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Ozet

Amag: Testikiiler kitle 6n tanisiyla radikal or-
siektomi yapilmis hastalarin, bagvuru yakinmala-
rin1, demografik ve klinik 6zelliklerini inceleyerek
genel sagkalima etki edebilecek faktorleri deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2010 - Haziran
2018 tarihleri arasinda, testikiiler kitle 6n tanisiy-
la radikal orsiektomi yapilan 113 hastanin demog-
rafik, klinik, patolojik verileri ve onkolojik sonug-
lar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
doktora basvuru nedenleri, kendisinde veya aile-
sinde testis kanseri 6ykiisii, doktora bagvurmasina
kendisini yonlendiren etken, bagvuru 6ncesi ve te-
davi sonrasi takipte diizenli olarak kendi kendine
testis muayenesi yapma oranlar kaydedildi.

Bulgular: Ortanca yas1 29 (17-60) olan 113
hastada, en sik bagvuru nedenleri; agrisiz Kitle,
sertlik (%52.4), sislik (%10.6), kendisinde (%6.2)
ve ailesinde (%7.1) testis kanseri oykiisi, esinin
yonlendirmesi (%6.2) olarak bulundu. Testis kan-
seri hakkinda genel bilgisi olanlarda, iiniversite
mezunlarinda, evli bireylerde, kendisinde veya
ailesinde testis kanseri 6ykiisii olanlarda, diizenli
olarak kendi kendine testis muayenesi yapanlarda
daha yiiksek oranda erken evre testikiiler germ
hiicreli tiimor veya benign doku patolojisi saptan-
di. Kiside (HR: 1.845, p=0.015) ve ailesinde (HR:
1.756, p=0.036) testis kanseri Oykiisi, inmemis
testis Oykiisi (HR:2.561, p=0.026), disiik egitim
seviyesi (HR: 1.012, p=0.034), evli olmamak
(HR: 2.879, p=0.037), daha 6nceden testis kanseri
hakkinda genel bilgi sahibi olmamak (HR: 4.204,
p=0.032), tan1 6ncesinde (HR:6.247, p=0.037) ve
tedavi sonrasi takip doneminde diizenli olarak

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the factors
that may affect overall survival by examining the
complaints, demographic and clinical features of
patients who underwent radical orchiectomy with
a pre-diagnosis of testicular mass.

Material and Methods: Between January
2010 and June 2018,demographic,clinical, patho-
logical data and oncologic outcomes of 113 pa-
tients who underwent radical orchiectomy with
a diagnosis of testicular mass were evaluated
retrospectively.Reasons for admission to the doc-
tor,the history of testicular cancer in himself and
his relatives,the factors that led him to refer to the
doctor, the rates of regular testicular self-examina-
tion during the pre-treatment and post-treatment
period were recorded.

Results: In 113 patients with a median age of
29 (ranged 17-60),the most common complaints
were painless mass (%52.4), swelling (%10.6),
history of testicular cancer in himself (%6.2) and
his relatives (%7.1), his wife’s warning (%6.2).The
patients having general knowledge about testic-
ular cancer, university graduates, married indi-
viduals, patients with history of testicular cancer
in himself and his relatives, performing regular
testicular self-examination had the higher rates
of early stage testicular germ cell tumor or benign
pathology.History of testicular cancer in himself
and his relatives,history of undescended testi-
cle,low educational level,not to be married,no pri-
or knowledge of testicular cancer,not performing
regular testicular self-examination before diagno-

This study was conducted retrospectively.. All research was performed in accordance with relevant guidelines/regulations, and informed consent was

obtained from all participants.
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kendi kendine testis muayenesi yapmamak (HR:2.015, p=0.032),
tedavi sonrasi takip siirecini aksatmak (HR:1.121, p=0.024), ileri
timor evresi (HR:1.104, p=0.005) genel sagkalim1 azaltan bagimsiz
risk faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Bireyin kendisine veya ailesine ait gecirilmis testis kan-
seri varliginin, yiiksek egitim diizeyinin, kendi kendine testis mu-
ayenesi yapma aligkanliginin, es farkindaliginin testikiiler kitlelerin
daha erken evredeyken yakalanma olasiligini artirdigini gormekte-
yiz. Bu sayede gerek erken evrede saptanan tiimor oranlar artacagi
i¢in daha az toksik tedaviler uygulanabilecek, gerekse de daha iyi
onkolojik sonuglar saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Es farkindaligi, genel sagkalim, radikal or-
siektomi, testikiiler kitle, kendi kendine testis muayenesi.

AMAC

Testis kanseri, ¢cogunlukla 15-44 yas arasindaki er-
keklerde gortilmektedir. Tiim erkek malignitelerinin
%1-1.5" ini, tiim trolojik malignitelerin ise yaklagik
%5’ ini olusturmaktadir (1). Histopatolojik incelemede
tiim testikiiler maligniteler icerisinde en sik gozlenen
tip testikiiler germ hiicreli timoér (TGHT) olup, goriil-
me orani %95-98’ dir (2). Yapilan aragtirmalarda testis
kanseri gelisiminde en sik gozlenen risk faktorleri, in-
memis testis, infertilite, birinci derece akrabalarda tes-
tis kanseri oykdisi, kiginin diger testisinde testis timo-
ril veya intratiibiller germ hiicreli neoplazi (ITGHN)
oykiisii olmasi ve Klinefelter sendromudur (3).

Testis kanserlerinde hastalar siklikla ele gelen ag-
risiz kitle ya da sertlik nedeniyle bagvurmaktadir. Cok
daha nadiren skrotal agri, hassasiyet ile de basvuru
olabilmektedir. Bazen de epididimoorsit ya da hidrosel
6n tanisi sonrasi yapilan klinik incelemelerde, testiste
stipheli kitle olarak tan1 almaktadirlar (4). Giintimiizde
radikal orsiektomi sonrasi uygulanan adjuvan tedavi
modalitelerindeki gelismeler sayesinde, yiiz giildiiriicii
sonuglar alinmaktadir. Ozellikle erken evredeki olgu-
larda kiir oranlar1 oldukga yiiksektir ve on yillik genel
sagkalim oranlar1 %95’ lere ulasmaktadir (4). Bu ne-
denle erken tani olduk¢a onemlidir. Hastay1 doktora
yonlendiren temel belirti testiste ele gelen kitle oldu-
gundan, riskin fazla oldugu 15-44 yas grubundaki er-
keklerde bu bilincin olusturularak, kendi kendine testis

muayenesinin yayginlastirilmasi bityitk 6nem tagimak-

sis and during the follow-up period,advanced tumor stage, disrupt
follow-up after treatment were found to be independent risk factors
for decreased overall survival.

Conclusion: We think that the history of testicular cancer, high-
er education level and spouse awareness may increase the likelihood
of testicular masses’ being detected earlier.In this way, less toxic
treatments can be administered since the increased tumor rates de-
tected in the early stage, and also better oncologic outcomes can be
achieved.

Keywords: Overall survival, radical orchiectomy, spouse aware-
ness, testicular mass, testicular self-examination.

tadir (5). Buna karsilik, farkli toplumlarda yapilan ¢e-
sitli galismalarda bu bilincin yaygin diizeyde olmadig:
bildirilmistir (6,7,8).

Caligmamizda klinigimizde testis kanseri 6n tani-
styla radikal orsiektomi yapilmis hastalarin basvuru
yakinmalarini, demografik ve klinik 6zelliklerini ince-
leyerek genel sagkalima etki edebilecek faktérleri de-

gerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2010 - Haziran 2018 tarihleri arasinda, klinik
degerlendirmede testikiiler kitle 6n tanisi alan ve ma-
lignite stiphesi diglanamadig: i¢in radikal orsiektomi
yapilan 121 hastadan verilerine tam olarak ulagilabi-
len 113’ dintin demografik, klinik, patolojik verilerini
ve onkolojik sonuglarini retrospektif olarak degerlen-
dirdik. Amacimz testikiiler kitle varliginda hastalarin
basvuru yakinmalarini, demografik ve klinik 6zellikle-
ri degerlendirmek oldugundan, ¢aligmamiza patolojik
tanist TGHT olan hastalarin yani sira, diger benign ve
malign doku tanili olgular1 da dahil ettik.

Hastanemizin onkoloji tani, tedavi ve takip mer-
kezi olmasi 6zelligi nedeniyle, hasta farkindalik diize-
yini belirleyebilmeyi de amaglayarak, multidisipliner
bir hasta takip programi kapsaminda detayli bir hasta
kayit ve sorgulama sistemi yiiriitiilmektedir. Bu sayede
hastalarin demografik verileri, sosyokiiltiirel durumla-
r1, mevcut hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyleri de bas-
vuruda ve tedavi sonrasi takip siirecinde ayrintili bir

bicimde kaydedilmektedir. Mevcut ¢aligmamizla ilgili
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hastane kayit sisteminden hastalarin anamnez ve takip
bilgileri incelendi. Hastalarin doktora basvuru neden-
leri, birinci derece akrabalarda testis kanseri &ykiisii,
kisinin daha 6nceden diger testisine ait kanser oykiisii,
inmemis testis oykiisii, infertiliye dykiisii, semen pa-
rametresi bozukluklar1 (semen parametrelerinde sayz,
motilite, morfoloji veya canlilik agisindan herhangi bir
bozukluk varlig1), atrofik testis (testis volimii<12 ml),
testikiiler mikrolitiazis varlig1 kaydedildi. Demografik
veriler, doktora bagvurmasina kendisini yonlendiren
etken, daha 6nceden testis kanseri hakkinda genel bil-
gi sahibi olma durumu, daha 6ncesinde kendi kendine
testis muayenesi yapma durumu, tiimor lokalizasyonu,
tiimor boyutu, serum tiimor belirteglerinin ekspresyo-
nu (alfa-fetoprotein, beta human koryonik gonadot-
ropin, laktat dehidrogenaz), histopatolojik tiimoér alt
tipleri, patolojik timor evresi, patoloji 6rneklerinde
tiimore ait prognostik faktorler, orsiektomi sonrasi
takip siiresi, varsa uygulanmis olan adjuvan tedaviler,
lokal niiks, uzak metastaz ve genel mortalite oranlar1
kaydedildi. Multidisipliner bir hasta takip programi
kapsaminda, basvuruda ve kontrol muayeneleri esna-
sinda sorgulanarak elektronik hasta kayit sistemine ek-
lenmis olan bilgiler arasindan, tedavi sonras: kontrol-
lere diizenli olarak gelme durumu, basvuru 6ncesinde
ve tedavi sonrasi takip siirecinde kendi kendine testis
muayenesi yapma oranlar1 da incelenerek, bu veriler
calismamiza dahil edildi.

Calismamizdaki tiim prosediirler, insan katilimci-
lar1 igeren kurumsal ve ulusal arastirma komitesinin
etik standartlarina ve Helsinki Bildirisi ilkelerine uy-
gun olarak yapilmistir. Retrospektif bir ¢alisma oldu-
gundan etik kurul onay1 alinmamaistir.

istatiksel Analiz

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi deger-
lendirildikten sonra, tiim hastalara ait tanimlayic1 6zel-
likler belirtilirken, siirekli degiskenler normal dagilim
gostermedigi icin “ortanca (25. ytizdelik-75. yiizdelik),
kategorik degiskenler ise “say1 (yiizde)” seklinde goste-
rildi. Bagimsiz iki grup arasindaki kategorik degisken-

leri kargilastirmak icin Ki-Kare testi kullanildi. Genel
sagkalima etki edebilecek bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek icin Cox regresyon analizi kullanilarak, tek
ve ¢ok degiskenli modeller olusturuldu. Analizler IBM
SPSS Statistics 23 (IBM, Armonk, NY USA) yazilimi
kullanilarak yapildi. p<0.05 degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Malignite stiphesi dislanamadig1 i¢in, Ocak 2010
- Haziran 2018 tarihleri arasinda radikal orsiektomi
yapilan 113 hastanin ortanca yagi 29 (minimum: 17-
maksimum: 60) olup, ortanca 57 (minimum: 10- mak-
simum: 117) aylik takipte, 17 (%15) hastada lokal niiks,
19 (% 16.8) hastada uzak metastaz, 20 hastada ise (%
17.7) mortalite gozlendi. Uzak metastazlar 9 hastada
akcigerde, 5 hastada karacigerde ve 5 hastada ise bolge-
sel olmayan lenf nodlarinda saptandi. Hastalarin bas-
vuru yakinmalari, demografik, patolojik, klinik verileri
ve onkolojik sonuglar1 Tablo 1” de gosterilmektedir.

En sik bagvuru nedeni literatiirle uyumlu olarak
testiste agrisiz Kitle, sertlik (%52.4) iken, bunu skro-
tumda belirgin sislik (%10.6) yakinmasi izlemistir.
Cok belirgin bir kitle veya sislik olmamasina ragmen
kontrlateral testisinde kanser Oykiisii olmasi (%6.2)
veya ailesinde testis kanser oykiisii olmasi (%7.1) ne-
deniyle siiphe duyulmas: sonucu bagvurma diger sik
nedenler arasinda gozlenmistir. Esinin uyarisi tizerine
gelenlerin oraninin (%6.2), skrotal hacim artigina bagh
gelisen hareket zorlugu (%3.5) veya kisinin kendi este-
tik gortinimiiniin bozulmasi (%3.5) nedeniyle bagvu-
ranlardan daha fazla oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu bul-
gularla uyumlu olarak, hastane bagvurularinin en sik
testis veya skrotum ile ilgili bir anormallik fark ettigi
i¢in kisinin kendisi tarafindan yapildig1 (%77.1) goriil-
miistiir. Kisi kendince bir yakinma tariflemedigi halde,
es yonlendirmesinin (%6.2) ve medya ya da internetten
edinilen bilgilerin (%9.7) de bagvuru ihtiyac1 duyulma-
s1agisindan diger 6nemli yonlendirici faktorler oldugu
saptanmuistir (Tablo 1).

Daha 6nceden testis kanseri hakkinda genel bilgi-

si olanlarda, bilgisi olmayanlara gére (%100 vs. %53,
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Tablo 1. Tiim hastalarin bagvuru yakinmalari, demografik, patolojik, klinik verileri ve onkolojik sonuglar1

Parametreler

Yas
Ortanca (minimum-maksimum)

Toplam say1 (n:113)

29.0 (17.0-60.0)

(25. persentil-75.persentil) (24.0-36.5)
Medeni durumu (n,%)
-Bekar 55 (48.7)
-Evli 58 (51.3)
Egitim diizeyi (n,%)
- Sadece okur yazar 11(9.7)
-llkégrenim 25 (22.1)
-Lise 36 (31.9)
-Universite 41 (36.3)
Bagvuru 6ncesi testis kanseri hakkinda genel bilgi durumu (n,%)
-Var 13 (11.5)
-Yok 100 (88.5)
Doktora basvuru nedeni (n,%) 59 (52.4)
-Agrisiz ki}le, sertlik 4(3.5)
“Agn 435
-Hassasiyet (3.5)
-Sislik 12 (10.6)
-Skrotal hacim artigi nedeniyle gelisen hareket zorlugu 4(3.5)
- Skrotal hacim artis1 nedeniyle estetik goriiniimiin bozulmasi 4(3.5)
-Sikayeti olmamasina ragmen esinin uyaris 7(6.2)
-Infertilite degerlendirmesi esnasinda tesadiifen saptanmast
- Sikayeti olmamasina ragmen ailesinde testis kanseri ykiisii oldugundan kontrol amagh 4(3.5)
-Sikayeti olmamasina ragmen kendisinde testis kanseri oykiisii oldugundan kontrol amagh 8(7.1)
7(6.2)
Doktora gitmeye kendisini yonlendiren kisi veya etken (n,%)
-Kendisi 87(77.1)
-Esi 7 (6.2)
-Arkadast 3 (2.6)
-Babasi veya erkek kardesi 5 (4.4)
-Medya ve internet
11 (9.7)
Basvuru 6ncesi diizenli kendi kendine testis muayenesi yapma orani (n,%) 5(4.4)
Patolojik tiimor boyutu (cm)
Ortanca (25. persentil-75.persentil) 3.7 (2.0-5.5)
Tiimor tarafi (n,%)
-Sol 41 (36.3)
-Sag 66 (58.4)
-Bilateral 6 (5.3)
Histopatolojik tiimor alt tipi (n,%) 42 (37.2)
-Seminom
-Non-seminom (i)
-Miks TGHT 13 (1L5)
- Paratestikiiler sarkom 6(5.3)
- Epidermoid kist 2(1.7)
- Inflamatuar miyofibroblastik timér 2(17)
- Benign kistik teratom 3(2.9)
- Benign leydig hiicreli tiimér
- Paratestikiiler fibroma 2(17)
2 (1.7)

AFP (ng/ml) Ortanca (25. persentil-75.persentil)

4.6 (1.8-56.85)
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B-hCG (mIU/ml) Ortanca (25. persentil-75.persentil)
LDH (U/1) Ortanca (25. persentil-75.persentil)

Tiimor evresi (n,%)
-Evre I TGHT
- Evre I TGHT
- Evre IIl TGHT
-Paratestikiiler sarkom
-Benign

ITGHN orani (n,%)
Rete testis tutulumu orani (n,%)
Tiimor ¢apinin > 4 cm olma orani (n,%)

Lenfovaskiiler invazyon orani (n,%)

Proliferasyon yiizdesinin > %70 olma orani (n,%)

Inmenmis testis dykiisii orani (n,%)
Semen parametrelerinde bozuklukluk orani (n,%)

Infertilite orani (n,%)
Atrofik testis orani (n,%)
Testikiiler mikrolitiazis oran1 (n,%)
Ailede TGHT o6ykiisii orani (n,%)

Kontrlateral testisinde TGHT oykiisii oran1 (n,%)

Adjuvan tedavi varlig: (n,%)
-Kemoterapi
-Radyoterapi
-Aktif izlem

Takip siiresi (ay)
(ortanca, minimum-maksimum)
(25. persentil-75.persentil)

Takiplere diizenli olarak gelme orani (n,%)
Lokal niiks orani (n,%)

Uzak metastaz orani (n,%)

Genel mortalite orani (n, %)

Embriyonal karsinom yiizdesinin >50% olma orani(n,%)

*Orsiektomi sonrasi diizenli kendi kendine testis muayenesi yapma oran1 (n,%)

5.7 (1.5-86.35)
235 (175-530)

55 (48.8)
11 (9.7)
30 (26.5)
6 (5.3)
11 (9.7)

48 (42.5)
21 (18.6)
48 (42.5)
40 (35.4)
31 (274
3(27)
10 (8.8)
10 (8.8)
6(5.3)
5 (4.4)
18 (15.9)
8(7.1)
7(6.2)

70 (61.9)
16 (14.2)
27 (23.9)

57 (10-117)
(33-85)

23 (23.0)
72 (63.7)
17 (15.0)
19 (16.8)
20 (17.7)

AFP: alfa-fetoprotein, B-hCG: beta human koryonik gonadotropin,
LDH: laktat dehidrogenaz, ~ TGHT: testikiiler germ hiicreli tiimor

ITGHN: Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi

* Basvuru aminda bilateral testikiiler kitle saptanan alti hastaya ve daha once kontrlateral testiste tiimor oldugu icin unilateral orsiektomi

yapilmis yedi hastaya yapilan orsiektomiler sonrasinda, toplamda bu 13 hastada her iki testis de alinmis oldugundan, bu hastalarin

takip periyodunda diizenli olarak kendi kendine testis muayenesi yapmast miimkiin olmayacagindan, bu parametre geri kalan 100

hasta icin degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Radikal orsiektomi ve/veya adjuvan tedaviler sonras: takipte genel sagkalimi etkileyebilecek prediktif faktorler

Genel sag kalim Tek degiskenli model Cok degiskenli model
%95 Giiven %95 Giiven
HR Aralig1 p HR Aralig1 P
Alt Ust Alt Ust
Yas 1.017 0.978 1.057 0.400
Dustik egitim diizeyi 1.301 0.636 1.974 0.029* 1.012 0.598 1.561 0.034*
Medeni durum (bekar vs. evli) 3412 1.239  9.433 0.018* 2.879 1.457 15.457 0.037*
Testis kanseri hakkinda genel bilgi sahibi ;350 ;046 13405 0027 4204 1125 10608  0.032*
olmamak

Tedavi 6ncesi KKTM yapmamak 9.739 2480 16.742 0.042* 6.247 1.840 12.068 0.037*

Tedavi sonras: takipte KKTM yapmamak 2.203 1.402  3.597 0.040* 2.015 0.842 2.952 0.032*

Tedavi sonras: takibi aksatmak 1.336 0.513  3.476 0.035% 1.121 0.457 3.015 0.024*
Kiside testis kanseri 6ykiisii 2.156 1.786  4.402 0.004* 1.845 1.012 3.024 0.015*
Ailede testis kanseri 6ykiisii 2.015 1.423 6.425 0.024* 1.756 10.984 4.427 0.036*
Tumor boyutu 1.058 0.823 1.361 0.659
Histopatolojik timor alt tipi 1.497 0.490  4.578 0.479
Timor tarafi 1.910 0.533 2.381 0.162
AFP 1.001 0.988 1.004 0.681
B-hCG 1.012 0.895 1.058 0.828
LDH 1.014 0.912 1.095 0.835

Tumor evresi (ileri vs. erken) 1.624 1.072 1.399 0.003* 1.104 0.567 3.420 0.005*
ITGHN (var vs. yok) 1.048 0.428 2.564 0.918

Lenfovaskiiler invazyon

1.595 0.659 3.855 0.300
(var vs. yok)

Embriyonal karsinom orani >50% 3.378 0.783  14.492 0.296
Proliferasyon orani> 70% 1.850 0.247 13.861 0.550
Inmemis testis (var vs. yok) 4.048 2.061 9361  <0.001*  2.561 1.243 13.456 0.026*
Semen parametrelerinde bozukluk (var 2217 0972 5.143 0.012*
vs. yok)
Atrofik testis (var vs. yok) 2.170 1.510  6.697 0.008*

Testikiiler mikrolitiazis

2.016 1.794  7.618 0.213
(var vs. yok)

AFP: alfa-fetoprotein, B-hCG: beta human koryonik gonadotropin, ITGHN: Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi
KKTM: Kendi kendine testis muayenesi, LDH: laktat dehidrogenaz
* p <0.05 (Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardir.)

Cox regresyon analizi
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p=0.001); tniversite mezunu olanlarda, olmayanlara
gore (%63.4 vs. %55.5, p=0.042); evli bireylerde bekar-
lara gore(%84.4 vs. %30.9, p<0.001); kendisinde veya
ailesinde daha onceden testis kanseri 6ykiisii olanlar-
da, olmayanlara gore (%72.7 vs. %59.1, p=0.028) ve dii-
zenli olarak kendi kendine testis muayenesi yapanlar-
da, yapmayanlara gére(%100 vs. %56.4, p=0.019) daha
yiiksek oranda erken evre (evre IA ve IB) TGHT veya
benign doku patolojisi saptanmustir.

Caliymamizda radikal orsiektomi ve sonrasinda
uygulanan adjuvan tedavileri takiben kontrol mua-
yenelerinde yaptigimiz sorgulamada, daha o6nceden
%4.4 olan kendi kendine testis muayenesi oraninin,
%23’ e giktign goriilmektedir. Yine de diizenli olarak
takibe gelme oraninin, yiiksek egitim seviyesi (%55.6
vs. %44.4, p<0.001), olan bireylerde ve evli erkeklerde
(%70.8 vs. %29.2, p<0.001) daha fazla oldugu saptan-
mugtir.

Cok degiskenli analize gore, kisinin kontrlateral
testisinde kanser oykiisii (HR: 1.845, p=0.015), ailede
testis kanseri oykisti (HR:1.756, p=0.036), inmemis
testis oykiisti (HR:2.561, p=0.026), diisiik egitim sevi-
yesi (HR: 1.012, p=0.034), evli olmamak (HR: 2.879,
p=0.037), daha 6nceden testis kanseri hakkinda genel
bilgi sahibi olmamak (HR: 4.204, p=0.032), 6ncesinde
diizenli olarak kendi kendine testis muayenesi yapma-
mak (HR:6.247, p=0.037), tedavi sonras1 takip done-
minde diizenli olarak kendi kendine testis muayenesi
yapmamak (HR:2.015, p=0.032), tedavi sonras: takip
stirecini aksatmak (HR:1.121, p=0.024), ileri timor
evresi (HR:1.104, p=0.005) genel sagkalimi azaltan ba-
gimsiz degiskenler olarak saptanmuistir (Tablo 2).

TARTISMA

Testis kanseri tedavisinde yiiksek kiir oranlarinin
elde edilebilmesinde, erken tani ve tedavinin 6nemi bi-
linmektedir. Ancak tarama amacli kendi kendine testis
muayenesinin Ogretilmesi ve onerilmesi konusunda
bazi farkli goriisler bulunmaktadir (5,6,7). Diizenli ola-
rak yapilan kendi kendine testis muayenesinin yasam
stirelerine olan olumlu katkisini kanitlayan bir ¢calisma
hentiz gergeklestirilmemistir. Bu nedenle bazi yazilar-

da kendi kendine testis muayenesinin gereksiz endige-
ye, gereksiz poliklinik bagvurularina ve buna bagl ola-
rak is giicii kaybina neden olabilecegi goriisii hakimdir
(7,9). Buna karsilik, tanida gecikmenin tiimoriin klinik
evresinde artiga ve tedaviden saglanabilecek kiir oran-
larinda azalmaya neden olabilecegi yontinde giiclii
kanit tasiyan caligmalar bildirildiginden, tarama kap-
saminda kendi kendine testis muayenesinin 6nerilme
orani bazi merkezlerde az degildir (10,11).

TGHT tanili tim hastalarda, adjuvan tedavilerin de
katkisiyla % 90-95 oraninda kiir saglanabilmektedir.
Evre I seminomda gizli metastaz agisindan kotii prog-
nostik faktorler, primer tiimor boyutunun 4 cmden
biiyitk olmasi ve rete testis invazyonu varligidir. Tani
aninda gizli metastaz oran1 %10-15 olup, tedavi son-
rast niikssiiz sagkalim oranlar1 %94.8-97.7’ dir. Evre
I nonseminomlarda ise gizli metastazi 6ngoren en
onemli prognostik gostergeler; lenfovaskiiler invazyon
(LVI) varlig, proliferasyon oraninin >%70 olmas1 ve
embriyonel karsinom yiizdesinin >%50 olmasidir. LVI
varliginda postoperatif adjuvan tedavi verilmeyen has-
talarin %14-22’sinde niiks, %48’inde ise metastaz geli-
sirken, uygun tedavi ve yakin takiple genel sagkalimin
seminomlarla benzer oldugu goriilmektedir (3,4). Evre
ITA/B hastalikta, niiks oranlar1 % 9-24 olarak gozlense
de, adjuvan tedavilerin de katkisiyla genel sagkalim er-
ken evreye yakin oranlarda gézlenmektedir. Ileri evre
(evre IIC/III) tiimorlerde ise, iyi, orta ve kot prognos-
tik gruptaki hastalarda 5 yillik genel sagkalim oranlari
sirastyla %91, %80 ve %48’tir (3,4,12). Calismamizda
erken evre TGHT, ileri evre TGHT ve paratestikiiler
sarkom goriilme oranlar: sirasiyla %48.8, % 36.2 ve
%5.3 olup, %9.7 oraninda benign patoloji saptanmis-
tir. Lokal niiks ve uzak metastaz oranlarimiz literatiirle
uyumlu olarak %15.0 ve %16.8 olup, yukarida bahsedi-
len kétii prognostik faktorler, uygun adjuvan tedaviler
sayesinde genel sagkalimi etkileyebilecek anlamli pre-
diktif faktorler olarak gézlenmemistir. Genel mortalite
oranimiz tiim olgular i¢in %17.7 olarak gozlense de, bu
oranin fazla olmasina paratestikiiler sarkomlarin etki

etmis oladugunu diisiinmekteyiz. Nitekim genitoii-
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riner sarkomlarla ilgili bilinen en genis hasta serisine
(188 hasta) sahip olan Wang ve ark. (13) paratestikiiler
sarkom alt grubunda 5 yillik kansere 6zgii sagkalimi
%25 olarak bildirmistir.

fleri evrede saptanan olgularda dahi, 6zellikle ke-
moterapi ve radyoterapi protokollerindeki yenilikler
sayesinde kiir oranlar1 azimsanmayacak derecede art-
mustir. Bununla beraber, bu evredeki hastalara uygu-
lanan yiiksek doz kemoterapétik ve radyoterapotik
ajanlardan dolayi, viicutta olusan toksisite orani erken
evrede tani alan olgulara goére olduke¢a fazladir. Bu
durumu da goz oniine alan Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU), giincel kilavuzda klinik risk faktorlerini (in-
memis testis, kendisinde veya birinci derece akraba-
larinda testis kanseri oykiisii, infertilite, atrofik testis)
tasiyan erkeklerde kendi kendine testis muayenesini
onermektedir (3). Bu bilgilerle uyumlu olarak, kiside
ve ailede testis kanseri oykiisil, inmemis testis, semen
parametresi bozukluklar1 ve atrofik testis varligi da
calismamizdaki tek degiskenli analiz bulgularina gore
genel sagkalimi 6ngormede etkili faktorler olarak bu-
lunmustur.

Farkli toplumsal calismalarda, testis kanseri farkin-
dalik orani ve diizenli olarak kendi kendine testis mu-
ayenesi uygulama orani, Avrupa lilkelerinde sirasiyla
%68-91 ve %2.3-23.6 olarak bulunurken (10,14); aymn
oranlar Amerika Birlegik Devletlerinde sirasiyla %30-
86 ve %2-19 olarak bildirilmistir (11,15). Casey ve ark.
(6), Irlandada gergeklestirdikleri calismada, testis kan-
seri ve diizenli kendi kendine testis muayenesi ile ilgili
toplumsal bilincin 25 yil icerisinde sirasiyla %68 den
%99.4" e ve %1.3’ ten %4’ e yiikseldigini bildirmistir.
Ancak bu ¢alisma yas araligi daha fazla olan bireyleri
(18-67 yas arasinda, ortalama yas 44.9) icerdigi, genel
toplum egilimini ve tutumunu tam olarak yansitmaya-
bilecegi ve se¢im yanlilig1 gostermesi nedeniyle elesti-
rilmisgtir.

Toplumsal testis kanseri bilgi diizeyini inceleyen
tilkemizden bildirilmis dort ¢alismada, testis kanse-
ri hakkinda genel bilgi sahibi olma orani ve diizenli

kendi kendine testis muayenesi uygulama orani si-

rastyla %11.1-14.2 ve %1-4.7 oraninda bulunmugtur
(7,16,17,18). Biz ise, calismamizda yer alan testikiiler
kitle gelismis 113 hastada bu oranlar1 %11.5 ve %4.4
olarak gozledik. Bulgularimiz iilkemizde yapilmis bu
calismalarla benzer oranlar igermektedir, Kuzgun-
bay ve ark. (7) nin iilkemizin farkli bolgelerindeki
tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerine uyguladiklari
anket calismasinda, her ne kadar gorece daha yiiksek
sosyokiiltiirel diizeydeki bireyler degerlendirilmigse
de genel bilgi diizeyinin istenen seviyede olmadigini
(%11.1) soyleyebiliriz. Yine bu ¢alismada testis kanseri
ile ilgili bilgisi olan bireylerin bilgi edindigi kaynakla-
rin; medya ve internet (%67.1), okul (%5.6), arkadas
(%11.2) ve okuduklari tibbi kaynaklar (%11.2) oldugu
gozlenmigtir. Ulkemizdeki iiniversite 6grencilerinin
testis kanseri hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren
diger iki ¢calismada da kendi kendine testis muayenesi
oranmin %2.5 ve %4.3 seviyesinde diisiik oldugu bil-
dirilmistir (17,18).

Farkli cinsiyetteki tiniversite 6grencilerini hedef-
leyen calismalarda, erkeklerin % 48.9'unun kanser
taramasi amactyla kendi kendine testis muayenesi
yaptigini, kizlarin % 12.47iniin ise bu amagla erkek
partnerlerinin testislerini muayene ettigi belirlenmistir
(19,20). Testis kanseri hakkinda edinilen dogru bilgi
oraninin hem erkek hem de kiz 6grencilerde diisiik
olmasina ragmen, yapilan bilgilendirme sonras1 kendi
kendine testis muayenesinin éneminin kizlar tarafin-
dan daha iyi anlasildig1 goriilmiistiir. Bayanlarin bu
muayeneyi eglerine, erkek partnerlerine veya erkek
arkadaglarina tavsiye ederek erkeklerin bu konudaki
farkindaligina 6nemli bir katkida bulunacag: sonucu-
na varilmistir. Saab ve ark. (21) ise, sosyal medya ve
kitle iletisim araglarinin, geng erkeklerde testis kanseri
konusunda farkindalig1 artirmada 6nemli rol oynaya-
bilecegini bulmustur.

Calismamizin  retrospektif dizayni nedeniyle,
anamnez verilerine dayanarak sadece hastalarin bas-
vuru Oncesi testis kanseri hakkindaki genel bilgi du-
rumunu degerlendirebildik. Bagvuru nedenlerini de-
gerlendirdigimizde, kisinin kendisinde veya ailesinde
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testis kanseri Oykiisii olanlarda, {niversite mezunu
olanlarda ve evli olanlarda testis kanseriyle ilgili genel
bilgi diizeyinin daha fazla oldugunu gézlemledik. Ki-
side veya ailesinde kanser 6ykiisii olmasinin biling dii-
zeyini artirmasi beklenen bir durum olmakla beraber;
calismamiza gore egitim seviyesi, ve es faktoriiniin de
hem basvuru sikligini artirmada hem de uygulanan te-
daviler sonras: takip siirecine uyumu artirmada 6nem-
li bir katki sagladigin1 soyleyebiliriz. Caligmamizda
evli erkeklerde, testiste kitle yakinmasiyla bagvuru sik-
liginin daha fazla arttigini gozlemledigimizden, Mani
(19) ve Braga (20)’ nin ¢aligmalarinda oldugu gibi, ka-
din partnerin bu konuda 6nemli bir etken olabilecegini
distinmekteyiz.

Calismamiza gore egitim diizeyi ve testis kanseriyle
ilgili genel bilgi seviyesi yiiksek olan bireylerde, daha
yiiksek oranda erken evre TGHT veya benign doku pa-
tolojisi saptanmustir. Ayrica daha 6nceden testis kanse-
ri hakkinda genel bilgi sahibi olmamak, tan1 6ncesinde
ve tedavi sonrasi takipte diizenli olarak kendi kendine
testis muayenesi yapmamak genel sagkalimi azaltan
onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu durum,
diizenli olarak yapilan kendi kendine testis muayene-
sinin yasam siirelerine olumlu katkisi olamayacagi yo-
niinde goriis bildiren yayinlarin aksine (7,9); erken ta-
ninin énemini vurgulayan ve bu nedenle de toplumsal
bilinci artirmay1 hedefleyen diger ¢alismalar: destekler
niteliktedir (10-13).

Calismanin Kisithhiklar

Caliymamizin retrospektif dizayni, randomizas-
yon yapilamamasl, hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
hastalar alt gruplara ayrilamadigindan yapilan istatis-
tiksel analizin kisithi olmasi, kisa takip siireleri, takip
sonuglarinin tek merkeze ait olmasi baslica sinirlayici
etkenlerdir. Prospektif dizaynda bir anket ve sorgu-
lama yapilamadigindan, bagvuru aninda hastalara ait
demografik bilgiler ve sosyokiiltiirel aliskanliklar sade-
ce hasta kayit sisteminde var olan anamnez bilgilerine
dayanilarak degerlendirildiginden, bu anlamda daha

detayli bir irdeleme yapilamamas: da ¢aligmamiz i¢in

onemli bir kisitlayicr faktordiir. Yine ¢alismanin ret-
rospektif yapisi nedeniyle cerrahi ve adjuvan tedaviler
sonrasindaki takip siirecinde, hastalarda bir farkinda-
lik gelisip gelismedigine yonelik detayli bir sorgulama
yapilamamasi, sadece hasta kayit sisteminde var olan
bilgilere dayanilmasi da ¢alismanin giiciinii azaltan bir

diger 6nemli etkendir.

SONUC

Bulgularimiza gore, bireyin kendisine veya ailesine
ait gecirilmis testis kanseri varliginin, yiiksek egitim
diizeyinin, es farkindaliginin testis kanseri gelisme
riski hakkinda erkeklerin daha fazla bilin¢lenmesini
saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sayede erken bas-
vurunun ve tedavi sonrast takip siirecindeki uyumun
artmasina bagl olarak, gerek erken evrede saptanan
tiimor oranlar1 artacagl i¢in daha az toksik tedavi-
ler uygulanabilecegini, gerekse de daha iyi onkolojik
sonuglar saglanabilecegini 6ngérmekteyiz. Bulgula-
rimizin radikal orsiektomi tanisi konuldugu andan
baslayarak, uzun takip siireli, daha iyi dizayn edilmis,
prospektif, genis hasta serili, cok merkezli ¢calismalarla
desteklenmesinin, bu konuda literatiire daha fazla kat-

ki yapacagini diistinmekteyiz.

Hasta Onami

Hastalarin demografik, klinik, patolojik ve onko-
lojik verilerinin, hasta isimleri ve kimlik bilgilerinden
bahsedilmeden, klinikte yapilacak gesitli onkolojik ¢a-
ligmalarda kullanilabilecegi hususunda, ameliyat once-
sinde her hastaya bilgi verilmis olup riza gostermeyen

hastalarin bilgileri kullanilmamigtir.
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Finansal Destek
Yazarlar bu ¢aligma i¢in mali destek almadiklarin

beyan etmislerdir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul

Calismamiz retrospektif bir ¢aliyma oldugundan

etik kurul onay1 alinmamustir. Calisma protokoliinde,

Helsinki Bildirgesi etik kurallar1 takip edilmistir.
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