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Özet
Amaç: Parsiyel orşiektomi endikasyonları ve sonuçlarının gözden geçirilme-

si amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Şubat 2005 –Aralık 2011 tarihleri ara-

sında parsiyel orşiektomi yapılan hastaların demografik ve patolojik özellik-

leri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Yaşları 2 ile 30 arasında değişen 

7 hastaya parsiyel orşiektomi yapıldı. Parsiyel orşiektomi endikasyonları: 3 

hastada soliter testiste kitle, 2 hastada bilateral testiküler kitle, 1 hastada 

ise travma idi. Travma nedeniyle parsiyel orşiektomi yapılan hastada insiden-

tal olarak miks germ hücreli tümör saptandı. Tartışma: Fertilitenin korunma-

sı, uzun dönemde hormon replasman tedavisi gereksinimini ortadan kaldıra-

bilmesi ile testis koruyucu cerrahi seçilmiş vakalarda tercih edilebilecek te-

davi seçeneğidir. 
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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 2011. 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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Giriş
Testis tümörü 15-35 yaş arası erkeklerde en sık karşılaşılan so-
lid organ tümörüdür. Malign veya kökeni bilinmeyen testis tü-
mörleri için radikal orşiektomi standart tedavi olarak kabul edil-
mektedir [1;2]. Testis tümörü kemoterapi ve radyoterapi seçe-
nekleriyle yüksek oranda kür ve uzun süreli sağkalıma sahiptir. 
Testis tümörü tanısı alan hastalarda karşı taraf testis için art-
mış testis tümörü riski vardır ve kontralateral testis tümörü insi-
dansı % 1-5 arasında değişir [3]. Bilateral testis tümörleri senk-
ron veya metakron olabilir ve standart tedavi spermatik kordun 
yüksek ligasyonu ile yapılan inguinal orşiektomidir [4;5]. Genç 
erkeklerde daha sık karşılaşılabilmesi nedeniyle bilateral orşi-
ektomi infertiliteye neden olmakla birlikte yaşam boyu andro-
jen replasman tedavisi gereksinimi ve psikolojik problemlere yol 
açabilmektedir. 
Görüntüleme yöntemlerinden ultrasonografik incelemelerin gü-
nümüzde yaygın kullanımıyla çoğunlukla benign olduğu gösteril-
miş küçük testiküler kitlelerin ve insidental saptanan testis tü-
mörlerinin sayısı artmıştır [6]. Cerrahi tedavi sırasında frozen 
inceleme ile testiküler kitlelerin malign veya benign olduğunu 
doğru olarak tespit edebilmektedir [7]. Testis tümörünün daha 
erken saptanabilmesi, cerrahi tedavi esnasında frozen incele-
me ile doğru tanı konulabilmesi ve yüksek kür şansına sahip bir 
hastalık olması organ koruyucu cerrahi yaklaşımları seçilmiş ol-
gularda gündeme getirmiştir. Çalışmamızda parsiyel orşiekto-
mi yaptığımız hastalarda tedavi endikasyonlarının ve sonuçların 
gözden geçirilmesini amaçladık.  

Gereç ve Yöntem
Şubat 2005 ile Aralık 2011 tarihleri arasında testiküler kitle ne-
deniyle testis koruyucu cerrahi planlanan ve parsiyel orşiektomi 
yapılan hastaların demografik ve patolojik özellikleri retrospek-
tif olarak incelendi. 
Parsiyel orşiektomi planlanan hastalarda inguinal insizyonu ta-
kiben spermatik kord non-travmatik klemp ile klemplendi ve 
yaklaşık 15 dakika soğuk iskemi uygulandıktan sonra parsiyel 
orşiektomi ile testiküler kitle birkaç mm sağlam görünümlü do-
kuyla birlikte çıkarıldı. Frozen incelemede tümör olmadığı teyit 
edildi. Klemp açıldıktan sonra tunika albuginea kapatıldı, kalan 
testis dokusu skrotuma yerleştirildi ve parsiyel orşiektomi ta-

mamlandı. 

Bulgular 
Yaşları 2 ile 30 arasında değişen 7 hastaya parsiyel orşiekto-
mi yapıldı. Üç hastada soliter testiste kitle, 2 hastada bilateral 
testiküler kitle, 1 hastada ise travma nedeniyle parsiyel orşiek-
tomi yapıldı. Travma nedeniyle parsiyel orşiektomi yapılan has-
tada insidental olarak miks germ hücreli tümör saptandı. İki ya-
şındaki hastaya sol testiküler kitle tanısıyla parsiyel orşiektomi 
yapıldı. Hastaların klinik özellikleri, parsiyel orşiektomi endikas-
yonları, kitle boyutu, patoloji sonuçları ve postoperatif testoste-
ron düzeyleri tablo 1 de özetlendi.
Hastalarda takip süresi ortanca 22 (4-87) ay olduğu saptandı. 
Soliter testis nedeniyle parsiyel orşiektomi yapılan hastaların 
ikisinde seminom nedeniyle radikal orşiektomi ve RT öyküsü, di-
ğerinde miks germ hücreli tümör nedeniyle radikal orşiektomi 
ve KT öyküsü vardı. Seminom tanısıyla daha önce radikal orşi-
ektomi yapılan hastaların diğer testislerinde parsiyel orşiektomi 
sonrası patolojik incelemelerinde non seminomatöz germ hüc-
reli tümör(leydig hücreli tümör ve immatür teratom) saptandı. 
Puberte öncesi dönemde olan 2 yaşındaki hastadan preopera-
tif ve postoperatif (patolojik incelemede tümör saptanmamış-
tır) testosteron çalışılmamıştır ve 2 hastada da retrospektif ta-
ramalarda preoperatif testosteron çalışılmadığı saptanmıştır. 
Postoperatif testosteron travma nedeniyle parsiyel orşiektomi 
yapılan hastada diğer testisi normal olduğu için çalışılmamıştır.  
Postoperatif kontrollerde serum testosteron düzeyinin 2 hasta-
da normal sınırın altında, bir hastada normal sınırlar arasında 
olduğu gözlendi. RT tedavisi devam eden hasta ile birlikte parsi-
yel orşiektomi sonrası testis tümörü saptanan hastaların kont-
rollerinde lokal rekürrens saptanmadı.  
 
Tartışma
Testis koruyucu cerrahide amaç uygun olarak seçilen vakalarda 
lokal rekürrens ve uzak metastaz olmaksızın uzun süreli sağka-
lım ve kür sağlamaktır. Parsiyel orşiektomi minimal invaziv yak-
laşımların popüler olduğu günümüzde küçük testiküler kitleler 
için overtreatment sayılabilecek radikal orşiektomiye karşı gü-
venle uygulanabilir bir tedavi alternatifi olabilir. Testis koruyucu 
cerrahide; testiküler tümör boyutunun 20 mm den küçük olma-

Tablo 1. Hasta klinik özellikleri ve patoloji bulguları

Hasta 
no

Yaş
Geçirilmiş operasyon öyküsü, 
tanı ve tedavi

Endikasyon Kitle boyutu Patoloji Lokal rekürrens
Preoperatif 
testosteron 
düzeyi(ng/dL)

Postoperatif 
testosteron 
düzeyi(ng/dL)

1 2 Yok Sol testiste kitle
15mm ve10 
mm (2 adet)

Tümör saptanmadı. - - -

2 22 Yok Travma 50 mm
Embriyonel 
karsinom+Teratom

Yok - -

3 27 Yok Bilateral tetiste kitle 17 mm Leyding hücreli tümör Yok
576,54(241-
827)

-

4 30
Sol radikal orşiektomi 
(İmmatür teratom+ 
Embriyonel karsinom)-KT

Sağ tetiste kitle 12 mm Tümör saptanmadı. Yok 247 (241-827) 186 (241-827)

5 33
Sol radikal orşiektomi 
(Seminom)-RT

Sağ tetiste kitle 34 mm Leyding hücreli tümör Yok 452 (241-827) 383 (241-827)

6 34 - Bilateral tetiste kitle - Klasik seminom
RT devam 
ediyor

-
RT devam 
ediyor

7 43
Sağ radikal orşiektomi 
(Seminom)-RT

Sol tetiste kitle
Testisin 
2/3 ü

İmmatür teratom Yok 205 (241-827) 158 (241-827)

KT:Kemoterapi, RT: Radyoterapi
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sı, tümörün rete testise yakın olmaması, spermatik kordun so-
ğuk iskemi altında klemplenmesi, cerrahi tedavi esnasında tü-
mör yatağından biyopsi alınması, lokal rekürrensten kaçınmak 
için rezidü testis dokusunda karsinoma insitu (CIS) eradike et-
mek için postoperatif RT ve hastaları yakın takibi önerilmekte-
dir [8]. Parsiyel orşiektomi en sık kullanılan organ koruyucu yak-
laşım olmakla birlikte literatürde HIFU (Yüksek yoğunluklu odak-
lanmış ses dalgaları),  RT ve KT de kullanılmıştır [9;10].  
Avrupa Üroloji Derneği kılavuzlarında karşı taraf testisinde tü-
mör olmayan vakalarda organ koruyucu cerrahinin endike olma-
dığı ancak gerekli durumlarda yapılabileceği bildirilmiştir [11]. 
Bilateral senkron testis tümörlerinde, metakron kontralate-
ral tümörlerde ve soliter testiste tümör varlığında tümör volü-
mü testis volümünün % 30 undan daha küçük olduğu durumlar-
da testis koruyucu cerrahinin uygulanabileceği belirtilmiştir [11]. 
Metakron tümörler bilateral senkron tümörlerden çok daha yay-
gındır ancak ilk ve ikinci tümör arasındaki zaman aralığı değiş-
kendir. Testiküler kitlelerde lezyon çapının 2 cm den büyük oldu-
ğu durumlarda malignite şüphesinin arttığı ve yeterli testis pa-
rankim dokusu kalma ihtimalinin azaldığı bildirilmiştir [12].  
Rezidü tümör varlığı lokal rekürrens için majör risk faktörüdür 
[13]. CIS invaziv germ hücreli tümöre ilerleme potansiyeli var-
dır ve testiste CIS varlığında kalan testis dokusuna lokal RT uy-
gulanması önerilmektedir [14]. CIS varlığında 7 yıl sonra kümü-
latif testis tümörü gelişme olasılığının % 70 olduğu bildirilmiş-
tir [15]. Bizim serimizde patolojik inceleme sonucunda hastalar-
da CIS varlığı saptanmamıştır ve tümör yatağından frozen in-
celeme ile tümör olmadığı teyit edilmiştir. Lokal RT uygulama-
sının rezidüel testiste testosteron üreten leydig hücrelerine etki 
ederek androjen replasman tedavisi gereksinimine neden olabil-
mektedir [16]. Fertil ve çocuk isteyen hastalarda RT geciktirile-
bilir ancak bu seçenek deneyimli merkezlerde hasta ve tedaviyi 
uygulayacak olan cerrahın birlikte sonuçlarına dikkat ederek ver-
mesi gereken bir karardır [17;18].  
Parsiyel orşiektomi planlanan hastalara tedavi endikasyonları, 
olası komplikasyonları ve cerrahi tedavi sonrası uygulanabilecek 
tedavi seçenekleri ayrıntılı olarak anlatılmalıdır ve testis koruyu-
cu cerrahi bu konuda deneyimli merkezler tarafından uygulan-
malıdır. Çalışmamızda göz önünde bulundurulması gereken ko-
nulardan biri çalışmanın retrospektif olmasıdır ve daha uzun sü-
reli takiplerin olması elde edilen sonuçların doğruluğunu arttıra-
caktır. Kısa süreli takiplerde lokal rekürrens saptanmamış olma-
sına rağmen literatürde lokal rekürrens için patolojik inceleme 
sonucu seminom gelen ve cerrahi sınırda tümör saptanmayan 
hastalarda takipte lokal rekürrens geliştiği bildirilmiş ve hasta-
lara radikal orşiektomi yapıldığı bildirilmiştir [12].
Sonuç olarak parsiyel orşiektomi ile uzun süreli sağkalım ve kür 
sağlanabilmektedir. Fertilitenin korunması, uzun dönemde hor-
mon replasman tedavisi gereksinimini ortadan kaldırabilmesi ile 
testis koruyucu cerrahi seçilmiş vakalarda tercih edilebilecek te-
davi seçeneğidir.
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