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GİRİŞ

Testis kanseri 15–45 yaş arası erkeklerde en sık görülen ma-
lignitedir. Testis kanseri insidansı özellikle gelişmiş ülkelerde 
son yıllarda artış göstermiştir[1] ve erkeklerde tüm kanserle-
rin yaklaşık %1’ini ürolojik tümörlerin ise %5’ni oluşturur. 
Testis tümörlerinin genel insidansı 100,000’de 3–10 olarak 
bildirilmektedir. Ultrasonografi (USG)’nin yaygın kulla-
nımıyla birlikte küçük asemptomatik testiküler kitlelerin 

tanısında da artış olmuştur.[2] Küçük testiküler kitleler; 2 
cm’den küçük, asemptomatik ve nonpalpabl lezyonlar olarak 
tanımlanırlar ve %80‘e varan oranda benigndirler.[3]

Radikal orşiektomi testis kanserinin tedavisinde histolo-
jik tanı ve tümörün lokal kontrolü için standart tedavi-
dir. Ancak bu tedavi testis kanseri olan hastalarda skrotal 
kozmetik görünümün bozulması, seksüel disfonksiyon ve 
infertilite gibi problemleri de beraberinde getirmektedir.
[4] Ayrıca radikal orşiektomi büyük kısmı benign natürde 
olan küçük testiküler kitlelerin tedavisinde fazladan teda-
viye neden olmaktadır.

Son yıllarda bilateral testis kanseri ve küçük testiküler kit-
lelerin tedavisinde umut verici onkolojik ve fonksiyonel 
sonuçları nedeniyle testis koruyucu cerrahinin yeri art-
mıştır.[5–8]

Testis koruyucu cerrahi, preoperatif testosteron düzeyleri 
normal olan ve tümör volümünün testis volümünün %30 
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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 cm 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

ÖZ

Testis kanseri 15–45 yaş arası erkeklerde en sık görülen malignitedir. 
Ultrasonun yaygın kullanımıyla birlikte küçük asemptomatik testisküler 
kitlelerin tanısında da artış olmuştur. Radikal orşiektomi testis kanseri-
nin standart tedavisi olmasına karşın; son yıllarda bilateral testis kanseri 
ve küçük testiküler kitlelerin tedavisinde umut verici onkolojik ve fonk-
siyonel sonuçları nedeniyle testis koruyucu cerrahinin yeri artmıştır. 2 
cm’den küçük testis kitlelerinde uygun hastalara testis koruyucu tedavi 
yapılabilmesi önerilmektedir. Fakat kitlenin küçük olması cerrahi sıra-
sında bulunabilirliği ve eksizyonu zorlaştırmaktadır. Literatürde özellikle 
küçük testis tümörleri için organ koruyucu tekniği gösteren az sayıda 
yayın vardır. Bizde 4 mm çaplı oldukça küçük testis tümörü olan has-
ta da yaptığımız parsiyel orşiektomi olgusunu ve kullandığımız tekniği 
paylaşmak istedik.
Anahtar Kelimeler: Organ koruyucu cerrahi, parsiyel orşiektomi, testis 
tümörü, ultrasonografi
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‘undan küçük olduğu bilateral testis kanseri olgularında 
yerleşmiş bir uygulama olarak kullanılmasına karşın, pato-
lojik olarak malignite raporlanan küçük testiküler kitlele-
rin yönetimindeki yeri halen tartışmalıdır.[9]

Bu yazıda 4 mm boyutunda küçük testiküler kitlesi olup 
karşı testisi normal olan, USG eşliğinde işaretleme ile 
testis koruyucu cerrahi (TKC) ile tedavi edilmiş bir olgu 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
33 yaşında erkek hasta kliniğimize sol skrotal ağrı nede-
niyle başvurdu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik yoktu. 
Fizik muayenede testiste tümör palpe edilmedi. Testis tü-
mör markerları olan alfa fetoprotein (AFP), human koryo-
nik gonadotropin (HCG) ve laktik dehidrogenaz (LDH) 
değerleri normal sınırlardaydı. Hastaya yapılan Skrotal 
Doppler USG’de sol testiste kanlanma gösteren 4x3,5 
mm’lik hipoekoik solid kitle saptandı. Abdominal tarama 
amaçlı tüm batın ve toraks bilgisayarlı tomografi (BT) gö-
rüntüleme yapıldı. BT’de uzak organ metastazına dair bul-
gu saptanmadı.

Cerrahi Teknik

Sol inguinal kesi yapılarak testis inguinal kanaldan doğur-
tuldu ve sol testis tunika vajinalis visseral yaprağına kadar 
diseksiyon yapılarak tabakalar sırasıyla geçildi. Daha sonra 

Girişimsel Radyolog tarafından yüzeyel USG yardımıyla 
sol testisteki kitle iğne ile işaretlendi. Daha sonra tunika 
albuginea iğne etrafından insize edilerek, testis içerisine 
doğru keskin ve künt diseksiyonlar yapıldı. Tümör etraf 
dokudan yaklaşık 2–3 mm lik bir sınır ile tamamen eksi-
ze edilerek çıkarıldı. Alınan parça frozen amaçlı patoloji-
ye gönderildi. Gönderilen frozen materyalinde tümör ile 
uyumlu bulgular saptandığı ve cerrahi sınırın temiz olduğu 
öğrenilmesi üzerine katlar anatomik planda kapatılarak iş-
lem sonlandırıldı. Cerrahi tekniğe ait detaylar Şekil 1’de 
izlenmektedir. Hastanın takibinde peroperatif veya pos-
toperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif 2. 
Gün taburcu edildi.

Çıkarılan kitlenin kesin patolojik incelemesi ‘İntratubuler 
Germ Hücre Neoplazisi’ (ITGHN) olarak raporlandı. 
Cerrahi sınırlar negatif olarak raporlandı.

TARTIŞMA
Radikal orşiektomi, testis kanserlerinin tedavisinde yaygın 
uygulanan tedavi şeklidir.

Testislerin yaşamsal bir organ olmaması, hormonal yerine 
koyma ve sperm bankası sayesinde inguinal orşiektomi 
standart tedavi olarak yapılmaktadır. Ancak günümüzde 
testis tümörü ön tanısıyla orşiektomi yapılan olguların 
histopatalojik olarak ispatlanmış benign testis tümör-
lerinin yüksek oranlarının görülmesi ile birlikte frozen 

Şekil 1. Organ koruyucu cerrahi tekniğe ait detaylar.
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kesitlerden yüksek tanısal doğruluk elde edilmesi, hayat 
kalitesinin arttırılması, geç başlayan hipogonadizmden 
kaçınmak için endokrin fonksiyonların korunması, erkek 
vücut imajının korunması gibi nedenlerle orşiektominin 
yerine TKC’nin potansiyel avantajları olduğu hakkın-
da artan bir ilgi vardır. TKC sayesinde hastaların yakla-
şık %85’i testosteron replasmanına ihtiyaç duymadığı, 
%50’sinin ise fertilitesinin korunduğu yapılan çalışma-
larda bildirilmiştir.[10] Orşiektomi sonrası diğer testiste 
olası sebepler nedeniyle (varikosel, enfeksiyon, travma vb 
gibi) fonksiyon kaybı gelişebilir bu durumda hem fertili-
te hem de hormonal olarak hastanın ek tedaviler alması 
gerekebilir.

Ancak son yıllarda bilateral testiküler kanseri ve küçük tes-
tiküler kitlelerin yönetiminde testis koruyucu cerrahi de 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. USG’nin kulla-
nımının yaygınlaşmasıyla beraber çoğunluğu benign olan 
asemptomatik küçük skrotal kitlelerin saptanması testis 
koruyucu cerrahinin uygulanmasını artırmıştır. Testis ko-
ruyucu cerrahi, soliter veya bilateral testiste, rete testisi 
invaze etmemiş, 2 cm’den ve testis hacminin %30’undan 
küçük tümörlerde tercih edilmesi önerilmektedir.[11]

Non palpable testiküler kitlelerin %80’e varan oranda be-
nign olduğunu belirten yayınlar mevcuttur.[5] Shilo ve ark. 
palpabl veya nonpalpabl olup 25 mm’den küçük olan tes-
tiküler kitlelerin %69 unun benign olduğunu belirtmiş-
lerdir.[12] Atas ve ark. bu oranın %93,3 olduğunu belirt-
mişlerdir.[13] Bizim olgumuzda her ne kadar malign-benign 
ayrımı yapılamasa da boyut olarak küçük olması (4 mm), 
nedeniyle benign de olabileceği düşünülerek testis koruyu-
cu cerrahi yapılması planlandı.

Görüntülemede benign testiküler kitlelerin çoğu malign 
kitleleri taklit edebileceği için benign ve malign tümör 
ayrımını yapacak net ultrasonografik belirti yoktur.[14] 
Preoperatif olarak bu ayrım net şekilde yapılamadığı için 
peroperatif frozen section kullanılır. Frozen section uygu-
laması benign, malign ve paratestiküler lezyonların ayırı-
cı tanısı için yüksek sensitivite ve spesifisiteye sahiptir.[15] 
Ancak Frozen Section patoloğun kişisel deneyimine bağlı 
olduğu için bu işlemin yüksek hasta hacimli merkezlerde 
uygulanması işlemin doğruluğunu artırır.[16] Frozen secti-
on sonucunda malignite raporlanması durumunda yüksek 
lokal rekürrens ihtimalinden dolayı tedavi radikal orşiekto-
miye çevrilebilir. Bizim olgumuzda da Frozen section ya-
pıldı ve tümörün eksize edilen dokunun içinde olması ve 
tümör etrafında cerrahi sınırların normal olması üzerine, 
tunika albuginea kapatılarak işlem sonlandırıldı. Cerrahi 
süreç içerisinde testistin akıbetini belirleyen frozen section 
incelemenin çok önemli olduğu kanaatindeyiz.

Testiküler organ koruyucu cerrahide cerrahiyi zorlaştıran 
faktörlerden en önemlileri tümörün yeri ve boyutudur. 
Özellikle palpe edilemeyen testis tümörlerinde tümörü 
bulabilmek için mutlaka intraoperatif USG ile yardım 
alınmalıdır. Özellikle bu olguda olduğu gibi küçük palpe 
edilemeyen tümörlerde girişimsel radyolojiden yardım alı-
narak tümörün işaretlenmesi ve tümör ekimini engellemek 
amacıyla iğne ile işaretlenen traktın da kitle ile birlikte çı-
kartılması önemlidir. İşlemin yapılacağı merkezde operas-
yonla eş zamanlı frozen section incelemenin yapılabilmesi 
de diğer önemli bir husustur. Bu olguda organ koruyucu 
cerrahi başarılı olarak uygulanmıştır. Kullanılan cerrahi 
tekniğin uygulanacak merkezlerde iyi bir örnek teşkil ede-
bileceği kanatindeyiz.

Organ koruyucu cerrahi sonrası rekürrens esas olarak iki 
faktörle bağlantılıdır, bunlar multifokalite ve testiküler 
intraepitelyal neoplazi varlığıdır. Dört cm’den küçük kit-
lelerde multifokalite %26’ya varan oranda bildirilmiştir.[17] 
TIN germ hücreli tümöre komşu parankim dokusunda ne-
redeyse kaçınılmaz olarak karşılaşılır ancak 1 cm’den küçük 
tümörlerde bu oranın azaldığı bildirilmiştir.[18]

Pierconti ve ark. 68 hastalık serilerinde bu hastaların 
62’sinde klasik seminoma, dört vakada embriyonal karsi-
nom, iki vakasında ise karışık germ hücreli tümör tanısı 
konulduğunu raporlamışlardır. Ayrıca tümör boyutlarının 
0,5–2 cm arasında değişiklik gösterdiğini, ITGHN’nin 
tümöre 2,5 cm’den daha uzakta olamayacağını göstermiş-
lerdir. Bu yüzden tümör etrafı dışında gereksiz biyopsilere 
ihtiyaç olmadığını belirtmişlerdir. Fakat bu hastaların uzun 
dönem takip verileri belirtilmemiştir.[19]

Ye ve ark. 16 hastaya TKC uygulamışlardır. Bu hastalarda 
ortalama tümör çapı 1,00±0,44 cm ölçülmüştür. Bu has-
taların patolojileri beş epidermoid kist, dört teratoma, üç 
seminoma, üç adenomatoid tümör ve iki Sertoli hücre tü-
mörü olarak raporlanmıştır. Bu hastaların takibinde nüks 
ya da malign transformasyon gözlenmemiştir.[20]

Xiao ve ark. 23 hastaya TKC uygulamışlardır, bu hastalarda 
tümör boyutu 2,6–5,1 cm, ortalama takip süresi 45 ay ola-
rak bildirilmiştir. Testis koruyucu cerrahinin radikal orşiek-
tomiye kıyasla daha genç hastalara uygulandığı saptanmıştır. 
TKC yapılan hastaların tamamında intraoperatif biyopsi ve 
son patoloji analizi sırasında pozitif cerrahi sınır bildirilme-
miş ve ITGHN saptanmamıştır. Bu hastaların 12’sinde pa-
toloji Germ Hücreli Tümör (GHT) olarak raporlanmıştır. 
Bu çalışmada GHT’de TKC’nin güvenle uygulanabileceği 
bildirilmiştir. Ek olarak bu çalışmada yakın gelecekte baba 
olmayı planlayan hastalar ve testis kaybı veya ömür boyu 
androjen takviyesi olasılığını kabul edemeyen hastalarda 
TKC ‘nin düşünülmesi gerektiği önerilmiştir.[21]
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Bojanic ve ark. TKC’nin GHT’lerde uygulanabilirliğini 
değerlendirmişlerdir. Ortalama 45 aylık takip süresiyle 9 
GCT hastasından sadece birinde 39 ay sonra lokal nüks 
geliştiğini bildirilmiştir.[18]

La Rocca ve ark. yayınladıkları güncel derlemede 14 retros-
pektif çalışmayı değerlendirmiş. tek testis’li hastalar, bilate-
ral testis kitleleri, testiküler lezyonun boyutunun 3 cm’ye 
kadar olduğu ve organın toplam hacminin %30’undan 
daha fazla olmadığı olgularda, USG’de saptanan, palpe edi-
lemeyen küçük kitlelere sahip normal hastalarda testis ko-
ruyucu cerrahi uygulamasının güvenli ve etkin olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu derlemeye göre testis koruyucu cerrahi, 
iyi huylu küçük testis kitleleri için güvenli ve uygulanabi-
lir bir prosedürdür. İleriye dönük çalışmaların yokluğu ile 
çalışmalarda rapor edilen az sayıdaki hasta sayısı çalışmalar-
daki önemli sınırlamalar olarak belirtilmiştir.[22]

TKC sonrası özellikle bilateral testis tümörlü ve tek testise 
sahip hastalar postoperatif dönemde androjen yetmezliği 
açısından yakın takip edilmelidir. Çünkü kronik hipo-
gonadizm; osteoporoz, kemik ve kas kitlesi kaybı, pato-
lojik vertebra kırıkları ve anemi ile kendini gösterebilir. 
Bu komplikasyonların önlenmesi için serum testosteron 
düzeyi normal olmasına rağmen, sınırda olan olgularda 
androjen replasmanı yararlı olabilir. Ayrıca lokal rekür-
rens, multifokal hastalık, sistemik progresyon, tümör 
hücrelerinin lokal ekimi olası komplikasyonlardır.[23,24] 
Yapılmış çalışmalarda her nekadar bu komplikasyonlar az 
oranda görülse de hasta ile bu riskler preoperatif dönem-
de paylaşılmalıldır.

Bu olguda da her nekadar tümör cerrahi sınırları ne-
gatif olacak şekilde çıkartılmış olsa da patoloji sonucu 
“İntratubuler Germ Hücre Neoplazisi” olarak raporlandığı 
için rekkürens açısından sıkı takip yapılması planlanmıştır. 
Hastanın takibinde herhangi bir androjen yetmezliği ve lo-
kal rekürrens saptanmamıştır.

Bütün bunlar göz önünde bulundurulduğunda testis koru-
yucu cerrahi uygun hastalarda seçilebilir bir tedavi modali-
tesi olarak değerlendirilmelidir.

SONUÇ
Nonpalpabl kitlelerdeki malignite oranının düşüklüğü ve 
radikal orşiektomi sonrası hastalardaki psikolojik, erek-
til ve fertiliteyle ilgili sorunlar nedeniyle testis koruyucu 
yaklaşımlar önem arz etmektedir. Bu yüzden intraopera-
tif radyoloji desteği alınabilen ve operasyonla eş zamanlı 
frozen section yapılabilen merkezlerde uygun endikas-
yondaki hastalara, testis koruyucu yöntemler başarı ile 
uygulanabilir.
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