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Amag: Bu calismanin amact genis bir eriskin testis tiimorii
serisinde, inmemis testis oykiisii ile ilgili sikligin saptanma-
st ve bazi pratik ¢ikarimlarin elde edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak dosta taramasina
dayanan bu ¢alismada, biiyiik ¢cogunlugu erigkin yas gru-
bunda olan testis tiimorlii hastalarda, inmemis testis oykiisii
bulunup bulunmadigr arastirilmistir. Bunun yani sira orki-
dopeksi yas, testis ile ilgili ek sorunlarin bulunup bulun-
madigi, hastamn testis tiimorii gozlendigindeki yast, testis
tiimoriiniin histopatolojisi, tiimoriin klinik evresi ve sagka-
lim oranlart incelenmistir.

Bulgular: Yaslar: 15 ile 70 arasinda saptanan (median yas:
27) 137 hasta incelenmigtir. Bu olgularin 6’sinda inmemis
testis Oykiisii belirlenmistir. Bes olgunun olduk¢a geg¢ yas-
larda (7-25 yas arasi) orkidopeksi ameliyati gecirdikleri
belirlenmistir. Altinct olgu, 67 yasina kadar inmemis testis
nedeni ile ilgili bir girigim uygulanmamug bir hasta idi. Yiiz
otuz yedi olgu icinde inmemis testis oykiisii olanlar %4,4
liik bir orandaydi. Histopatoloji malin germ hiicreli tiimor
ve seminom olarak belirlenmisti. Bes olgunun tiimii lokal
hastalik bulgusu ile basvurmustu. On yedi yagsinda orkido-
peksi uygulanmug bir olgu ise sistemik hastalik bulgulart ile
basvurmustu (akciger metastazi). Iki olguda inmemis testis
oOykiisiine ek olarak tiimor tarafinda yapilmis fittk ameliyati
ovykiisii de saptanmugsti. Tiim olgularda etkili tedavi proto-
kolleri ile olaysiz sagkalim gerceklesmistir.

Sonug¢: Bu calismamin sonuglarina gore, ge¢ orkidopeksi
gergeklesen inmemis testis olgularinda ileri yaslarda tiimor
gelismesi olasiligr artmaktadir. Bununla beraber, bu olasi-
ligin %1-2’den fazla olmamasi, orkidopeksi yapilan testisin
skrotum icinde muayene ve izleminin kolay olabilmesi ve
tiimor gelisiminde sagkalim oranlarimin yiiksekligi nedeni
ile prepubertal donemde basvuran inmemis testislere or-
kidopeksi uygulamak bir alternatif olarak diisiiniilebilir.
Bununla beraber, ileri yaglara kadar yakin izlem uygulan-
mast ve ¢ocugun ebeveyinlerinin ve kendisinin bu konunun
onemi konusunda iyice aydinlatilmalar: biiyiik énem tagi-
maktadur.

Anabhtar kelimeler: Inmemis testis, testisin habis tiimorleri,
germ hiicreli tiimorler, orkidopeksi

Abstract

A study on the relationship between adult testicular tumors,
and undescended testis

Aim: The aim of this study is to was to find out the inciden-
ce, and history of undescended in adult testicular malig-
nancies in a large series of adult testis tumor and to obtain
some practical implications.

Material and Methods: In this retrospective file-screening
study, the history of undescended testis was investigated in
a patient population mostly consisted of adult age group. In
addition the age of the patient during orchiopexy, other co-
existing testicular problems, the age of the patient when the
testicular tumor had been observed, histologic type of the
tumor, clinical stage of the tumor and survival rates were
analyzed.

Results: A total of 137 patients aged between 15-70 (me-
dian age: 27) were investigated. In 6 of them history of
undescended testis was detected. Five of these 6 patients
had undergone delayed orchidopexy between 7-25 years of
age. One of them had not had undergone orchidopexy until
the age of 67. Among 137 cases, 44% of the patients had
a history of undescended testis In all cases histopathology
was reported as malignant germ cell tumor. All 5 patients
were presented with local disease. The patient who did not
have any orchiopexy until the age of 67 was presented with
signs of systemic disease (lung metastasis). In 2 cases in
addition to the history of undescended testis, signs of orc-
hiepididymitis, and congenital ortchimegaly were detected
All six patients survived without any evidence of disease
using effective treatment protocols.

Conclusion: Based on the outcomes of this study, the pos-
sibility of developing malignancies increases among cases
who had undergone delayed orcidopexy at advanced ages.
Since this possibility is rare- not more than 1-2%- which
can be associated with easily examined intrascrotal testis,
and higher rates of survival from testicular malignanci-
es, testicular orchiopexy can be thought as an alternative
which can be applied for patients who presented during
prepubertal period. However close follow-up with urologic
exams until 3-4 decades is mandatory. Besides parents of
the children, anmd the children themselves should be very
well enlightened on this issue.
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Giris

Inmemis testis saptanan ¢ocuklarda erigkin dénemin-
de testis tiimorlerinin gelisebilecegi cesitli kaynak-
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larca bildirilmigtir. Yapilan arastirmalar, riskin ikinci
ve dordiincii dekadlar arasinda arttigini, orkidopeksi
yasinin gecikmesi ile tiimor olasiliginin daha da artti-
§in1 bildirmiglerdir.

Bu konu ile ilgili olarak, erigkin onkolojisi ile or-
taklasa gerceklestirilen bir pilot calismanin sonug-
lar1, 2004°te, Istanbul’da diizenlenen uluslararasi bir
kongrede sunulmusgtur (V. Zaman i¢inde hasta sayisin-
daki artis da goz oniine alinarak, daha genis bir testis
tiimoril grubunda, inmemis testis-timor gelisimi ilig-
kisi aragtirilmustir.

Bu calismanin amaci, testis tiimorii saptanarak tedavi
edilen erigskin hastalarm Oykiilerinde inmemis testis
sikligin1 saptamak ve elde edilecek sonuclar irdeleye-
rek pratik bazi dersler ¢ikarmak olarak planlanmustir.

Gerec ve Yontem

Calisma, geriye doniik dosya taramasi olarak gercek-
lestirilmigtir. Hastalarin son izlemleri ve giincel du-
rumlart ile ilgili bilgiler, yapilan klinik kontroller ve
telefon goriigmesi ile elde edilmisgtir.

1995-2007 yillar arasinda, 12 yillik bir siire iginde
testis tiimorii nedeni ile I¢ Hastaliklari Medikal On-
koloji Bilim Dalinda izlem ve tedavisi yapilan hasta-
lar aragtirma kapsamina alinmustir.

Hastalarin 6zge¢mislerinde inmemis testis Oykiisii
olup olmadigi, inmemis testis saptandiysa, orkido-
peksi yapilip yapilmadi8i, orkidopeksi girigiminin
uygulanma yagst, dier ek anomalilerin varli8i, timo-
riin histolojik tipi, lokal ya da sistemik hastalik olup
olmadigi, sagkalim oranlar1 degerlendirilmisgtir.
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Bulgular

Yaslar1 15-70 arasinda bulunan 137 testis tiimorli
hastanin dosyasi incelenmistir. Median yas 27 ola-
rak belirlenmistir. On yedi hastada tiimor patolojisi
seminom, 120 hastada ise germ hiicreli tiimor olarak
belirlenmistir. Timor olgulari 75’inde sol, 62’sinde
ise sag testisten geligmistir. Erigkin testis timor gru-
bunda sagkalim orant %91 dir.

Yiiz otuz yedi olgunun, 102’sinde tiimor lokal hasta-
lik olarak saptanmig, 35 hastada ise sistemik yayilim
gozlenmistir (24 akciger, 8 cok organ, 3 karaciger
metastazi).

Yiiz otuz yedi hastalik grupta, 6 hastada inmemis tes-
tis Oykiisliniin bulundugu belirlenmistir. Tablo 1’de
bu 6 olgudaki orkidopeksinin, en erken 7 yasinda,
en gec olarak da 25 yaginda gerceklestirildigi goze
batmaktadir. Atmis yedi yasinda bagvuran bir hastada
ise, ilgi ¢ekici olarak, bagvuru yasina kadar orkido-
peksi yapilmadig1 saptanmuigtir.

Tiimor olusumunun tiim olgularda, inmemis testis
bulunan tarafta gelistigi belirlenmistir. Bu grupta
kontralateral testis timorii gozlenmemistir.

Alt1 olgudan 5’inde tiimor tanist gerceklestiginde,
hastalarin “lokal hastalik bulgular1” ile bagvurdukla-
r1 anlagilmaktadir. Otuz sekiz yasinda inmemis testis
Oykiisii ile bagvuran hastada ise, tan1 aninda akciger
metastazi da saptanmistir.

Oykiisiinde inmemis testis belirlenen tiim olgularda
orkidopeksinin normalden daha gec¢ yaglarda yapildi-
81 anlagilmaktadir. Bu grupta, 7 yasin altinda orkido-

Tablo 1. Testis tiimorii saptanan olgulardan inmemis testis oykiisii olanlar.

Olgularn tam inmemis testis icin orsiopeksi Saptanan tiimor tiirii Sistemik hastalik Aile oykiisii

anindaki yasi yasl ve tarafi

23 7 sol Solda miks tipte germ hiicreli tm. ) Anne ve babaennede
meme ca.

30 7 sol Solda seminom+embryonel ca. (-) -)

31 9 sag Sagda seminom (-) -)

31 25 sag Sag endodermal siniis tm. (-) -)

38 17 sol Sol teratokarsinom Akciger met (+) -)

67 Sag inmemis testis; Orsiopeksi (-) Sagda seminom (-) -)
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peksi yapilan hasta bulunmamaktadir. Testis timorii
gelisiminin 23 yas ile 67 yas arasinda oldugu, ama
cogunlugun (6 olgudan 5°1), 20-30 yas diliminde bu-
lunduklart anlagilmaktadir.

Testis tlimorlii olgular iginde, ge¢ orkidopeksi/inme-
mis testis Oykiisii olan tiim olgular uygun cerrahi giri-
sim ve kemoterapi sonrasi sag ve sagliklidir. Yitirilen
hasta olmamuigtir. Testis tiimorli diger 131 hasta igin
de sagkalim orani ¢ok yiiksektir.

Tartisma

Inmemis testisli hastalarda malinite riskinin 10-50 kat
daha fazla arttig1 belirtilmigse de giincel bilgilerimiz
bu riskin, %0.,5 ile %1 arasinda oldugunu gostermek-
tedir @4,

Inmemis testis ile ilgili risk faktorleri daha detaylh
incelendiginde, kasik kanalinda yerlesen ve 6 yasin-
dan 6nce orkidopeksi uygulanan testisler i¢in germ
hiicreli tiimor gelisme riskinin %1-2’den fazla ol-
madig1 anlagilmaktadir. Buna karsin, karin i¢i yerle-
simli testislerde bu risk %5’e kadar ¢ikmaktadir ¢9.
Dieckmann’m 20 ayri seriye dayanan bir metanaliz
serisinde inmemis testislilerde tiimor gelisme riskinin
4-6 kat artt181, riskin eskiden belirtildigi kadar yiiksek
degerlerde olmadig1 6ne siiriilmistiir . Orkidopeksi
yapilan olgularla ilgili gdzlemlerimiz de bu yeni ve-
rilere uymaktadir.

Testis tiimorlerinin inmemis testisin kargsi tarafindaki
kontrlateral testisden de cikabilmesi, ayrica orkido-
peksi yapilmasinin tiimor riskini tam olarak engelle-
yememesi, timor gelisiminde testisin pozisyon soru-
nundan ¢ok gonad gelisimindeki bir anomaliyi akla
getirmektedir ¢

Literatiir verileri gézden gecirildiginde, erigkin testis
tanis1 alan hastalar icinde, %3,5-%12 arasinda inme-
mis testis ile ilintili bir sorun bulundugu anlagilmak-
tadir G410 Germ hiicreli testis tiimorlerinin %12
kadarinin inmemis testis zemininden ¢iktig1 ileri sii-
riilmiigtiir ©.

Sunulan seride, 137 olgunun 6’sinda inmemis testis
Oykiisiinde saptanmis ve bu oran yaklasik %4 4 kadar
bulunmustur.

Dikkati ¢eken en onemli 6zellik bu serideki hastalar
icinde, 7 yasindan 6nce inmemis testise yonelik orki-
dopeksi yapilmig hi¢gbir olgunun bulunmamasidir. Or-
kidopeksi girisiminin bu seride 7-25 yaslar1 arasinda
ve oldukca ge¢ olarak yapilmis olmasi ve bir olgunun
da 67 yasina kadar, hicbir girisim yapilmaksizin, tek
tarafli inmemis testisli olarak gelmesi onemlidir.

Yine, tiimor yasinin ¢ogunlukla, Tablo 1°de gozlen-
digi gibi 2 ve 3 dekadlarda olmas1 klasik verilerle
uyusmaktadir. Tan1 aninda, ¢cogu hastada metastaz
olmamast, tlim erigkin testis tlimorii serisinde %91
oraninda sagkalim gozlenmesi, géze carpan onemli
bulgulardir. Degisik randomize ¢aligmalar incelendi-
ginde metastaz gozlenmeyen diisiik risk grubu i¢inde-
ki olgularda tedaviye tam yanit ve sagkalim oranlari-
nin %87-97 arasinda degistigi, metastazli yiiksek risk
gruplarinda ise bu oranin %46-75 arasinda oldugu
gozlenmektedir 1219,

Ek bir gozlem olarak, 6 hastada, tiimor gozlenen ta-
rafta kasik fiti1 girisiminin olmas: dikkati ¢cekmek-
tedir. Ama, bu gruptaki fitik sikliginin normal top-
lumda gozlenen orandan fazla olmadigini séylemek
olasidir.

Bu caligsma, ¢ocuklarda inmemis testis ile ilgili olarak
sikca uygulanan orkidopeksi isleminin, erken yasta
gerceklestirilmesinin, malinite gelisimi acisindan bir
olciide de olsa, engelleyici rol oynayabildigi fikri-
ni vermektedir. Bu durumun literatiir verileri ile de
uyumlu oldugunu soyleyebiliriz 1'*!9. Buna karsin,
literatiirde orkidopeksi yasinin 2 yag dncesi veya son-
rast olmasinin tiimor riski acisindan dnemli degisime
neden olmadigini belirten calismalar da mevcuttur
U9, Tiim6r gelisiminin karin i¢i yerlesimli inmemis
testisler i¢in, daha yiiksek olabilecegi uzun yillar-
dir belirtilmektedir. Degisik kaynaklara gore, inme-
mis testis ile baglanti kurulabilen testis tlimdrlerinin
onemli bir boliimii karin ici yerlesimli testislerden
kaynaklanmaktadir /719, Bu serideki erigkin tiimorle-
ri icinde, abdominal testis oykiisii ile ilgili bir veriye
rastlanmamusgtir.

Yine cesitli kaynaklar, inmemis testis kokenli eriskin
tiimorlerinin histolojik olarak genellikle germ hiicreli

tiimor ya da seminom tiirlinde oldugunu belirtmekte-
dir 72021
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Bu aragtirmada saptanan tiimorlerin ¢ogunlugunun
histolojik olarak yine iki gruba ait oldugunu gozle-
mekteyiz (Tablo 1).

Testis tiimorlerinin fizik muayene ile kolay belirle-
nebilmesi, skrotum icine indirilmis testisin bireyin
kendisi tarafindan bile kolayca muayene edilebilme-
si, ge¢ yasta indirilen testislerde az da olsa hormo-
nal bir islevin olabilmesi, tiimor geligsme olasiliginin
yiiksek olmamasi, gelisen tiimorlerde sagkalim oran-
larinin olduk¢a yiiksek olmasi nedeniyle gecikerek
gelen, puberte Oncesi bagvurdurulan hastalarda bile
orkidopeksi uygulanabilecegini akla getirmeliyiz.
Eriskin onkologlar1 6zellikle cisplatinin protokollere
girmesi ile testis tiimorlerinde sagkalim oranlarinin
cok arttigini, riskin daha azaldigini belirtmektedir ©.
Bu nedenle prepubertal grupta orsiektomi ilk ve tek
alternatif olarak diislintilmemelidir.

Buna karsin, 6-7 yas ve 6tesinin riskli oldugu ve ge-
nellikle ailenin de istemi ile gergeklestirilen geg¢ peksi
girisimlerinin 2. dekadin bagindan itibaren sik aralik-
larla ve dikkatli olarak izlenmesi gerektigi unutulma-
mal1 ve riskin 6nemi ve derecesi, aile ile kesinlikle
paylasilmalidir. Hastanin kendi kendini muayenesinin
ve ileri yaslarda aralikli olarak iirolojik muayenenin
gerekliligi iyice anlatilmalidir.

Bu ¢alismanin baglica zayif yonleri, sdylece siralana-

bilir:

a) Germ hiicreli tiimor grubunda %]1-3 kadar aile
Oykiisii, genetik etkiler bulundugu bilindiginden
®inmemis testis dykiisii de olan bu olgularda kar-
des, ogul ve babalarinda testis tiimorii olusumu ile
bilgilerin tam alinamamasi,

b) Orkidopeksi uygulanan hastalara kurumlarca ye-
terli epikriz verilmemesi nedeniyle indirilen tes-
tisin atrofik olup olmamasi, testisin bulundugu
diizey gibi 6nemli bulgularin elde edilememesi,

c) Ipsilateral fitk ameliyat1 gegirenlerde gozlenen
inmemis testisin iatrojenik olup olmamasi bilgisi.

Genis sayilabilecek bir erigkin testis tiimorii grubun-
da, inmemis testis Oykiisii %44 oraninda saptanmis-
tir. Bu hastalar goz oniine alindiginda, inmemis testis
sorunu nedeniyle 7 yasindan once orkidopeksi uygu-
lanan ve tiimor gelisen bir hasta belirlenmemistir.

Inmemis testisi olup da, tiimor gelisen olgularin tii-
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miinde orkidopeksi 7-25 yasglar1 arasinda gergekles-
tirilmistir ve orkidopeksi uygulanma yasinin, timor
gelisimine olan etkisinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Erigkin donemde inmemis testis zemininde testis tii-
morii ortaya ¢ikan metastazsiz 5 olguda ve metastazli
1 olguda olaysiz sag kalim saglanabilmisgtir. Etkili bir
cerrahi ve kemoterapi uygulamasi ile hastalik genelde
basari ile tedavi edilebilmektedir.

Yine de inmemis testis i¢in tedavi yasinin 1-2 yag
arast donemi ge¢cmemesi genel bir ilke olarak kabul
gormektedir.

Sonug olarak, cesitli nedenlerle prepubertal donem
icinde ge¢ bagvurdurulan ¢ocuklarda, olayin riskleri
ve onemi anlatilarak ve ileri yaslarda sik ve diizenli
testis kontrollarinin yapilmasi gerekliligi ebeveyinle-
re sOylenerek, “prepubertal donem igin” orsiektomi
yerine orkidopeksi uygulamak bir alternatif olabilir.
Tiimor geligsme riskinin (karimn i¢i yerlesim diginda)
son verilere gore %1-2’den fazla olmamasi, erigkin
cagda testisin skrotum i¢indeki muayenesinin ko-
lay olmasi, testis tiimorlerinde sag kalim oranlarinin
yiiksek olmast, erigskin onkolojisindeki basarili tedavi
protokolleri bu tiir bir alternatif yol izlemeyi akla ge-
tirebilir.
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