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Testis timori erkek hastalarda sik goriilen bir malign hastaliktir (1).
Testisin lenfatik akimini 1899'da ilk defa Most tarif etmistir (2). Cuneon’un
da daha sonra belirttigi gibj germinal timédrlerde ilk metastaz retroperi-
toneal lenf nodlarina olur. Tedavi yontemini uygulamadan evvel evre ta-
yini icin lenfanjiografi yapilmaktadir. Buglin birgok kanser merkezlerinde
kabul edildigi gibi vena renalis Ustlinde lenfatik yayim olmiyan seminom
haricindeki germinal testis timd&rli hastalara bilateral retroperitoneal len-
fadenektomi vyapilmakta ve ilaveten gerekirse redyoterapi, kemoterapi
kombinasyonu uygulanmaktadir. ilk defa 1902'de Roberts tarafindan ret-
roperitoneal lenfadenektomi yapilmistir (3). Bu retrospektif calismada ga-
yemiz, preoperatif lenfanjiografi yapilarak ve yapilmadan bilateral retro-
peritoneal lenfadenektomi tedavisi uygulanan seminoma digindaki 14 ger-
minal testis timori vakasini takdim etmektir.

Materyal ve Metod :

1962-1977 yillan arasinda akciger grafisi, intravendz pyelografi ve
bilateral pedal lenfanjiografi (8 hastaya yapildi, 6 hastaya vapnmadn yapa-
rak saptadidimiz seminom disindaki evre | ve Il olan 14 germinal ti-
mdrli hastaya bu tedaviyi uyguladik. Ameliyat esnasinda orta hat insizyonu
ile transperitoneal girilen hastalarda retroperitoneal bolgeye girildikten
sonra Ust sinir vena renalis, lateral sinirlar Ureterler olmak (izere alt ki-
simda iliak damar caprazi ve hastaligin oldugu tarafta i¢ kasik halkasina
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kadar lenfatik ve areolar doku tamamiyle ¢ikaridi {3). Ameliyat esnasinda
cekilen grafiler ile diseksiyon sahasinda, grafide lenf nodlan gérilirse
aranip cikartiimaya caligildi. Bildhare ameliyat sahasi usuliine uygun ka-
patildi. Amelivat sonu komplikasyon olarak iki hastada intestinal obstriik-
siyon saptandi, konservatif tedavi ile duzeltildi.

Sonuclar:

Hastalanimizdan iki tanesi 2,5 ve 5 yaslarinda olup diderleri 23-43
yasglar) arasinda ve ortalamasi 31,4 bulundu. Vakalarin yedi tanesi (% 50)
Embriyonal karsinoma, 5 tanesi (% 35,8) Teratokarsinoma, 1 tanesi (% 7,1)
Teratokarsinoma+seminoma, 1 tanesi (% 7,1) Embriyonalkarsinoma+se-
minoma idi (Tablo: I). TUmor on hastada (% 71,4) sad ve dordiinde (% 28,6)
sol testiste idi (Tablo: lI).

Tablo : 1
HISTOLOJIK TIPI VAK'A SAYISI %
EMBRIYONEL KARSINOMA 7 50
TERATOKARSINOMA 5 35.8
EMB. KARSINOMA+SEMINOMA 1 % I
TERATOKARSINOMA+SEMINOMA 1 7.1
TOPLAM 14 100
Tablo : Il
TESTiS TUMORU VAK’A SAYISI %
SAG TESTIS 10 714
SOL TESTIS ) 4 28,6
TOPLAM 14 100

Bilateral pedal lenfanjiografi yapilan sekiz hastadan bir hastanin len-
fanjiografisi pozitif olarak degerlendiriimis ve bu hastanin histopatolojik
olarak lenf nodlan tetkik edildiginde negatif bulunmustur. Lenfanjiografi
yapilan dider yedi hastada ise rontgenolojik olarak metastaz gdrllmemis-
tir. Postoperatif devrede lenf nodlarinin histopatolojik tetkikinde dért has-
tada metastaz saptanmis ve lic vakada goériilmemistir (Tablo: lll). Ameliyat
sonucu 14 hastadan 6 sinda (% 42,84) lenf nodu metastazi saptanmistir.
Bunlardan dort tanesi (% 66,7) preoperatif lenfanjiografi yapilarak negatif
bulunmustur, iki tanesi de (% 33,3) ise lenfanjiografi yapiimadan ameli-
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Tablo : I

Lenf nodlarinin rontgenolojik goriiniimi Lenf notlarinin histolojik teghisi
Lenfanglografide metastas var Metastaz var Metastaz yok
+I —
Lenfanjiografide metastaz yok
—7 +4 —3

yata alinmigtir (Tablo: IV). Tedavi ydntemi clarak bu 14 hastadan Ucilne
(% 21,42) ingiinal orsiektomi ve retroperitoneal lenfadenektomi, altisina
(% 42,84) bu tedaviye ilaveten kemoterapi, besine (% 35,74) ise inginal
orgiektomi, retroperitoneal lenfadenektomi, radyoterapi ve kemoterapi
kombinasyonu uyguladik (Tablo: V). Histopatolojik olarak lenf nodu meta-

Tablo : IV

Pre-Op Lenfanjlografi yapilan Lenfanjlografi

Histolojik Tip Lenf-Nod Pozitiv-Lenf Nod Negativ  Yapilmayan Toplam

Embroyanal Karsinoma 1 (%16,7) 1 (%16,7) 2 (%33,3)

Teratokarsinoma 1 (%186,7) | (%16,7) 2 (%33.3)

Embr Kar+Seminoma 1 (%16,7) 1 (%16.7)

Terato Kar+Seminoma I (%16.,7) 1 (%186.,7)

Toplam 4 (%66,7) 2 (%33,3) 6 (% 100)
Tablo : V

Embryonal Terato Emb.Kar+ Terato Kar-+

Tedavi Yontemi Karsinoma Karsinoma Seminoma Seminoma Toplam
Ing Orsiektomi+ 1(%77,14) 2 (%14,28 3 (%21.42)
RP.LND

ing Orsiektomi+
R.P.L.N.D.+Radyoterapi

ing Orsiektomi+ 3 (%21,42) 3 (%21,42) 6 (%42,84)
R.P.L.N.D.+Kemoterapi
ing Orsiektomi+ 3 (%21.42) 1 (%7.14) 1 (%7.14) 5 (%35.74)
R.P.L.N.D.+Kemoterapi-+
Radyoterapi .

Toplam 7 (%49.98) 5 (%3574) 1 (%7.14) 1 (%7,14) 14 (% 100)

stazi saptanan 6 hastadan bir tanesi bir sene sonra karacider ve akciger
metastazindan 6lmuistir. Bir vakada 8 ay sonra akcider metastazi ve di-
gerinde bir sene sonra kemik metastazi, dider bir hastada 6 ay sonra
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lenfatik yayiim saptanmistir. Besginci hastada akciger metastazi cikmis
olup, bu hasta iki senedir timdrli olarak yasamaktadir. Altinct hasta ise
hi¢ kontrola gelmemistir. Metastaz saptanmiyan 8 hastadan bir tanesi 10
ay sonra karaciger metastazindan 6Imistir, bir tanesi dért ay sonra ak-
ciger metastazi ile gelmis ve tedaviye alinmig, bir daha kontrola gelme-
migtir. Uc hasta ise birbucuk senedir takipte olup, tiimérsiiz olarak ya-
samaktadir. Diger Uc¢ hasta ise hi¢c kontrola gelmemistir. Periyodik kontrol-
lara gelmemeleri nedeniyle prognoz hakkinda kesin bir sey sdylemek mim-
kin degildir.

Tartisma:

1910 da ilk defa laieson ve Dobson’un gésterdigi gibi, retroperitoneal
lenf nodlan arasinda iki tarafhi karsit lenf akimi gecisi vardir (2). Len-
fanjiografinin tek tarafli yapimasi yeterli olmamakla beraber karsit lenf
nodlarinin dolmamasi, radyologa retroperitoneal metastazi disindirmeli-
dir. Lenfanjiografi, testis timorlii hastalarda, retroperitoneal sahadaki has-
talik hakkinda faydal bilgiler verir. Ayrica yapilan lenfadenektominin ye-
terli olup olmadig: saptanir. Radyasyon tedavi sahasi kesinlik kazanir,
metastatik tumorin radyoterapi ve kemoterapiye cevabi goézlenir. Bizim
serimizde ise bir vakada yalanci pozitif ve dort hastada yalanci negatif so-
nuc alinmistir. Lenfanjiografisi yalanci negatif olarak kabul edilen hasta-
larin metastazlari mikroskobik diizeyde bulunmustur. Ayrnica pedal lenfan-
jlografide spesifiye olmiyan, ama paraortik zincirin lateralindeki lenf nod-
larina ait metastazlarin lenfanjiografide yalanci negatif sonuclar verebile-
cedi rapor edilmistir. Bizim serimiz ¢ok az oldugu icin kesin rakam vere-
miyoruz, fakat bugiin son calismalar lenfanjiografinin dogrulugunun 9% 80-87
civarinda oldugunu gdstermektedir. Normal olarak dederlendirilen lenfan-
ilografiye % 100 glivenerek retroperitoneal lenf nodu metastazi olmadi-
gina karar verilemez, fakat 6ncelikle bilateral retroperitoneal lenfadenek-
toml yapilir. Biitlin kanser merkezlerinde oldugu gibi bizde de, testis tii-
morllii hastalarin degerlendiriimesi ve tedavj planinin saptanmasi igin len-
fanjiografi gerekli bir tetkik yontemi olarak kabul edilmektedir.

OzET

Bllateral pedal lenfanjiografi yapilarak ve yapilmadan bilateral lenf nodu dis-
saeksiyonu yapilan ve seminom olmayan 14 germinal testis tiimérlii hastaya ait bul-
gular sunuimus ve lenfanjiografinin degerinden bahsediimistir.

SUMMARY
Findings of 14 cases of germinal testicular tumors have been
mentioned. The importence of bilateral pedal lymphangiography and
value of bilateral lymphnode dissection expressed.
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