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Ozet

Amag: Parsiyel orsiektomi endikasyonlari ve sonuglarinin gézden gegirilme-
si amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Subat 2005 —Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda parsiyel orsiektomi yapilan hastalarin demografik ve patolojik 6zellik-
leri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Yaslar 2 ile 30 arasinda degisen
7 hastaya parsiyel orsiektomi yapildi. Parsiyel orsiektomi endikasyonlari: 3
hastada soliter testiste kitle, 2 hastada bilateral testikiiler kitle, 1 hastada
ise travma idi. Travma nedeniyle parsiyel orsiektomi yapilan hastada insiden-
tal olarak miks germ hiicreli tiimor saptandi. Tartisma: Fertilitenin korunma-
si, uzun donemde hormon replasman tedavisi gereksinimini ortadan kaldira-
bilmesi ile testis koruyucu cerrahi secilmis vakalarda tercih edilebilecek te-
davi secenegidir.
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Abstract

Aim: Our aim was to review the indications and results of partial orchidec-
tomy. Material and Method: We retrospectively investigated pathologic and
demographic features of patients who underwent partial orchidectomy be-
tween February 2005 and December 201 1. Results: Partial orchidectomy was
performed on 7 patients aged between 2 and 30 years. Partial orchidectomy
was performed for testicular tumour/mass on solitary testis, bilateral tes-
ticular tumour, trauma on 3,2,1 patients respectively. Pathologic examination
of the patient who was undergone partial orchiectomy for testicular trauma
revealed a mixed germ cell tumour that was detected incidentally. Discus-
sion: Testis sparing surgery is a treatment option in selected cases with the
davantages of fertility preservation and avoiding the need for long-term hor-
mone replacement therapy.
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Giris

Testis tumorid 15-35 yas arasi erkeklerde en sik karsilasilan so-
lid organ timoértdar. Malign veya kokeni bilinmeyen testis ti-
morleri icin radikal orsiektomi standart tedavi olarak kabul edil-
mektedir [1;2]. Testis timori kemoterapi ve radyoterapi sece-
nekleriyle yiiksek oranda kir ve uzun sireli sagkalima sahiptir.
Testis timori tanisi alan hastalarda karsi taraf testis icin art-
mis testis timori riski vardir ve kontralateral testis tiimori insi-
dansi % 1-5 arasinda degisir [3]. Bilateral testis tiimorleri senk-
ron veya metakron olabilir ve standart tedavi spermatik kordun
yiiksek ligasyonu ile yapilan inguinal orsiektomidir [4;5]. Geng
erkeklerde daha sik karsilasilabilmesi nedeniyle bilateral orsi-
ektomi infertiliteye neden olmakla birlikte yasam boyu andro-
jen replasman tedavisi gereksinimi ve psikolojik problemlere yol
acabilmektedir.

Goruntileme yontemlerinden ultrasonografik incelemelerin gi-
niimuzde yaygin kullanimiyla cogunlukla benign oldugu gosteril-
mis kiiclik testikiler kitlelerin ve insidental saptanan testis ti-
morlerinin sayisi artmistir [6]. Cerrahi tedavi sirasinda frozen
inceleme ile testikiler kitlelerin malign veya benign oldugunu
dogru olarak tespit edebilmektedir [7]. Testis timorinin daha
erken saptanabilmesi, cerrahi tedavi esnasinda frozen incele-
me ile dogru tani konulabilmesi ve yiiksek kiir sansina sahip bir
hastalik olmasi organ koruyucu cerrahi yaklasimlari secilmis ol-
gularda glindeme getirmistir. Calismamizda parsiyel orsiekto-
mi yaptigimiz hastalarda tedavi endikasyonlarinin ve sonuclarin
gozden gecirilmesini amacladik.

Gerec ve Yéntem

Subat 2005 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda testikiiler kitle ne-
deniyle testis koruyucu cerrahi planlanan ve parsiyel orsiektomi
yapilan hastalarin demografik ve patolojik 6zellikleri retrospek-
tif olarak incelendi.

Parsiyel orsiektomi planlanan hastalarda inguinal insizyonu ta-
kiben spermatik kord non-travmatik klemp ile klemplendi ve
yaklasik 15 dakika soguk iskemi uygulandiktan sonra parsiyel
orsiektomi ile testikiiler kitle birkag mm saglam goriinimli do-
kuyla birlikte cikarildi. Frozen incelemede timér olmadigi teyit
edildi. Klemp acildiktan sonra tunika albuginea kapatildi, kalan
testis dokusu skrotuma yerlestirildi ve parsiyel orsiektomi ta-

Tablo 1. Hasta klinik 6zellikleri ve patoloji bulgulari

mamlandi.

Bulgular

Yaslari 2 ile 30 arasinda degisen 7 hastaya parsiyel orsiekto-
mi yapildi. U¢ hastada soliter testiste kitle, 2 hastada bilateral
testikuler kitle, 1 hastada ise travma nedeniyle parsiyel orsiek-
tomi yapildi. Travma nedeniyle parsiyel orsiektomi yapilan has-
tada insidental olarak miks germ hiicreli tiimér saptandi. iki ya-
sindaki hastaya sol testikiiler kitle tanisiyla parsiyel orsiektomi
yapildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, parsiyel orsiektomi endikas-
yonlari, kitle boyutu, patoloji sonuglari ve postoperatif testoste-
ron diizeyleri tablo 1 de 6zetlendi.

Hastalarda takip siresi ortanca 22 (4-87) ay oldugu saptandi.
Soliter testis nedeniyle parsiyel orsiektomi yapilan hastalarin
ikisinde seminom nedeniyle radikal orsiektomi ve RT dykdisd, di-
gerinde miks germ hiicreli tiimér nedeniyle radikal orsiektomi
ve KT &ykiisi vardl. Seminom tanisiyla daha énce radikal orsi-
ektomi yapilan hastalarin diger testislerinde parsiyel orsiektomi
sonrasi patolojik incelemelerinde non seminomatéz germ hiic-
reli tumor(leydig hucreli timor ve immatir teratom) saptandi.
Puberte o6ncesi dénemde olan 2 yasindaki hastadan preopera-
tif ve postoperatif (patolojik incelemede tiimér saptanmamis-
tir) testosteron calisiimamistir ve 2 hastada da retrospektif ta-
ramalarda preoperatif testosteron calisiimadigl saptanmistir.
Postoperatif testosteron travma nedeniyle parsiyel orsiektomi
yapilan hastada diger testisi normal oldugu icin calisiimamistir.
Postoperatif kontrollerde serum testosteron diizeyinin 2 hasta-
da normal sininn altinda, bir hastada normal sinirlar arasinda
oldugu gozlendi. RT tedavisi devam eden hasta ile birlikte parsi-
yel orsiektomi sonrasi testis tiimoéri saptanan hastalarin kont-
rollerinde lokal rekirrens saptanmadi.

Tartisma

Testis koruyucu cerrahide amacg uygun olarak secilen vakalarda
lokal rekirrens ve uzak metastaz olmaksizin uzun sireli sagka-
lim ve kiir saglamaktir. Parsiyel orsiektomi minimal invaziv yak-
lasimlarin popiiler oldugu glinimizde kiicik testikiler kitleler
icin overtreatment sayilabilecek radikal orsiektomiye karsi gu-
venle uygulanabilir bir tedavi alternatifi olabilir. Testis koruyucu
cerrahide; testikiiler tiimér boyutunun 20 mm den kiigiik olma-

Hasta Gegcirilmis operasyon oykiis,

Preoperatif Postoperatif

Yas . Endikasyon Kitle boyutu  Patoloji Lokal rekiirrens  testosteron testosteron
no tani ve tedavi L R
diizeyi(ng/dL) diizeyi(ng/dL)
1 2 Yok Sol testiste kitle 15mm vel0 Tumor saptanmadi. - - -
mm (2 adet)
2 22 Yok Travma 50 mm Emb'r|yonel Yok - -
karsinom+Teratom
3 27 Yok Bilateral tetiste kitle 17 mm Leyding hiicreli timor Yok 223354(24] B -
Sol radikal orsiektomi
4 30 (immatiir teratom+ Sag tetiste kitle 12 mm Timor saptanmadi. Yok 247 (241-827) 186 (241-827)
Embriyonel karsinom)-KT
5 53 ~olradikal orsiektomi Sag tetiste kitle 34 mm Leyding hiicreli timér Yok 452 (241-827) 383 (241-827)
(Seminom)-RT
6 34 - Bilateral tetiste kitle - Klasik seminom RT. devam - RT.devam
ediyor ediyor
7 43 Sagradikal orsiektomi Sol tetiste kitle Testisin immatir teratom Yok 205 (241-827) 158 (241-827)
(Seminom)-RT 2/3

KT:Kemoterapi, RT: Radyoterapi
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sI, timorin rete testise yakin olmamasi, spermatik kordun so-
guk iskemi altinda klemplenmesi, cerrahi tedavi esnasinda ti-
mor yatagindan biyopsi alinmasi, lokal rekiirrensten kaginmak
icin rezidi testis dokusunda karsinoma insitu (CIS) eradike et-
mek icin postoperatif RT ve hastalari yakin takibi 6nerilmekte-
dir [8]. Parsiyel orsiektomi en sik kullanilan organ koruyucu yak-
lasim olmakla birlikte literatiirde HIFU (Yiiksek yogunluklu odak-
lanmis ses dalgalari), RT ve KT de kullanilmistir [9;10].

Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarinda karsi taraf testisinde tii-
mor olmayan vakalarda organ koruyucu cerrahinin endike olma-
dig1 ancak gerekli durumlarda yapilabilecegi bildirilmistir [11].
Bilateral senkron testis tiimdrlerinde, metakron kontralate-
ral timorlerde ve soliter testiste timor varliginda timér vold-
mii testis volimiiniin % 30 undan daha kiiciik oldugu durumlar-
da testis koruyucu cerrahinin uygulanabilecegi belirtilmistir [11].
Metakron timorler bilateral senkron timérlerden ¢ok daha yay-
gindir ancak ilk ve ikinci timor arasindaki zaman arahg degis-
kendir. Testikuler kitlelerde lezyon capinin 2 cm den biyiik oldu-
gu durumlarda malignite siiphesinin arttig ve yeterli testis pa-
rankim dokusu kalma ihtimalinin azaldig bildirilmistir [12].
Rezidi timor varligi lokal rekirrens icin major risk faktérudir
[13]. CIS invaziv germ hiicreli tiimore ilerleme potansiyeli var-
dir ve testiste CIS varliginda kalan testis dokusuna lokal RT uy-
gulanmasi onerilmektedir [14]. CIS varliginda 7 yil sonra kimu-
latif testis tumdoru gelisme olasiliginin % 70 oldugu bildirilmis-
tir [15]. Bizim serimizde patolojik inceleme sonucunda hastalar-
da CIS varhgl saptanmamistir ve timor yatagindan frozen in-
celeme ile timor olmadigi teyit edilmistir. Lokal RT uygulama-
sinin rezidiel testiste testosteron Ureten leydig hiicrelerine etki
ederek androjen replasman tedavisi gereksinimine neden olabil-
mektedir [16]. Fertil ve cocuk isteyen hastalarda RT geciktirile-
bilir ancak bu secenek deneyimli merkezlerde hasta ve tedaviyi
uygulayacak olan cerrahin birlikte sonuclarina dikkat ederek ver-
mesi gereken bir karardir [17;18].

Parsiyel orsiektomi planlanan hastalara tedavi endikasyonlari,
olasi komplikasyonlari ve cerrahi tedavi sonrasi uygulanabilecek
tedavi secenekleri ayrintili olarak anlatiimalidir ve testis koruyu-
cu cerrahi bu konuda deneyimli merkezler tarafindan uygulan-
malhdir. Calismamizda géz éniinde bulundurulmasi gereken ko-
nulardan biri calismanin retrospektif olmasidir ve daha uzun si-
reli takiplerin olmasi elde edilen sonuclarin dogrulugunu arttira-
caktir. Kisa sireli takiplerde lokal rekiirrens saptanmamis olma-
sina ragmen literatiirde lokal rekiirrens icin patolojik inceleme
sonucu seminom gelen ve cerrahi sinirda timor saptanmayan
hastalarda takipte lokal rekiirrens gelistigi bildirilmis ve hasta-
lara radikal orsiektomi yapildig bildirilmistir [12].

Sonug olarak parsiyel orsiektomi ile uzun siireli sagkalim ve kiir
saglanabilmektedir. Fertilitenin korunmasi, uzun dénemde hor-
mon replasman tedavisi gereksinimini ortadan kaldirabilmesi ile
testis koruyucu cerrahi secilmis vakalarda tercih edilebilecek te-
davi secenegidir.
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