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Radikal orsiektomi yapilan hastalarda saptanan benign testis kitleleri ve

ozellikleri

Benign testicular masses and their characteristics determined in patients who
underwent radical orchiectomy
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Ozet

Amag: Radikal orsiektomi yapilan hasta-
larda saptanan benign testikiiler patolojilerin
oranini ortaya koymayi ve testis kitlelerinde be-
nign/malign ayriminda klinisyenlere yol goste-
rici olmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2008-2018 yillar1 ara-
sinda radikal orsiektomi operasyonu gegiren
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Incelen parametreler hastalarin demografik bil-
gileri, operasyon 6ncesi serum tiimor belirtegle-
ri, skrotal goriintiileme yontemleri sonuglar: ve
final patoloji sonuglarindan olusmakta idi.

Bulgular: Calismaya toplam 171 hasta da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yas1 35.4 + 13.6
yil idi. Final patoloji raporuna gore 29 hastada
(%17) benign testikiiler patoloji saptanirken
142 hastada (%83) malignite saptanmus idi. Be-
nign patolojiye sahip olan grubun islem 6ncesi
AFP, B-HCG ve LDH degerleri malign patolo-
jiye sahip olan gruba gore anlamli olarak dii-
siik idi: 2.03+ 1.8 IU/mL, 0.32+ 0.44 mIU/mL
, 157.3+ 163.5 U/L ‘e karsin 335.5 +£1490.7 IU/
mL, 40459+ 24444.7 mIU/mL, 423 +1089.2
U/L (tim degiskenler i¢in p< .001). Benign pa-
tolojiye sahip olan grubun preoperatif USG in-
celemesinde testisteki kitle boyutu 3.02+2.2 cm
iken malign grubunki 4.9+2.5 cm idi (p=0.006).

Sonug: Kiiciik, palpe edilemeyen, serum
timor belirteglerinde yiikselmeye neden olma-
yan ve testis timortinin sik goraldugi 15-34
yas aralig1 disinda kalan hastalardaki testikiiler
lezyonlarm yiiksek oranda benign olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmali ve gerekirse testis
koruyucu cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis timort, orsiek-
tomi, testis koruyucu cerrahi

Abstract

Objective: We aimed to reveal the rate of
benign testicular pathologies detected in pa-
tients who underwent radical orchiectomy and
to guide clinicians in the differentiation of be-
nign / malignant testicular masses.

Materials and Methods: The data of pa-
tients who underwent radical orchiectomy op-
eration between 2008-2018 were retrospectively
reviewed. The parameters examined were de-
mographic information of the patients, preop-
erative serum tumor markers, scrotal imaging
results and final pathology results.

Results: A total of 171 patients were in-
cluded in the study. The mean age of the patients
was 35.4 + 13.6 years. According to the final
pathology report, benign testicular pathology
was found in 29 patients (17%) and malignancy
was found in 142 patients (83%). The preopera-
tive AFP, B-HCG and LDH values of the group
with benign pathology were significantly lower
than the group with malignant pathology: 2.03
+1.81U / mL, 0.32 + 0.44 mIU / mL, and 157.3
+163.5 U / L compared to 335.5 + 1490.7 IU /
mL, 4045.9 + 24444.7 mIU / mL, 423 + 1089.2 U
/'L (p < .001 for all variables). In the preopera-
tive USG examination of the group with benign
pathology, the size of the mass in the testis was
3.02 + 2.2 cm while the malignant group was 4.9
+ 2.5 cm (p = 0.006).

Conclusion: It is important to consider
that small, non palpable testicular lesions don’t
cause elevated serum tumor markers in patients
outside the 15-34 age range, in which testicular
tumors are frequent, may be highly benign and
testis preserving surgery should be planned if
necessary.

Keywords: testicular tumor, orchiectomy,
testis sparing surgery
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Testis tiimorlerinde benign kitleler

GiRis

Testis tiimori giinimiizde diinya ¢apinda pek ¢ok
toplumda 15-34 yas aras1 geng erkeklerde en sik goriilen
malignitedir. Testis tiimorlerinin yaklasik %95’ini germ
hiicreli timorler olusturur (1). Son bir kag on yilda testis
timori yonetimi gelismis ve 5 yillik sag kalim oranlari
%97’lere kadar yiikselmistir (2).

Fizik muayenede tanimlanan solid kitlenin tanisi
ultrasonografik inceleme ile testis timord olarak
konfirme edildikten sonra hemen hemen tiim hastalarda
ilk tedavi secenegi inguinal insizyondan yapilan radikal
orsiektomi operasyonudur (2).

1980’lerin
kitlenin bulundugu testisin alinmas: yoniindeydi ¢tinkii

sonlarina dek genel goriis siipheli
lezyonlarin benign olma orani ¢ok diisiik (%1 oraninda)
olarak bildirilmekteydi. Son zamanlarda USG’nin yaygin
kullanimi artan sayida asemptomatik, palpable olmayan
ve kiigiik hacimli testikiiler kitlelerin saptanmasina
neden olmustur (3). Bu durum tiim vakalarda radikal
orsiektomi yapilmasi yerine se¢ilmis vakalarda testis-
koruyucu cerrahinin giindeme gelmesine yol agmistir.

Biz bu c¢aliyjmamizda, radikal orsiektomi yapilan
hastalarda saptanan benign testikiiler patolojilerin
oranimi ortaya koymayr ve testis kitlelerinde benign/
malign ayriminda klinisyenlere yol gosterici olmay1
amagladik.

MATERYAL VE METOT

Hastanemizde 2008-2018 yillar1 arasinda radikal
orsiecktomi operasyonu gegiren hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar operasyon
oncesi alfa feto protein (AFP), beta human koryonik
gonadotropin (B-HCG), laktat dehidrogenaz (LDH) ve
skrotal doppler USG ile degerlendirilmisti. Testis timorii
on tanisi ile inguinal orsiektomi yapilan, preoperatif
gortntiileme ve timor belirte¢ sonuglari ile final patoloji
sonuglarina ulagilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Daha once testikiiler cerrahi gecirmis olan ya da geriye
doniik olarak verilerine ulasilamayan hastalar ¢calismadan
digland1. Incelenen parametreler, hastalarin demografik
bilgileri, operasyon oncesi serum tiimor belirtecleri,
skrotal gortintileme yontemlerinin sonuglar1 ve final
patoloji sonuglarindan olugmakta idi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS statistics
for Mac versiyon 21 (Chicago, IL, USA) kullanilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama * standart sapma olarak
verilirken, kategorik degiskenler sayilar ve yiizdeler olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigin: test
etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. ki
grubun karsilagtirilmasinda sayisal veriler i¢in Student’s
t-test ve Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
i¢in ise Ki-kare testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 171 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 35.4 + 13.6 yil idi. Islem oncesi ortalama
AFP degeri 311.2 +1437.9 IU/mL iken, B-HCG degeri
3752.7 £23559.2 mIU/mL ve LDH degeri ise 395.6 +
1051.9 U/L idi. Final patoloji raporuna gore 29 hastada
(%17) benign testikiiler patoloji saptanirken 142 hastada
(%83) malignite saptanmis idi. Benign tiimoérii olan
hastalarin yas ortalamasi 45.3 + 15.9 yil iken malign
tiimori olan hastalarin ortalama yaslar1 34.0 + 12.6 yil idi
(p<.001) Malign patolojisi olan grupta en fazla seminom
(n=70) izlenmekle birlikte bunu miks germ hiicreli
tiimér (n=50) izlemekte idi. Benign patolojiye sahip
olan grubun islem 6ncesi AFP, B-HCG ve LDH degerleri
malign patolojiye sahip olan gruba gore anlamli olarak
diisiik idi: 2.03+ 1.8 [U/mL, 0.32+ 0.44 mIU/mL, 157.3+
163.5 U/L ‘e karsin 335.5 +£1490.7 1U/mL, 4045.9+
24444.7 mIU/mL, 423 +1089.2 U/L (tiim degiskenler i¢in
p<.001). Benign patolojiye sahip olan grubun preoperatif
USG incelemesinde testisteki kitle boyutu 3.02+2.2 cm
iken malign grubunki 4.9+2.5 cm idi (p=0.006) (Tablo
1). Benign patolojiye sahip olan grupta en sik gézlenen
patoloji inflamasyon (n=13) olmakla birlikte bunu
leyding hiicre hiperplazisi (n=7) izlemekteydi (Tablo 2).

TARTISMA

Tim testikiiler tiimorlerin %90’indan fazlasi malign
karakterdedir ve en sik testiste kitle ya da sislik ile prezente
olurlar. Germ hiicreli timorler (GHT) tiim testikiiler
timorlerin  %95’den fazlasini olustururlar. GHT’ler
seminomatoz ve non-seminomat6z olmak iizere iki gruba
ayrilabilirler. Non-seminomatoz tiimoérler embriyonel
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, timor belirtegleri ve tiimor boyutlarinin karsilagtirilmasi

Parametreler Tiim hastalar Benign patolojisi olan grup | Malign patolojisi olan grup P degeri
(n=171)* (n=29) (n=142)

Yas (y11) 35.4+13.7 45.3+£15.9 34.06+12.6 <.001

Timor boyutu (cm) 4.6+2.5 3.02+2.26° 4.9+2.5¢ .006

AFP (IU/mL) 313.1+1443 2.03£1.8 335.5+£1490.7¢ <.001

B-HCG (mIU/mL) 2137.8+14020 0.32+0.44 4045.9+24444.7¢ <.001

LDH (U/L) 395.6+£1051.9 157.3£163.5 423+1089.2¢ <.001

*Tum verileri eksiksiz olan 137 hasta tizerinden hesaplanmustir.
® Timor boyutu belirtilen 15 hasta tizerinden hesaplanmugtir.
¢ Verilerine ulagilan 128 hasta tizerinden hesaplanmustir.

karsinom, yolk sac timor, teratom, koryokarsinom ve
diger trofoblastik tiimorlerden olusur (4). Epidermoid
kistik  displazi,
hiperplazi, adenoma, leiomyoma, hemangioma, fibroma,

ve dermoid Kkistler, adenomatoz
anjioleiyomyoma ve noérofibroma benign testikiiler
patolojilere 6rnek verilebilir (4, 5). Bizim ¢aliymamizda
en sik saptanan benign patolojiler inflamasyon ve leyding
hiicre hiperplazisi idi.

1980’li yillara kadar testis
malign olarak kabul edilmekte ve orsiektomi tercih
edilmekteydi. USG’deki gelismeler ile elde edilen yiiksek
¢oziniirlikli  gorintiler ¢ok kiigiikk intratestikiiler

timorlerinin  ¢ogu

lezyonlarin saptanmasina imkan vermistir. Bu durum
giiniimiizde oOzellikle kiigiitk volimlii merkezlerde
radikal orsiektomi yapilmasi sureti ile ‘overtreatment’
riskini beraberinde getirmistir. EAU kilavuzlarina gore
deneyimli merkezlerde se¢ilmis vakalarda testis koruyucu
cerrahi yapilabilir (6). Bizim hasta grubumuzda da 1
cm’den kiiciik testikiiler lezyonlarin saptanmast USG’nin
tilkemizde yaygin kullaniminin bir sonucu olabilir.

Tablo 2. Hastalarin Final Patoloji Sonuglar

Patoloji Sonuglar:

Benign Grup (n=29) Malign Grup (n=142)

Inflamasyon (n=13) Seminom (n=70)

Leyding Hiicre Hiperplazisi (n=7) | Miks Germ Hiicreli Tiimor (n=50)

Adenomatoid (n=3) Embriyonel karsinom (n=>5)

Fibrozis (n=2) Teratom (n=6)

Leiomyoma (n=1) Lenfoma (n=5)

Anjiomiksoma (n=1) Rabdomyosarkom (n=3)

Hemorajik infarkt (n=1) Diger (n=3)

Hiyalinizasyon (n=1)
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On vyillar 6nce yapilan bir ¢caligmada kanser stiphesi
ile inguinal explorasyon yapilan 233 hastanin 72’sinde
(%31'inde) benign patoloji saptanmustir (7). USG’de
testikiiler lezyon tespit edilen 27 hasta ile yapilan bir
calismada benign testikiiler patoloji prevelanst %51.8
oraninda, bunlar icinde non-palpable olanlarda ise
benign patolojiler %80’¢ varan oranda saptanmistir .
Non-palpable olan bu kitlelerin boyutlar: 4 ile 16 mm
arasinda degismekte ve USG’de %70’inde fokal hipoekoik
alanlar mevcuttur. Bu hastalarin %70’inde konservatif
cerrahi tercih edilmistir (8). Bizim hasta serimizde
inguinal orsiektomi yapilan hastalarda benign patoloji
saptanma orant % 17 idi. Yukarida belirtilen ¢aligmaya
gore onemli Olgiide diisiik olan bu deger yillar icinde
goriintiileme yontemlerinin gelismesi ve tecriibenin
artmasi ile orsiektomiye gidecek olan hasta se¢iminin
daha iyi yapilabilmesi ile alakali olabilir.

Giincel bir ¢alismada kanser siiphesi ile inguinal
orsiektomi yapilan 117 hastanin 2l'inde (%17.9)
Yiiksek
belirtegleri, palpable olma, hipoekoik yapi ve boyut

benign lezyonlar  saptanmuigtir. timor
buytkligii maligniteyi predikte eden parametreler
olarak degerlendirilmistir. Benign patolojiye sahip olan
hastalarin ortalama tiimoér boyutu 2.13+0.91 cm iken
malign patolojiye sahip olanlarin ki ise 4.88+3.33 cm idi
(p=0.0003) (9). Bu caligmadaki benign lezyon saptanma
orani bizim ¢aligmamizdaki ile benzerdi (%17.9a karsin
%17). Yine benzer olarak bizim ¢alismamizda da bu
calismada oldugu gibi benign patolojiye sahip olan
testikiiler lezyon boyutlar1 malign olanlardan anlamh
derecede kiigiik idi (3.02+2.2 cm’ye karsin 4.9+2.5 cm ve

2.13+0.91 cm’ye karsin 4.88+3.33 cm)
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Kisituiklar

Calismamizin bazi kisithliklar1 da mevcuttur. Her
seyden Once ¢alismamiz retrospektif bir ¢aligmadir ve
10 yillik zaman dilimindeki hastalar1 kapsamaktadir. Bu
stire zarfinda farkl kisiler tarafindan yapilan USG’ler
lezyon boyut ve yorumu a¢isindan farklilik teskil edebilir.
Ayrica az sayida hastalanin tiim verilerine ulagilamamasi
bazi parametreler degerlendirilirken sayinin azalmasina

neden olmustur.

SONUC
USG’nin iiroloji pratiginde yaygin olarak kullanmasi
asemptomatik intratestikiiler lezyonlarin saptanma

stkhigini arttirmugtir. Ozellikle kiigiik, palpe edilemeyen,
serum tiimor belirteglerinde ylikselmeye neden olmayan
ve testis timorintn sik gorildigi 15-34 yas aralig
disinda kalan hastalardaki lezyonlarin yiiksek oranda
benign olabilecegi goz oOniinde bulundurulmali ve
gerekirse testis koruyucu cerrahi planlanmalidir.
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