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TESTIS KANSERININ ERKEN TANISINDA KENDIi
KENDINE TESTIS MUAYENESI

Bilal GUNAYDIN!

GIRIS
Saglik alanindaki gelismeler, toplumdaki risk faktorlerine maruziyette farkinda-
ligin artmasina, tani siireglerindeki hizli ilerlemeler ve teknolojiye saglik alaninin

hizli adaptasyonuna ragmen ne yazik ki testis tiimorlerinde farkindalik yeterli yol
alamamustir.

Testis timorleri nadir kanserlerdir (1). Diinyada yilda yaklagik 8000-10000
yeni vaka bildirilmektedir (2). Testis kanserleri cografi, irksal ve etnik farklilik-
lar gostermektedir; dyle ki Asya ve Afrikada insidans: 100.000 de 1’in altinda ve
ABDde siyahi toplumda 100.000 de 1,2 gibi diisiik iken, Kuzey Avrupa iilkelerin-
den Danimarka ve Norveg'te 100.000 de 9,2 ve 9,9 gibi daha yiiksek insidanslar
mevcuttur (3). Testis kanseri insidansinda son 40 yilda 2 kat olmak {izere genel
bir artis s6z konusu olmakla birlikte beyaz irkta daha belirgindir (4). Insidans
artarken testis kanseri tedavisinde kiir %95’lerdedir ve ABD'de testis kanserine
bagl 6liim yillik 400 hastada bildirilmektedir (2,5). 15-49 yaslar1 arasi erkeklerde
en sik goriilen kanser iken, 15-19 yas araliginda en sik goriilen ikinci kanserdir
(6). Ortalama goriilme yas1 33 tiir (7). Tirkiyede ise birlesik veri tabanina gore
erkeklerde goriilen kanserler icerisinde 15-19 yas araliginda %19,6 ve 20-24 yas
araliginda %30.1 ile birinci sirada yer alirken; 24-45 yas araliginda kolorektal, tra-
kea-brong-akciger ve tiroid kanserlerinden sonra %38,3 ile 4. sirada yer almaktadir
(8). Testis kanserinde tedaviye baglama zamani, ne yazik ki hastaligin geg farkedil-
mesine bagli olarak hala uzamaktadir (9).

Testis timorleri nadir goriilen tiimorler olmasina ragmen etkiledigi grup geng,
saglikl1 ve iiretken erkek popiilasyon oldugundan farkindaliginin arttirilmasi, er-
ken tani ve tedavi stirecinin erken baslanabilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir. Testis
timorlerinde bir tarama programinin olmamasi, goreceli olarak nadir goriilebil-
mesi, tani konuldugunda gerek cerrahi, gerek tiimor tipine gore kemoterapi veya
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radyoterapi gibi ek tedavilerle tedavi sansinin yiiksek olmasi nedeni ile eski kor-
kutuculugu olmadigindan olsa gerek erken tani noktasinda hasta kendi ile bagba-
sa kalmaktadir. Dolayzsi ile taniya giden yolda birinci ve en 6nemli basamak olan
kendi kendine testis muayenesi goz ard1 edilmemelidir.

KENDI KENDINE TESTiS MUAYENESININ TARIHSEL GELiSiMi,
DUNYA'DA VE TURKIYE'DE YERI

Testis en sik agrisiz testikiiler kitle ile prezente olmaktadir (10). Agr1 gibi rahatsiz
edici bir sebep olmadigindan kisinin testis timor siiphesi ile hekime bagvurmasi
erken donemde ancak testiste bir kitle oldugunun farkedilmesi ile olabilmektedir.
Kendi kendine muayenenin tarihsel gelisimi aslinda meme kanserlerine benzer-
dir ancak ne yazik ki ayn1 farkindalik toplumda saglanamamistir. Meme kanser-
lerinde 1927de Hugh Auchincloss'un kadinlarin kendi kendine meme muayene-
leri ile birlikte meme kanserinin hekimden 6nce saptanabilir diistincesi olmustur
(11). Ancak kendi kendine testis muayenesi 1983 lerde bile %16 olarak saptanmis-
tir. Gliniimiizde bilinirlik artsa da, uygulanmasi ayni 6lgiide artmamistir (12,13).
Khadra ve arkadaglar1 testis tiimorii farkindaligini Ingilterede %91 gibi yiiksek
oranda bildirirken, diizenli kendi kendine testis muayenesi yapanlar ancak %22 ler-
de kalmustir (14). 21 avrupa iilkesinin katildig1 geng erkeklerde yapilan anket ¢alis-
masinda diizenli kendi kendine testis muayene yapma orani ancak ortalama %12,8
olarak raporlanmistir. Ayni ¢aligmada en yiiksek oran %23 ile Almanyada iken, en
diisiik oran %1 ile Tiirkiyede saptanmuistir (Sekil-1) (15). Benzer olarak Kuzgunbay
ve arkadaslar: Tiirkiyede yaptiklari ok merkezli anket ¢aligmalarinda testis kanseri
ve kendi kendine muayene hakkinda dogru bilgi sahibi olma oranin1 %1,4, diizgiin
kendi kendine testis muayene yapma oranini ise %1 olarak raporlamiglardir (16).
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Sekil 1. Kendi kendine testis muayenesinin Diinyadaki ve Tiirkiyedeki oranlar
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KENDIi KENDINE TESTiS MUAYENESIi NEDIR VE NASIL
YAPILMALIDIR?

Kendi kendine testis muayenesi, testisteki elle farkedilebilir morfolojik degisiklik-
lerin saptanmasinda kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir bir yontemdir. Diizenli
uygulanmas: halinde kiigiik degisikliklerin dahi hasta tarafindan farkedilebilme-
sine olanak saglar. Buna paralel olarak hastalarda gereksiz endiseye yol acabilecegi
ve hastaneye bagvuru yiikiinii arttirabilecegi gibi, 6zellikle testis tiimorii agisindan
risk grubunda olan bireyler iginde ¢ok 6nemli bir erken tani aracidir. Oncelikli
olarak hastalar muayene igin dogru bilgilendilmelidir. Yapilan bir ¢aligmada
hastalarin testis kanseri ve muayene hakkinda farkindalig1 %11 iken dogru bil-
giye sahip olma orani ancak %1,4 olarak raporlanmistir (16). Bu bilgilendirilme
agamasinda bireyler, testisin ve epididimisin normal anatomik lokalizasyonunu,
biyiikléigii ve yapist hakkinda gorsel ve sozlii olarak aydinlatilmalidir. Muayene
sicak bir dus esnasinda veya sonrasinda ayda 1 kez olmak iizere diizenli yapilma-
lidir. Kisi testisi bag parmag ile isaret ve tiglincii parmagi arasina alip tiim yiizey-
lerini muayene ederek sislik veya sertllik varligini kontrol etmelidir (Resim 1).
Testiste sislik veya sertlik stiphesinde {iroloji uzmanina bagvurmasi vurgulanma-
lidir (17,18). Muayenenin 6gretilmesinde 3D baskili moddellerin kullanimi gibi
giincel teknolojilerden de faydalanilmaktadir (19).

Resim 1. Kendi kendine testis muayenesi

ERKEN TANIDA KENDi KENDINE MUAYENE NEDEN ONEMLI?

Gegmis donemlerde 16 haftadan uzun siireli gecikmelerin sag kalim iizerine
olumsuz etkileri oldugu ancak o6zellikle sisplatin bazli kemoterapiler ile birlikte
bu negatif etkinin gozlenmedigi bilinmektedir (20). Dolayst ile giiniimiizdeki
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etkin ve giivenilir kemoterapi ve radyoterapi adjuvan tedavileri iki tarafi keskin
kilig gibi karsimiza ¢ikmaktadir. Sag kalim tizerindeki bu olumsuz etkinin olma-
masi her seyin yolunda gidecegi anlami tasimamalidir. Ciinkii gerek kemoterapi
gerekse radyoterapi hasta i¢in toksik ve yasam kalitesini ciddi derecede olumsuz
etkileyen tedavilerdir. Bir baska dezavantaji ise hem maliyet, hem de gelistigi tak-
dirde komplikasyonlarla miicadeledir. Bu noktada hem hastay1 cerrahiye eklene-
cek toksik tedavilerden kurtarmak, hem de yasam kalitesini korumak adina erken
tan1 en 6nemli basamaktir.

Testis tiimorlerinde en sik bulgu olan agrisiz kitledir. Ancak hasta tarafin-
dan saptanabilmesi halinde tani konulabilir. Fakat Gogeldi ve arkadaslar: askerler
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda kendi kendine testis muayenesinin bilinirligini
%20,7 olarak belirtmislerdir (21). Testis tiimoriinde agrisiz kitle haricindeki, ka-
rin agrisi ve karinda kitle, hemoptizi, oksiiriik, sirt agrisi, kemik agrilari, alt eks-
tremitede 6dem gibi bulgular ¢cogunlukla ilerlemis veya metastatik hastaliga bagl
bulgulardir (10,22). Bu asamaya gelmeden tani koymanin ilk ve tek yolunun, yine
kendi kendine testis muayenesi oldugu asikardir.

FARKINDALIK ICIN NE YAPILMALI VE YAPILANLAR YETERLI Mi?

Diinya genelinde ve iilkemizde hem testis tiimorii, hem de kendi kendine testis
muayenesi i¢in farkindalik kisitlidir (15). Tanidaki gecikme siiresi ancak toplum
bilinglendirilmesi ile saglanabilir. Dach ve arkadaslar1 Ingilterede iiniversite 63-
rencileri arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin ancak %4’tinde aylik
testis muayenesi yapildigini, 6grencilerin bilgilendilmesi sonras: bile bu oranin
%36’a ¢iktigini saptamislardir (23). Literatiirde aksi savlarda mevcuttur. ABD
merkezli bir bagka ¢aligmada ise bilgiledirmeye ragmen ancak bilgilendirilen gru-
bun %2’ sinde periyodik aylik testis muayenesi yapilmasi saglanabilmistir (24).

Son zamanlarda ozellikle internet ortami ve sosyal medya platformlarinda
bilgi aktariminin daha hizli ve daha etkili olabilmesi nedeni ile bu negatif siire¢
daha da diizelme egilimindedir (25,26). Bu baglamda “Male Cancer Awareness
Compaign” catis1 atinda Mr Testicle 2016 Londra maratonunda kostu. Basrolde
[rlandali aktor ve komedyen Chris Oded’in yer aldig1 “The Evolution of Testicles”
filmi de 2018'de Raindance Film Festivali'nde gosterildi. Kanadali komedyen Tom
Green'in testis timorii tanist aldig1 agiklandi. Spor diinyasinda en bilinenlerden
Lance Armstrong tedavisi sonrasi tekrar bisiklet sporuna geri dondii. Son dénem-
de ise Borussia Dortmund futbol kuliibiiniin 2022 ‘de kadrosuna kattig1 yildiz
oyuncusu Sebastian Haller’in testis kanseri tanisi aldig1 duyuruldu. Ulkemizden
ise her kesim tarafindan sevilen, ¢ok genis kitlelere miizigi ile ulasan ve her kesi-
min takdirini kazanan Kazim Koyuncu yine testis tiimort ile savagmisti. Topluma
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mal olmus kisilerin yasadiklarini paylagmalari veya boylesine organizasyonlarda
yer almalar1 toplumun bilinglenmesi ve farkindaliginin artmasi noktasinda ¢ok
etkili olmaktadir.

Farkindalig arttirirken toplum igerisindeki dinamikler de goz 6niine alinmali
ve yapilacak etkinlikler ve uygulamalar toplumla bagdasmalidir. Oyle ki Ibiyote
ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aliymalarinda katilimcilara cesitli sorular sormuglar ve
katilimcilarin %37’si testislerine dokunmaktan utandiklarini, %15’i testislerine
dokunmanin giinah oldugunu diisiindiiklerini rapor etmislerdir (27).

Kendi kendine testis muayenesinin farkindaliginin arttirilmasi ve toplumun
bilinglendirilmesi erken tani i¢in tek basina yeterli degildir. Testis kanserli hasta
grubu geng ve saglikli erkeklerdir. Dolayist ile bu hasta grubunda hastalig: ve te-
daviyi reddetme diger kanser gruplarina gore daha yiiksek oranda goriilebilmek-
tedir (28). Hastalar, reddetme disinda kanser korkusu, cinsel gii¢ kaybi korkusu,
utanma gibi sebeplerle testiste anormallik saptasalar bile hekime bagvurmamak-
tadirlar (17). Benzer sekilde farkli bir ¢alismada ise katilimcilarin %69’ unun testis
kanseri saptama korkusu ile muayene yapmak istemediklerini saptanmustir (27).
Bu sebep ile testis kanserinin tan1 konuldugunda yiiksek basar ile tedavi edilebilir
oldugu topluma anlatilmali ve bunun ilgili toplum tarafindan anlagildig1 ortaya
konulmalidir.

SONUC

Testis timoriiniin erken tanisi ancak ve ancak kendi kendine testis muayenesi ile
miimkiindiir. Kendi kendine testis muayenesi sicak bir dus esnasinda veya sonra-
sinda yapilmalidir. Testis muayenesinin yayginlastirilabilmesi ve toplumda kabul
gorebilmesi i¢in 6ncelikli olarak testis timoriiniin ne oldugu ve tedavi basarisinin
¢ok yiiksek oldugu anlatilmalidir. Kendi kendine testis muayenesi i¢in toplumda
var olan 6n yargilar ve kisitlayici faktorler ortaya konulmali, toplumun kendi sos-
yal ve kiiltiirel dinamikleri goz 6ntinde bulundurularak etkinlikler ve uygulamalar
planlanmalidir. Giiniimiiziin en 6nemli genis ve farkli kitlelere ulasabilme olanag1
saglayan sosyal medya ve dijital platformlar amaca uygun olarak kullanilmalidir.
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