diistikliigii ve
radikal orsiektomi sonrast hastalardaki psikolojik, erek-
til ve fertiliteyle ilgili sorunlar nedeniyle testis koruyucu
yaklagimlar 6nem arz etmektedir. Bu yiizden intraopera-
tif radyoloji destegi alinabilen ve operasyonla es zamanl
frozen section yapilabilen merkezlerde uygun endikas-
yondaki hastalara, testis koruyucu yontemler basari ile
uygulanabilir.
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