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ABSTRACT

Introduction: In a retrospective review of the cases orchiectomised for nongerminal testicular tumors or
nontumoral lesion, we wanted to evaluated the predictive factors of these pathologies and then compared these
results and the factors influencing the decision process

Materials and methods: The study included 121 patients who had been radical orchiectomy. Finding of
the patients on the files were noted. We divided two groups which germinal tumors versus nongerminal
tumors and testicular lesions. Two groups were compared with them.

Results: 17 out of 121 cases (14 percent) were found to have testical nongerminal tumor and testicular
lesion. None of them had a story of scrotal trauma, infection or torsion. While 5 out of 17 cases had testicular
pain and mass, 12 of them had mass without pain. Tumor markers were within the normal limits in all of the
17 cases diagnosed to have nongerminal tumor and lesion and 44 of the 104 cases with germinal testicular
tumor. Through USG 17 cases were determined to have a mean diameter of lesion as 34 (20-70 mm), while on
the other hand germinal tumor group had a diameter of 45 (30-94 mm). Intraoperative frozen section was
needed in 7 cases and 5 of them was diagnosed as germinal tumor, the 2 other cases were also orchidectomised,
because the malignancy could not be excluded.

Conclusion: Our ratio of determining nongerminal tumor or testicular lesion in radical orchiectomy is 14
per cent. Tumor markers and ultrasonographic evaluation play a limited role in diagnosis of these lesions and
a detailed history is valuable in the approach to these pathologic. We think that intraoperative froozen
procedure has been non-answering problems. Nowadays, although even the role of the organ sparing surgery
is being discussed, it seems patient to perform a radical orchiectomy whenever any suspicion exists in the
evaluation of a testicular mass.
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OZET

Radikal orsiyektomi yaptigimiz olgulari retrospektif olarak degerlendirmek, testisin nongerminal timér veya
testikiler lezyonu saptanmig olgulari inceleyerek karara etki eden faktorleri ve sonuglari karsilastirmak istedik.

Radikal orsiyektomi yapilmis 121 olgu calismaya dahil edildi. Bu olgularin dosyalari incelenerek tiim bulgular
kaydedildi. Testisin germ hiicreli timdérlerine kargi nongerminal timor ve testikiler lezyonlari olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Bu iki grup karsilastirmali olarak degerlendirildi.

121 olgunun 17 (%14)’sinde testisin nongerminal timdr veya testikiiler lezyonu saptandi. Bunlarin hicbirinde
skrotal travma, enfeksiyon ve torsiyon éykisi yoktu. On yedi olgunun 5’inde testikiler agri (orsialji) ve kitle varken
12’sinde agrisiz kitle vardi. Nongerminal tumdr veya lezyon saptanmis 17 olgunun hepsinde ve germ hiicreli testis
timord olan 104 olgunun 44’{inde timor belirleyicileri normal sinirlardadir. USG’de 17 olgunun ortalama lezyon
capl 34 (20-70) mm olurken testisin germ hiicreli timorlerinde ise 45 (30-94) mm’dir. intraoperatif frozen ile
degerlendirdigimiz 7 olgunun 5’inde germ hiicreli tum&r saptanmasi nedeniyle radikal orsiyektomi yapildi. Diger 2
olguda, tani icin frozen kesitlerinin yetersiz olmasi veya malinite siiphesini tam olarak ekarte edemedigimizden
radikal orsiyektomi yapilmistir.

Radikal orsiyektomideki nongerminal timér veya testikiler lezyon saptama oranimiz %14’dir. Testis ici kitlesi
bulunan olgularda detayli anamnez lezyonlarin tanimlanmasi igin énemlidir. Tumor belirleyicileri ve USG bulgulari,
nongerminal hiicreli timor ve testikiller lezyonlarin ayirict tanisinda yerleri sinirhdir. Intraoperatif frozen
uygulamalarinda halen ¢6zllmesi gereken problemlerin oldugunu duistiniyoruz. Organ koruyucu yaklagimlarin
tartisildigl gunimuzde ise, ayirici tanida kullandigimiz tim tetkiklere ragmen stiphe bulunan olgularda halen radikal
orsiyektomi guncelligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radikal orsiyektomi, nongerminal timor, testikiler lezyon, germ hicreli tumor
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GIRIS

1980°li yillara kadar testisin her tlrli lez-
yonlari igin 6nerilen tedavi radikal orsiyektomiy-
di'. Ancak gereksiz orsiyektomi yapilmis olgu-
larda infertilite, kozmetik ve psikolojik problem-
lerin ortaya ¢ikmasi ile bu yaklagim glnimuzde
tartisilmaya baslanmistir. Son 20 yildir, timor
belirleyicilerinin (Alfa Fotal Protein (AFP) ve
Beta Human Koryonik Gonodotropin (BHCG))
yaygin kullaniimasi, ultrasonografi (USG) ve
magnetik rezonansdaki (MR) gelismeler ve intra-
operatif frozen incelemeleri ile testisin germ hiic-
reli timorleri daha iyi tanimlanabilmektedir. An-
cak testisin nongerminal timorleri veya testis igi
lezyonlarini tanimlamak icin kullanilabilecek kri-
terler ve prognozlari hakkindaki veriler heniiz
yetersizdir. Bunlari belirlemek icin yeni calisma-
lar devam etmektedir.

Tim bu gelismelere ragmen, radikal orsi-
yektomi yapilmis olgularda testisin nongerminal
timor ve lezyonlarina rastlanma orani %8-58 a-
rasinda degismektedir®. Biz de radikal orsiyekto-
mi yaptigimiz olgulari retrospektif olarak incele-
dik. Bu yaklasim sirasinda kararimiza etki eden
kriterleri tekrar g6zden gecirmek, sonuclarimizi
degerlendirmek ve tartismak istedik.

GEREC ve YONTEM

1996-2002 yillari arasinda radikal orsiyek-
tomi yapiimisg 121 olgu ¢alismaya alindi. Bunla-
rin yas ortalamasi 19.42 (2-39 yil arasinda)’dir.
Tim bu olgularin dosyalari incelenerek: sikayet-
ler, travma-torsiyon ve enfeksiyon dykust, geci-
rilmis pelvik cerrahiler, fizik muayene bulgulari,
timor belirleyicileri (AFP ve BHCG), rutin kan
tablosu, yapilmis ultrasonografi sonuglari, ope-
rasyon teknigi, intraoperatif frozen yapilmigsa
sonuglari ve orsiyektomi materyalinin histopato-
lojik incelemesi kaydedildi. Testisin germ hicreli
timorlerine kargin nongerminal timor ve testiki-
ler lezyonlari olarak Gzere iki gruba ayrildi ve so-
nuclar karsilastirildi.

BULGULAR

121 hastanin 17 (%14)’sinde nongerminal
timor veya testis i¢i lezyon saptandi. Hasta dagi-
lim Tablo 1°de verilmistir. 17 olgunun 8’inde
sag ve 9’unda sol testisinde lezyon vardi. Non-
germinal tumor veya lezyon saptanan olgularin
hicbirinde gecirilmis skrotal travma veya enfek-
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siyon oykiist yoktur. Bu hastalarin 1/3’tinde (5
olguda) orsialji ile birlikte palpe edilen kitle (E-
pidermoid timor, malin lenfoma, adenomatoid
timor ve enfarkt (2)) varken 12’sinde agrisiz ele
gelen kitle saptandi. Bu hastalardan birisinde, in-
fertilite arastirllmasi sirasinda tesadiifen saptanan
kitle vardi ve buna radikal orsiyektomi yapildi.
Histopatolojik incelemesinde ise testisin nonger-
minal timoru (Leydig hicreli timér) saptandi.
Hicbir olguda fiziksel ve endokrinolojik anormal
bulgu saptanmadi.

Testis Lezyonlari Olgu Orani
Sayisl
Seminom 36 %29,7
Seminom DisI Testis 68 0656.2
Tuméorleri '
Nongerminal Tm veya 17
Lezyonlar
Infarkt (8)
Epidermoid Kist (2)
Leyding H. TUmor (1) %14
Sertoli H. Tumor (2)
Adenomatoid TUumor (1)
Kistik Teratom (2)
Malin Lenfoma (1)

Tablo 1. Hasta dagilimi

On yedi olgunun tiiminde timor belirleyici-
leri normal sinirlardadir. Ayrica 9 nonseminoma-
t6z ve 35 seminomlu olguda timor belirleyicile-
rinin normal sinirlarda oldugunu saptadik. USG’-
de nongerminal timdr veya lezyonlarin ortalama
caplari 34 (20-70) mm olurken testisin germ hiic-
reli tumdorlerinde 45 (30-94) mm’dir. Ultrason in-
celemesinde, 17 olgunun 3’inde izoekojen, 5’in-
de hipoekojen, 9’unda hiperekojen kitle oldugu
gozlendi. Bunlarin 5’inde kitle homojen gorulur-
ken 12’sinde heterojen yapida oldugu belirlendi.
On yedi olgunun 4’tine Doppler USG yapildi ve
bunlarin sadece birinde vaskdilarizasyon artisl
vardi. Hicbir olgu ameliyat éncesi MR ile deger-
lendirilmedi. Testisin germ hcreli timorleri ile
diger tumor ve lezyonlari Tablo 2°de Karsilasti-
rilmistir.

Calismaya alinan 121 olgunun 7’si intraope-
ratif biyopsi ile degerlendirilmistir. Bunlarin 5’-
inde germ hicreli tumor tespit edildi ve bunlara
radikal orsiyektomi yapildi. Diger iki olguda or-
neklemedeki yetersizlik veya malinite negatifli-
gindeki stiphe nedeniyle radikal orsiyektomi ya-



piimasina karar verildi. Bu iki olgunun birisinde,
testis i¢i kitle USG’de heterojen yapida oldugu
ve bunu cevreleyen hiperekojen bir kapsilin var-
ligi saptandi. Bu bulgularla bunun bir epidermoid
timor olabilecegini dusinulmistur. Ancak yapl-
lan intraoperatif frozen incelenmesinde tanidaki
yetersizlik ve malinite siiphesini dislamadiginda
radikal orsiyektomi yapilmistir (Sekil 1, 2).

Germ H. | Nongerminal
Tumorler | Tm veya Lez.
(n: 104) (n:17)
Orsialji+Kitle 19 5
Tumor Belirleyicisi
Normal 44 17
Yiksek 60 -
Ortalama TUmaor 45 34
Capi (mm)
USG Bulgusu
Homojen 15 5
Heterojen 89 12

Tablo 2. Testisin germ hiicreli tumérleri ile nongerminal ti-
mor veya lezyonlari arasindaki karsilastirma

Resim 1.

4 ey
Resim 2.

TARTISMA
Gundmizde malinite riski bulunan testis igi
lezyonlar icin radikal orsiyektomi altin standar-

NONGERM/NAL TUMOR VE LEZYONLAR

dinda bir yaklagimdir. Ancak teknolojik gelisme-
lerle birlikte testis ici lezyonlari tanimlama kri-
terleri ve alternatif tedavi yaklasimlari tartisiima-
ya baglanmistir. Bu tartismalar ¢cogunlukla organ
koruyucu cerrahi yaklasimlarin endikasyonlari ve
bu kararin belirlenmesinde kullanilacak yontem-
ler Gstine yogunlasmistir. Bizde radikal orsiyek-
tomi de tespit edilmis, testisin germ hucreli tu-
morleri ile nongerminal timoér ve lezyonlarini
karsilastirmali olarak degerlendirdik. Calismada-
ki olgularin yarisindan ¢ogunda (8 olgu) fokal
testikiiler enfarkt saptadik. Bunlarin hicbirisinin
oykisunde torsiyon, skrotal travma veya enfeksi-
yon yoktu. Testikller enfarktlar genellikle testi-
sin torsiyonu, travmasi veya enfeksiyonu gibi ne-
denlere bagl olabilecegi bildirilmis olsa da nadi-
ren de olsa sebebini bilemedigiz nedenlerle de
olabilir. Herhangi bir nedenle testisin fokal bir
kisminda iskemi olustugunda sertoli hiicrelerinin
morfolojisi degismekte ve bunun devam etmesi
durumunda (>30 dk) germinal hiicre sayisinda
Onemli azalma olmaktadir. Ayrica leydig hiicre-
lerin fonksiyonlarini da etkileyebilmektedir. Bu
slirenin uzamas! durumunda bazal membranda
degisiklikler meydana gelecek ve sonug olarak
fokal enfarkt alanlari olusacaktir’. Bu hastalarin
bir kisminda subklinik bir skrotal agri ve/veya
palpe edilen bir testis i¢i Kitlesi olabilir. Bu has-
talarin ayirici tanisinda detayli bir dykiinun
onemli yeri vardir. Ancak bizim enfarkt saptanan
olgularin higbirisinde, etiyolojisini belirleyebile-
cegimiz 6yki bulgusu yoktu.

Testis ici kitlelerin %95’inde palpe edilen
bir kitle vardir. Ancak bunlarin ¢ok azinda trav-
ma veya infertilite arastirilimasi gibi tesadiifen
yapilan tetkiklerde saptanmis, palpe edilemeyen
testis lezyonu olur®. Bizim olgularimizin da biri-
sinde, infertilite arastirllmasi sirasinda saptanmis
testis ici bir Kitlesi vardir. Bu hastanin orsiyekto-
misinde leydig hicreli timor tespit edilmistir. Bu
olguda saptanabilmis hormonal patoloji yoktur.

Palpe edilen kitleler genellikle agrisizdir.
Yapilan bir calismada, testis tumdorlerinin %27°-
sinde skrotal bir agrinin oldugu bildirilmistir®.
Calismada testikller agrisi olan 5 olgu vardi.
Bunlarin 3’inde malin timor saptandi ve bunun
da 2’sindeki agrinin nedeni ise ¢ekilme tarzinda
olmasindan dolay! biyik testikuler kitleye (>9
cm) bagl oldugunu disiintyoruz. Agrisi olan di-
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ger 2 olguda, sebebini saptayamadigimiz testiki-
ler enfarktin olmasi bizim igin diger dikkat ¢ekici
bir ayrintiydi.

Testisin tumdor ve lezyonlarinin ayirici tani-
sinda USG’nin yeri 6nemlidir. Ozellikle yiksek
¢cozundrlugl olan USG ile yapilan degerlendir-
meler Urologlara daha fazla gliven vermektedir.
Bu degerlendirmeyi yapan hekimin tecriibesi ve
Ozeni de cok 6nemlidir. Coret USG’nin testis
lezyonlarini tanimlamada duyarlihgr %96.6 gibi
yuksek oranda iken 6zgilliginu %44.4 olarak
bildirmistir®. Bu giin icin testis ici lezyonlarin
aylirici tanisinda USG icin patogonomik bir kriter
olmamakla beraber, testis dokusundan ayri eko-
jenite de fokal skarlarin veya mikrokalsifikas-
yonlarin olmasi germ hiicreli testis tlimdrlerinin
tanisi icin dnemli bir kriter oldugu belirtilmekte-
dir’. Ancak USG ile bu ayrintinin gézlenmedigi
veya yapilamadigl durumlarda hatali yaklasimla-
ra neden olabilecegi distincesi tartigilmaktadir.
Genellikle testis timorleri USG’de heterojen bir
yap! gosterirken her (i¢ ekojeniteninde olabilece-
gi gosterilmistir®. Calismamizda, 17 olgunun 2/
3’lnde lezyonlar heterojen yapi gosterirken ho-
mojen olan olgularin tamami hipoekoik olarak
tespit edilmistir.

Doppler USG o6zellikle anekoid veya avas-
kiler benin lezyonlarin ayirici tanisinda 6nemli
olabilir. Fakat hipervaskuilarizasyon ise testisin
malin tumdrleri icin kesin bir kriter degildir.
Clnku hemanjiom gibi hipervaskuler yapilarla
karisabilecegi bildirilmistir™'®. Doppler USG’yi
aylirict tanida 17 olgunun 4’tnde kullandik ve
bunun da 3’inde testikiiler infakt saptandi. Cok
az saylida hastada kullanmis olsak da yapilan ¢a-
lismalarda belirtildigi  gibi, Doppler USG’nin
testis ici lezyonlari tanimlamada USG’den (stiin
olmadigini diisinmekteyiz.

Testisin germ hucreli timdrlerinin tanimlan-
masinda en etkili kriterlerden birisi timadr belirle-
yicileridir. Bu amag icin dzellikle AFP ve BHCG
yaygin kullaniimaktadir. Ancak bunlarinda emb-
riyonal karsinomlarin %15-20’sinde ve genellik-
le de seminom ve teratomda yikselmedigi bilin-
mektedir’. Calismamizda timér belirleyicileri-
nin yuksek oldugu olgularin tiiminde testisin
germ hucreli timorleri tespit edilmistir. 121 ol-
gunun 61’inde (%50.4) tumor belirleyicileri nor-
mal sinirlardadir. Bu 61 olgunun 17°sinde non-
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germinal timoér veya lezyon varken 44’inde
germ hicreli timor (9 nonseminomattz ve 35 se-
minom) saptandi. Tumdr belirleyicileri testisin
germ hicreli timdrlerin ayirici tanisinda (6zel-
likle nonseminomatdz tumdrlerinde) duyarliligin
yuksek oldugu bilinmektedir, fakat nongerminal
timor veya lezyonlari tanimlamada kullanilabile-
cek hentz boyle bir belirleyici yoktur.

Guntimiizde nongerminal veya sinirli germ
hiicreli testis timérlerinde organ koruyucu yak-
lagimlarin yapilma endikasyonlari tartigiimaya
baslanmistir. Bu endikasyon icin intraoperatif bi-
yopsi yapilarak frozen incelemesi ile karar veril-
mesi gereklidir. Tokug ve ark. tarafindan yapilan
calismada, intraoperatif frozen ile germ hicreli
timorlerin saptanmasinda %2100 duyarli oldugu
bildirilmistir'?. Ancak bu uygulamanin ii¢ 6nemli
problemi vardir. Bunlardan birisi yeterli érnekle-
menin yapilamamasi sonucu benin saptananlar-
da, malinite sliphesi orsiyektomi yapilmadan or-
tadan kaldirilamamasidir. Ayrica testis tumarleri-
nin birgok fokal odaktan gelisebileceginin bildi-
rilmesi organ koruyucu girisimler igin endise
olusturmaktadir™®. Digeri ise, Elert ve ark. organ
koruyucu cerrahi ile tumérin gevreye yayilmadi-
gini belirtmis olsalar da bu endise her zaman var-
dir*®. Bu belirtilen nedenlerden dolay! intraopera-
tif frozen sonuclarinda cekinceler vardir. Calis-
mamizda intraoperatif frozen yapilmis 7 olgunun
timine radikal orsiyektomi yapilmistir. Clnki
bunlarin 5’inde testisin germ hiicreli timori sap-
tanmasindan ve diger 2 olguda timor suphesini
ekarte edemedigimizden radikal orsiyektomi
yaptik. Biz, diger testisin saglam oldugu olgular-
da organ koruyucu cerrahi endikasyonlari ve so-
nuclari hakkinda verilerin heniiz ¢cok yetersiz ol-
dugunu dlstniyoruz.

Bu sonuglara gore; radikal orsiyektomi ya-
piimis serimizde nongerminal timdér veya testi-
kiler lezyon saptama orani %214°dir. Testis ici
kitlesi bulunan olgularda detayli anamnez lez-
yonlarin tanimlanmasi igin dnemlidir. TUmar be-
lirleyicileri ve USG bulgularinin nongerminal
hicreli timdr ve testikiler lezyonlarin ayirici ta-
nist igin yerleri sinirhdir. intraoperatif frozen igin
halen ¢ozllmesi gereken problemlerin var oldu-
gunu distindyoruz. Sonug olarak, organ koruyu-
cu yaklasimlarin tartisildigl gliniimizde tiim ay1-
rici tetkiklere ragmen suphe bulunan olgularda



halen radikal orsiyektomi guncelligini korumak-
tadir.
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