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BÖLÜM 19

TESTİS KANSERİNİN ERKEN TANISINDA KENDİ 
KENDİNE TESTİS MUAYENESİ

Bilal GÜNAYDIN1

GIRIŞ

Sağlık alanındaki gelişmeler, toplumdaki risk faktörlerine maruziyette farkında-
lığın artmasına, tanı süreçlerindeki hızli ilerlemeler ve teknolojiye sağlık alanının 
hızlı adaptasyonuna rağmen ne yazık ki testis tümörlerinde farkındalık yeterli yol 
alamamıştır.

Testis tümörleri nadir kanserlerdir (1). Dünyada yılda yaklaşık 8000-10000 
yeni vaka bildirilmektedir (2). Testis kanserleri coğrafi, ırksal ve etnik farklılık-
lar göstermektedir; öyle ki Asya ve Afrikada insidansı 100.000 de 1’in altında ve 
ABD’de siyahi toplumda 100.000 de 1,2 gibi düşük iken, Kuzey Avrupa ülkelerin-
den Danimarka ve Norveç’te 100.000 de 9,2 ve 9,9 gibi daha yüksek insidanslar 
mevcuttur (3). Testis kanseri insidansında son 40 yılda 2 kat olmak üzere genel 
bir artış söz konusu olmakla birlikte beyaz ırkta daha belirgindir (4). İnsidans 
artarken testis kanseri tedavisinde kür %95’lerdedir ve ABD’de testis kanserine 
bağlı ölüm yıllık 400 hastada bildirilmektedir (2,5). 15-49 yaşları arası erkeklerde 
en sık görülen kanser iken, 15-19 yaş aralığında en sık görülen ikinci kanserdir 
(6). Ortalama görülme yaşı 33 tür (7). Türkiye’de ise birleşik veri tabanına göre 
erkeklerde görülen kanserler içerisinde 15-19 yaş aralığında %19,6 ve 20-24 yaş 
aralığında %30.1 ile birinci sırada yer alırken; 24-45 yaş aralığında kolorektal, tra-
kea-bronş-akciğer ve tiroid kanserlerinden sonra %8,3 ile 4. sırada yer almaktadır 
(8). Testis kanserinde tedaviye başlama zamanı, ne yazık ki hastalığın geç farkedil-
mesine bağlı olarak hala uzamaktadır (9).

Testis tümörleri nadir görülen tümörler olmasına rağmen etkilediği grup genç, 
sağlıklı ve üretken erkek popülasyon olduğundan farkındalığının arttırılması, er-
ken tanı ve tedavi sürecinin erken başlanabilmesi açısından çok önemlidir. Testis 
tümörlerinde bir tarama programının olmaması, göreceli olarak nadir görülebil-
mesi, tanı konulduğunda gerek cerrahi, gerek tümör tipine göre kemoterapi veya 
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radyoterapi gibi ek tedavilerle tedavi şansının yüksek olması nedeni ile eski kor-
kutuculuğu olmadığından olsa gerek erken tanı noktasında hasta kendi ile başba-
şa kalmaktadır. Dolayısı ile tanıya giden yolda birinci ve en önemli basamak olan 
kendi kendine testis muayenesi göz ardı edilmemelidir.

KENDI KENDINE TESTIS MUAYENESININ TARIHSEL GELIŞIMI, 
DÜNYA’DA VE TÜRKIYE’DE YERI

Testis en sık ağrısız testiküler kitle ile prezente olmaktadır (10). Ağrı gibi rahatsız 
edici bir sebep olmadığından kişinin testis tümör şüphesi ile hekime başvurması 
erken dönemde ancak testiste bir kitle olduğunun farkedilmesi ile olabilmektedir. 
Kendi kendine muayenenin tarihsel gelişimi aslında meme kanserlerine benzer-
dir ancak ne yazık ki aynı farkındalık toplumda sağlanamamıştır. Meme kanser-
lerinde 1927’de Hugh Auchincloss’un kadınların kendi kendine meme muayene-
leri ile birlikte meme kanserinin hekimden önce saptanabilir düşüncesi olmuştur 
(11). Ancak kendi kendine testis muayenesi 1983 lerde bile %16 olarak saptanmış-
tır. Günümüzde bilinirlik artsa da, uygulanması aynı ölçüde artmamıştır (12,13). 
Khadra ve arkadaşları testis tümörü farkındalığını İngiltere’de %91 gibi yüksek 
oranda bildirirken, düzenli kendi kendine testis muayenesi yapanlar ancak %22 ler-
de kalmıştır (14). 21 avrupa ülkesinin katıldığı genç erkeklerde yapılan anket çalış-
masında düzenli kendi kendine testis muayene yapma oranı ancak ortalama %12,8 
olarak raporlanmıştır. Aynı çalışmada en yüksek oran %23 ile Almanya’da iken, en 
düşük oran %1 ile Türkiye’de saptanmıştır (Şekil-1) (15). Benzer olarak Kuzgunbay 
ve arkadaşları Türkiye’de yaptıkları çok merkezli anket çalışmalarında testis kanseri 
ve kendi kendine muayene hakkında doğru bilgi sahibi olma oranını %1,4, düzgün 
kendi kendine testis muayene yapma oranını ise %1 olarak raporlamışlardır (16).

Şekil 1. Kendi kendine testis muayenesinin Dünya’daki ve Türkiye’deki oranları
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KENDI KENDINE TESTIS MUAYENESI NEDIR VE NASIL 
YAPILMALIDIR?

Kendi kendine testis muayenesi, testisteki elle farkedilebilir morfolojik değişiklik-
lerin saptanmasında kolay öğrenilebilir ve uygulanabilir bir yöntemdir. Düzenli 
uygulanması halinde küçük değişikliklerin dahi hasta tarafından farkedilebilme-
sine olanak sağlar. Buna paralel olarak hastalarda gereksiz endişeye yol açabileceği 
ve hastaneye başvuru yükünü arttırabileceği gibi, özellikle testis tümörü açısından 
risk grubunda olan bireyler içinde çok önemli bir erken tanı aracıdır. Öncelikli 
olarak hastalar muayene için doğru bilgilendilmelidir. Yapılan bir çalışmada 
hastaların testis kanseri ve muayene hakkında farkındalığı %11 iken doğru bil-
giye sahip olma oranı ancak %1,4 olarak raporlanmıştır (16). Bu bilgilendirilme 
aşamasında bireyler, testisin ve epididimisin normal anatomik lokalizasyonunu, 
büyüklüğü ve yapısı hakkında görsel ve sözlü olarak aydınlatılmalıdır. Muayene 
sıcak bir duş esnasında veya sonrasında ayda 1 kez olmak üzere düzenli yapılma-
lıdır. Kişi testisi baş parmağı ile işaret ve üçüncü parmağı arasına alıp tüm yüzey-
lerini muayene ederek şişlik veya sertllik varlığını kontrol etmelidir (Resim 1). 
Testiste şişlik veya sertlik şüphesinde üroloji uzmanına başvurması vurgulanma-
lıdır (17,18). Muayenenin öğretilmesinde 3D baskılı moddellerin kullanımı gibi 
güncel teknolojilerden de faydalanılmaktadır (19).

Resim 1. Kendi kendine testis muayenesi

ERKEN TANIDA KENDI KENDINE MUAYENE NEDEN ÖNEMLI?

Geçmiş dönemlerde 16 haftadan uzun süreli gecikmelerin sağ kalım üzerine 
olumsuz etkileri olduğu ancak özellikle sisplatin bazlı kemoterapiler ile birlikte 
bu negatif etkinin gözlenmediği bilinmektedir (20). Dolayısı ile günümüzdeki 
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etkin ve güvenilir kemoterapi ve radyoterapi adjuvan tedavileri iki tarafı keskin 
kılıç gibi karşımıza çıkmaktadır. Sağ kalım üzerindeki bu olumsuz etkinin olma-
ması her şeyin yolunda gideceği anlamı taşımamalıdır. Çünkü gerek kemoterapi 
gerekse radyoterapi hasta için toksik ve yaşam kalitesini ciddi derecede olumsuz 
etkileyen tedavilerdir. Bir başka dezavantajı ise hem maliyet, hem de geliştiği tak-
dirde komplikasyonlarla mücadeledir. Bu noktada hem hastayı cerrahiye eklene-
cek toksik tedavilerden kurtarmak, hem de yaşam kalitesini korumak adına erken 
tanı en önemli basamaktır.

 Testis tümörlerinde en sık bulgu olan ağrısız kitledir. Ancak hasta tarafın-
dan saptanabilmesi halinde tanı konulabilir. Fakat Göçeldi ve arkadaşları askerler 
üzerinde yaptıkları çalışmalarında kendi kendine testis muayenesinin bilinirliğini 
%20,7 olarak belirtmişlerdir (21). Testis tümöründe ağrısız kitle haricindeki, ka-
rın ağrısı ve karında kitle, hemoptizi, öksürük, sırt ağrısı, kemik ağrıları, alt eks-
tremitede ödem gibi bulgular çoğunlukla ilerlemiş veya metastatik hastalığa bağlı 
bulgulardır (10,22). Bu aşamaya gelmeden tanı koymanın ilk ve tek yolunun, yine 
kendi kendine testis muayenesi olduğu aşikardır.

FARKINDALIK İÇIN NE YAPILMALI VE YAPILANLAR YETERLI MI?

Dünya genelinde ve ülkemizde hem testis tümörü, hem de kendi kendine testis 
muayenesi için farkındalık kısıtlıdır (15). Tanıdaki gecikme süresi ancak toplum 
bilinçlendirilmesi ile sağlanabilir. Dach ve arkadaşları İngiltere’de üniversite öğ-
rencileri arasında yaptıkları çalışmalarında katılımcıların ancak %4’ünde aylık 
testis muayenesi yapıldığını, öğrencilerin bilgilendilmesi sonrası bile bu oranın 
%36’a çıktığını saptamışlardır (23). Literatürde aksi savlarda mevcuttur. ABD 
merkezli bir başka çalışmada ise bilgiledirmeye rağmen ancak bilgilendirilen gru-
bun %2’ sinde periyodik aylık testis muayenesi yapılması sağlanabilmiştir (24).

 Son zamanlarda özellikle internet ortamı ve sosyal medya platformlarında 
bilgi aktarımının daha hızlı ve daha etkili olabilmesi nedeni ile bu negatif süreç 
daha da düzelme eğilimindedir (25,26). Bu bağlamda ‘‘Male Cancer Awareness 
Compaign’’ çatısı atında Mr Testicle 2016 Londra maratonunda koştu. Başrolde 
İrlandalı aktör ve komedyen Chris O’ded’ın yer aldığı ‘’The Evolution of Testicles’’ 
filmi de 2018’de Raindance Film Festivali’nde gösterildi. Kanadalı komedyen Tom 
Green’in testis tümörü tanısı aldığı açıklandı. Spor dünyasında en bilinenlerden 
Lance Armstrong tedavisi sonrası tekrar bisiklet sporuna geri döndü. Son dönem-
de ise Borussia Dortmund futbol kulübünün 2022 ‘de kadrosuna kattığı yıldız 
oyuncusu Sebastian Haller’in testis kanseri tanısı aldığı duyuruldu. Ülkemizden 
ise her kesim tarafından sevilen, çok geniş kitlelere müziği ile ulaşan ve her kesi-
min takdirini kazanan Kazım Koyuncu yine testis tümörü ile savaşmıştı. Topluma 
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mal olmuş kişilerin yaşadıklarını paylaşmaları veya böylesine organizasyonlarda 
yer almaları toplumun bilinçlenmesi ve farkındalığının artması noktasında çok 
etkili olmaktadır.

Farkındalığı arttırırken toplum içerisindeki dinamikler de göz önüne alınmalı 
ve yapılacak etkinlikler ve uygulamalar toplumla bağdaşmalıdır. Öyle ki Ibiyote 
ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında katılımcılara çeşitli sorular sormuşlar ve 
katılımcıların %37’si testislerine dokunmaktan utandıklarını, %15’i testislerine 
dokunmanın günah olduğunu düşündüklerini rapor etmişlerdir (27).

Kendi kendine testis muayenesinin farkındalığının arttırılması ve toplumun 
bilinçlendirilmesi erken tanı için tek başına yeterli değildir. Testis kanserli hasta 
grubu genç ve sağlıklı erkeklerdir. Dolayısı ile bu hasta grubunda hastalığı ve te-
daviyi reddetme diğer kanser gruplarına göre daha yüksek oranda görülebilmek-
tedir (28). Hastalar, reddetme dışında kanser korkusu, cinsel güç kaybı korkusu, 
utanma gibi sebeplerle testiste anormallik saptasalar bile hekime başvurmamak-
tadırlar (17). Benzer şekilde farklı bir çalışmada ise katılımcıların %69’unun testis 
kanseri saptama korkusu ile muayene yapmak istemediklerini saptanmıştır (27). 
Bu sebep ile testis kanserinin tanı konulduğunda yüksek başarı ile tedavi edilebilir 
olduğu topluma anlatılmalı ve bunun ilgili toplum tarafından anlaşıldığı ortaya 
konulmalıdır.

SONUÇ

Testis tümörünün erken tanısı ancak ve ancak kendi kendine testis muayenesi ile 
mümkündür. Kendi kendine testis muayenesi sıcak bir duş esnasında veya sonra-
sında yapılmalıdır. Testis muayenesinin yaygınlaştırılabilmesi ve toplumda kabul 
görebilmesi için öncelikli olarak testis tümörünün ne olduğu ve tedavi başarısının 
çok yüksek olduğu anlatılmalıdır. Kendi kendine testis muayenesi için toplumda 
var olan ön yargılar ve kısıtlayıcı faktörler ortaya konulmalı, toplumun kendi sos-
yal ve kültürel dinamikleri göz önünde bulundurularak etkinlikler ve uygulamalar 
planlanmalıdır. Günümüzün en önemli geniş ve farklı kitlelere ulaşabilme olanağı 
sağlayan sosyal medya ve dijital platformlar amaca uygun olarak kullanılmalıdır.
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