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Erkeklerde görülen tüm malignansilerin %2'sinl 
oluşturan testis tümörlerinin evreleme ve tedavisinde 
Retroperitoneal Lenf Nodu Disseksiyonunun (RPLND) 
yeri ve önemi büyüktür. Başarılı ilk uygulama 1906'da 
Cuneo tarafından yapılmış, günümüze değin Torakoab-
dominal ve Transabdominal, bilateral veya modifiye 
şekillerde uygulana gelmiştir (1). 

Düşük evredeki (Evre I) olguları.* bu cerrahi gi
rişimin yeri ile ilgili tartışmalar sürmededir. A.B.D. 'de 
rutin uygulanmakta ve gerekçe olarak; Evrelemeyi 
%100 sağlaması, mikrometastazları açığa çıkarması, kli
nik evrelemede %20 oranında yalancı negatif sonuç 
alınan olguların kemosensibilite durumlarının önceden 
saptanmaması, modifiye disseksiyon ile retrograd eja-
kulasyonun önlenebilmesi ve %100 tedavi edici özel
likte olması gösterilmektedir (2,3). 

ingiltere başta olmak üzere bazı Avrupa ülkeleri 
ise Evre I durumundaki hastalarda R P L N D ' n a karşı 
çıkmakta ve tümör belirleyicileri A F P ve B -HCG, bilgi
sayarlı tomografi, nükleer magnetik rezonans ve len-
fanjiografi gibi yöntemlerle klinik evi elemenin %80 ya
pılabilmesinin, kemoterapi ile %96 olumlu sonuçlar alın
masını, retrograd ejakulasyonun önemli bir kompli-
kasyon olmasını gerekçe göstermektedirler (5,6,7). 

Bu makale Onkoloji Hastanesinde Transabdominal 
Lenfadenektomi uygulanan olguların analizlerini içer
mektedir. 

MATERYEL VE METOD 
1986-1991 Yılları arasında hastanemiz üroloji kli

niğinde Nonseminomatöz Testis Tümörü tanılı 27 ol
guya Transabdominal R P L N D uygulanmıştır. 

Olgular 17-40 yaşları arasında (median: 28.5) idi. 
Orşiektomileri çeşitli hastanelerde yapılıp sevk edilen 
14 olgunun histopatolojik tanıları patoloji departmanı-
mızca konsülte edilmiştir. Tedavi öncesi tüm hastalar 
anamnez ve fizik muayene, Akciğer grafileri, serum be

lirleyicileri A F P ve B - H C G , Abdominal Ultrasonografi 
olanak bulunanlarda Akciğer ve Abdominal Bilgisayarlı 
Tomografi bulguları ile kliniğimiz evreleme sistemine 
göre evrelendirilmiştir. 

Buna göre 12 olgu Evre I (Tümör testıste sınırlı); 
1 olgu Evre Mb (retroperitoneal nodal metastazı 2-5 
cm); 10 olgu Evre IIC (retroperitoneal nodal metastazı 
5 cm'den büyük); 4 olgu ise Evre III (retroperitoneal 
supraklavikuler ve mediastinal nodal metastaz!ı) konu
munda idi. Olguların histopatolojik tip ve evre dağılımla
rı Tablo 2'de gösterilmiştir. Yirmiüç hastanın ondör-
dünde (%68) A F P ve/veya B -HCG titreleri yüksek dü
zeyde çıkmıştır. 

Tedavi Programı 
Evre I 12 olguya bilateral, 1 olguya modifiye len

fadenektomi uygulandı. 

Evre II ve III olgulara Tablo 1'de gösterildiği gibi 
öncelikle iki kür azaltılmış doz P V B (7-11) terapisi uy
gulanıp kür sonunda fizik, bioşimik ve radyolojik tetkik
leri tekrarlanarak kısmî yanıt durumundaki 7 olguya 
ilave 2 kür uygulanıp, tam yanıt durumundakıler gibi 
kür bitiminden 3 ile 4 hafta sonra operasyona alın
mışlardır. Oniki olguya bilateral, üç olguya da modifiye 
lenfadonektomi yapılmıştır. 

Kemoterapi uygulanan tüm olgularda Bleocin %50 
dozda uygulandığından genel anestezi sırasında %30-
35'lik normal oksijen konsantrasyonu kullanılmıştır. 

Postoperatif lenfadenektomi spesimenlerinin histo-
patalojik tetkikleri sonunda Evre l'deki 2 olguda, diğer 
evrelerdekilerde ise 9 olguda primer tümörle aynı özel
likte metastatik bulgu saptanmıştır. Sadece Evre IIC-
'deki bir olguda immatur teratom (Kemoterapi sonrası 
değişiklik) bulguları mevcuttu (12,13). Tümör dışı bulgu
lar ise kanama, nekroz, fibrozis, yağ dokusu, kalsifi-
kasyon, reaksiyoner lenf nodu ve sinüs hıstiositozis 
şeklinde idi. 

* Ankara Onkoloji Hastanesi Üroloji ABD 
** Ankara Onkoloji Hastanesi Genel Cerrahi ABD, ANKARA 
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Tablo 1. 

Orijinal PVB Randomize PVB Azaltılmış Doz 
Protokolü Protokolü PVB Protokolü (16) 

Cisplatin 20 mg/m2 * 5 gün i.v 20 mg/m2 * 5 gün İ.v20 20 mg/m2 * 5 gün i.v 
Vinblastine 0.4 mg/kg 2. gün i.v 0.3 mg/kg 2. gün i.v 0.3 mg/kg 2. gün i.v 
Bleomisin 30 mg/gün 2.9.16. gün i.v 30 mg/gün 2.9.16. gün i.v 15 mg/gün 2.9.16. gün i.v 

PVB: Platinum: Cisplatin. Vinblast ine, B:Bleomycin 
Kürler 3 haftada bir tekrarlanır. 

Tablo 2. Histolojik Tıp ve Evre Dağılımı 

Evre 
Histolojik Tip Hasta Sayısı I IIb İle III 

Embryonal Karsınom 7 2 - 4 1 
Teratokarsınım 8 4 - 3 1 
Teratom 4 4 - - -Korıokarsinom 1 _ - - 1 
Seminom+Teratom 3 1 - 2 -Seminom+Teratokarsinom 2 1 - 1 -Seminom+Embryonal Kar. 2 - 1 - 1 
TOTAL 27 12 1 10 4 

Metastaz saptanan 9 olgunun yedisine postope-
ratif 3-4 hafta sonra 2 kür ilave tedavi uygulanmış 
(14,15), 2 hasta ise tedaviyi reddetmiştir. Olgulara Vin-
blastine idame tedavisi uygulanmamıştır. 

T e d a v i S o n u ç l a r ı n ı n A n a l i z i 
Olguların postoperatif hastanede kalma süreleri or

talama 14 gün olmuştur. Komplikasyon olarak 4 olgu
da hemoraji, 3 olguda lenfosel, 2 kesi fıtığı, birer hasta
da yara enfeksiyonu, tromboflebıt ve kısmî ureter kesişi 
olmuştur. 

Operasyonu takiben 27 hastanın 23'ünün birinci 
yıl 3 ayda bir, 2-3. yıllar 6 ayda bir ve 4+ yıllarda yılda 
1 kez olmak kaydı ile serum tümör belirleyicileri A F P 
ve B - H C G , Akciğer grafileri tetkikleri ile yapılmıştır. 
Evre l'deki bir olgu 9 ay sonra beyin apsesinden, bir 
olgu 3 ay sonra kemoterapinin toksik etkisinden ölmüş, 
bir diğer olgu kontrole gelmemiştir. Evre I bir olguda 
25. ayda Evre II; iki olgunun birinde 21 diğerinde 48. 
ayda, Evre III bir olguda 39. ayda Akciğer metastazı 
teşhis edilerek adjuvan kemoterapiyı takiben VVedge 
rezeksiyon uygulanmış, patolojileri kanama ve nekroz 
olarak rapor edilmiştir. Evre ll'de bir olgu postoperatif 
kemoterapiyi reddetmiş 13. ayda beyin metastazı sonu
cu kaybedilmiştir. 

S O N U Ç 

Total 27 hasta; Evre l'de ölen 2 olgu , izlene-
meyen 1 olgu. Evre ll'de ilave tedaviyi reddeden 1 ol
gu haricindeki 23 olgunun, tüm evrelerde 3 yılı doldu
ran 15 olguda sağkalım %100, 5 yılı dolduran 9 olguda 
sağkalım yine %100 olmuştur. Üç yılı doldurmayan ve 

izlendikleri dönemde patolojik bulgu saptanmayan 4 ol
gunun periodik kontrolleri sürmektedir. Beş yılı doldur
mayan 2 olguda relaps oluşmuş ancak adjuvan kemo-
terapi uygulanmıştır. Lenfadenektomiden sonra relaps 
oranı %13-37'dir (15). 

T A R T I Ş M A 
NSTT'lu Evre I olgularında R P L N D uygulamaları

mızı literatürle karşılaştırdığımızda benzer paraleldeki 
bulgularımızın özeti şunlardır; 

— Evre lemey i %100 sağlamışt ı r ; 12 o lgunun 
2'sinde (%16) klinik evreleme ile açığa çıkaralamayan 
metastatik bulgu saptanmıştır. 

— Lenfadenektomi sonrası 4 olguda teşhis edilen 
Akciğer metastazlı hastalar kemoterapi+Wedge Rezek
siyon ile tedavi edilebilmiştir. 

— Tedavide daha rasyonel yaklaşımı sağlamıştır. 

— "Bekle ve gözle" politikası ve gerektiğinde ke-
moterapı uygulamasına oranla maliyeti; hastanın hasta
neyi işgal süresi; toksisitesi ve morbiditesinin daha 
düşük olduğu gerçeği çıkmıştır. 

— Uzun dönemde hastalar hastalık psikozundan 
kurtulmuşlardır. 

— Tüm hastalarda retrograd ejakulasyon sapta
nan en önemli komplikasyon olmuştur. 

Evre II ve III NSTT'lerinde ise cisplatin bazlı ke-
moterapi ve lenfadenektominin en seçkin tedavi olduğu 
tartışılamaz. Küçük lezyonların kontrol ve kurabilmeleri
nin daha kolay olduğu gerçeği ve yukardaki bulgularla 
ülkemiz koşullarınında gözönüne alınması ile; Evre I 
Nonseminomatoz testis tümörlü hastaların tedavilerinin 
RPLND'nu ile olmaskgerçeği açığa çıkmaktadır. 
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