Nonseminomatoz Testis Tumorlerinde

Erkeklerde gorilen tim malignansilerin %2'sinl
olusturan testis timorlerinin evreleme ve tedavisinde
Retroperitoneal Lenf Nodu Disseksiyonunun (RPLND)
yeri ve 6nemi buyulktiur. Basarih ilk uygulama 1906'da
Cuneo tarafindan yapilmis, glinimize degin Torakoab-
dominal ve Transabdominal, bilateral veya modifiye
sekillerde uygulana gelmistir (1).

Disik evredeki (Evre ) olgulari.* bu cerrahi gi-
risimin yeri ile ilgili tartismalar sirmededir. A.B.D.'de
rutin uygulanmakta ve gerekge olarak; Evrelemeyi
%100 saglamasi, mikrometastazlari agiga ¢ikarmasi, kli-
nik evrelemede %20 oraninda yalanci negatif sonug
alinan olgularin kemosensibilite durumlarinin 6énceden
saptanmamasi, modifiye disseksiyon ile retrograd eja-
kulasyonun o&nlenebilmesi ve %100 tedavi edici 6zel-
likte olmasi gosterilmektedir (2,3).

ingiltere basta olmak lizere bazi Avrupa dulkeleri
ise Evre | durumundaki hastalarda RPLND'na karsi
cikmakta ve timor belirleyicileri AFP ve B-HCG, bilgi-
sayarli tomografi, nikleer magnetik rezonans ve len-
fanjiografi gibi yontemlerle klinik evielemenin %80 ya-
pilabilmesinin, kemoterapi ile %96 olumlu sonuglar alin-
masini, retrograd ejakulasyonun &nemli bir kompli-
kasyon olmasini gerekge gostermektedirler (5,6,7).

Bu makale Onkoloji Hastanesinde Transabdominal
Lenfadenektomi uygulanan olgularin analizlerini iger-
mektedir.

MATERYEL VE METOD

1986-1991 Yillari arasinda hastanemiz uroloji kli-
niginde Nonseminomatdz Testis Tumoérld tanili 27 ol-
guya Transabdominal RPLND uygulanmistir.

Olgular 17-40 yaslari arasinda (median: 28.5) idi.
Orsiektomileri cesitli hastanelerde yapilip sevk edilen
14 olgunun histopatolojik tanilari patoloji departmani-
mizca konsilte edilmistir. Tedavi Oncesi tim hastalar
anamnez ve fizik muayene, Akciger grafileri, serum be-
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lirleyicileri AFP ve B-HCG, Abdominal Ultrasonografi
olanak bulunanlarda Akciger ve Abdominal Bilgisayarh
Tomografi bulgulari ile klinigimiz evreleme sistemine
gore evrelendirilmigtir.

Buna goére 12 olgu Evre | (Timor testiste sinirh);
1 olgu Evre Mb (retroperitoneal nodal metastazi 2-5
cm); 10 olgu Evre IIC (retroperitoneal nodal metastazi
5 cm'den biylk); 4 olgu ise Evre Il (retroperitoneal
supraklavikuler ve mediastinal nodal metastaz!i) konu-
munda idi. Olgularin histopatolojik tip ve evre dagilimla-
ri Tablo 2'de g0sterilmistir. Yirmiti¢ hastanin ondor-
dinde (%68) AFP ve/veya B-HCG titreleri yiksek di-
zeyde ¢ikmistir.

Tedavi Programi

Evre | 12 olguya bilateral, 1 olguya modifiye len-
fadenektomi uygulandi.

Evre Il ve Il olgulara Tablo 1'de gosterildigi gibi
oncelikle iki kir azaltilmis doz PVB (7-11) terapisi uy-
gulanip kir sonunda fizik, biosimik ve radyolojik tetkik-
leri tekrarlanarak kismi yanit durumundaki 7 olguya
ilave 2 kir uygulanip, tam yanit durumundakiler gibi
kir bitiminden 3 ile 4 hafta sonra operasyona alin-
miglardir. Oniki olguya bilateral, ¢ olguya da modifiye
lenfadonektomi yapilmistir.

Kemoterapi uygulanan tim olgularda Bleocin %50
dozda uygulandigindan genel anestezi sirasinda %30-
35'lik normal oksijen konsantrasyonu kullaniimistir.

Postoperatif lenfadenektomi spesimenlerinin histo-
patalojik tetkikleri sonunda Evre I'deki 2 olguda, diger
evrelerdekilerde ise 9 olguda primer timorle ayni 6zel-
likte metastatik bulgu saptanmistir. Sadece Evre IIC-
'deki bir olguda immatur teratom (Kemoterapi sonrasi
degisiklik) bulgulari mevcuttu (12,13). Timér disi bulgu-
lar ise kanama, nekroz, fibrozis, yag dokusu, kalsifi-
kasyon, reaksiyoner lenf nodu ve sinls histiositozis
seklinde idi.
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Tablo 1.
Orijinal PVB
Protokolli
Cisplatin 20 mg/m2 * 5 giin iv
Vinblastine 0.4 mg/kg 2. gln iv
Bleomisin 30 mg/giin 2.9.16. gun iv

PVB: Platinum: Cisplatin. Vinblastine, B:Bleomycin
Kurler 3 haftada bir tekrarlanir.

Tablo 2. Histolojik Tip ve Evre Dagilimi

Randomize PVB
Protokoll

20 mg/m2 * 5 giin 1.v20
0.3 mg/kg 2. giin iv
30 mg/giin 2.9.16. gln iv
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Azaltiimig Doz
PVB Protokolu (16)

20 mg/m2 * 5 gln iv
0.3 mg/kg 2. gun i.v
15 mg/gin 2.9.16. gin i.v

Evre

Histolojik Tip Hasta Sayisi | b ile ([
Embryonal Karsinom 7 2 - 4 1
Teratokarsinim 8 4 3 1
Teratom 4 4 B _ _
Koriokarsinom 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 kir ilave tedavi uygulanmis
(14,15), 2 hasta ise tedaviyi reddetmistir. Olgulara Vin-
blastine idame tedavisi uygulanmamistir.

Tedavi Sonucglarinin Analizi

Olgularin postoperatif hastanede kalma sureleri or-
talama 14 gun olmustur. Komplikasyon olarak 4 olgu-
da hemoraji, 3 olguda lenfosel, 2 kesi fitigi, birer hasta-
da yara enfeksiyonu, tromboflebit ve kismi ureter kesisi
olmustur.

Operasyonu takiben 27 hastanin 23'Unin birinci
yil 3 ayda bir, 2-3. yillar 6 ayda bir ve 4+ yillarda yilda
1 kez olmak kaydi ile serum tumoér belirleyicileri AFP
ve B-HCG, Akciger grafileri tetkikleri ile yapilmigtir.
Evre I'deki bir olgu 9 ay sonra beyin apsesinden, bir
olgu 3 ay sonra kemoterapinin toksik etkisinden 6Imis,
bir diger olgu kontrole gelmemistir. Evre | bir olguda
25. ayda Evre II; iki olgunun birinde 21 digerinde 48.
ayda, Evre Il bir olguda 39. ayda Akciger metastazi
teshis edilerek adjuvan kemoterapiyi takiben VVedge
rezeksiyon uygulanmig, patolojileri kanama ve nekroz
olarak rapor edilmistir. Evre Il'de bir olgu postoperatif
kemoterapiyi reddetmis 13. ayda beyin metastazi sonu-
cu kaybedilmistir.

SONUG

Total 27 hasta; Evre I'de d6len 2 olgu , izlene-
meyen 1 olgu. Evre llI'de ilave tedaviyi reddeden 1 ol-
gu haricindeki 23 olgunun, tim evrelerde 3 yili doldu-
ran 15 olguda sagkalim %100, 5 yili dolduran 9 olguda
sagkalim yine %100 olmustur. Ug yili doldurmayan ve
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izlendikleri donemde patolojik bulgu saptanmayan 4 ol-
gunun periodik kontrolleri surmektedir. Bes yili doldur-
mayan 2 olguda relaps olusmus ancak adjuvan kemo-
terapi uygulanmistir. Lenfadenektomiden sonra relaps
orani %13-37'dir (15).

TARTISMA

NSTT'lu Evre | olgularinda RPLND uygulamalari-
mizi literatirle karsilastirdigimizda benzer paraleldeki
bulgularimizin 6zeti sunlardir;

— Evrelemeyi %100 saglamistir; 12 olgunun
2'sinde (%16) Kklinik evreleme ile agiga ¢ikaralamayan
metastatik bulgu saptanmistir.

— Lenfadenektomi sonrasi 4 olguda teshis edilen
Akciger metastazli hastalar kemoterapi+Wedge Rezek-
siyon ile tedavi edilebilmistir.

— Tedavide daha rasyonel yaklagimi saglamistir.

— "Bekle ve goézle" politikasi ve gerektiginde ke-
moterapi uygulamasina oranla maliyeti; hastanin hasta-
neyi isgal siresi; toksisitesi ve morbiditesinin daha
disuk oldugu gercegi gikmistir.

— Uzun dénemde hastalar hastalik psikozundan
kurtulmuslardir.

— Tum hastalarda retrograd ejakulasyon sapta-
nan en 6nemli komplikasyon olmustur.

Evre Il ve Il NSTT'lerinde ise cisplatin bazli ke-
moterapi ve lenfadenektominin en segkin tedavi oldugu
tartisilamaz. Kiguk lezyonlarin kontrol ve kurabilmeleri-
nin daha kolay oldugu gergedi ve yukardaki bulgularla
Ulkemiz kosullarininda g6zéniune alinmasi ile; Evre |
Nonseminomatoz testis tumorli hastalarin tedavilerinin
RPLND'nu ile olmaskgercegi agiga cikmaktadir.
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