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Handlaggning av patienter med
testikelcancer

Syfte
Informationen ar framtagen for att sakerstalla en
saker vard och ett adekvat omhandertagande av

patienter med misstankt testikelcancer.

Arbetsbeskrivning

Patienter med misstankt tumor i testikeln ska handldggas utan drojsmal
enligt SVF. Nationellt vardprogram for testikelcancer finns pa
https://www.swenoteca.org. Tumdrmisstanke ska foranleda akut ultraljud
av testiklarna, utfort av radiolog. Tumérmisstanken kan da bekraftas eller
avfardas, och tillstandet i den kontralaterala testikeln kan bedomas
(storlek, forekomst av mikroférkalkningar eller andra anomalier). Om
tumormisstanke inte kan avfardas efter ultraljud ska foljande planeras:

e Operation (radikal orchiektomi) ska bokas in inom de narmsta
dagarna

e Tumormarkdrer ska kontrolleras (se nedan)

e CT thorax och buk ska utforas inom en vecka (SVF remiss).

o Patienten ska rekommenderas infrysning av spermier fore
operation -extra viktigt vid onormal kontralateral testikel! Remiss
till I'VF-lab samt kontroll av Hepatit och HIV.

e Patienten ska om mojligt fa traffa kontaktsjukskoterska

e Remiss till onkologen skall utférdas for fortsatt uppfoljning

OBS! Vid utbredd metastasering kan subakut uppstart av cytostatika vara
aktuell (dvs innan orchiektomi). Féljande symptom och tecken hos
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patienter med testikeltumor ska darfor foranleda akut kontakt med
onkologjour:

e Hosta eller allmanpaverkan

e Buk- eller ryggsmarta

e Tumdrmarkdrer motsvarande intermediate eller poor risk (AFP
>1000, beta-hCG >5000)

e CT thorax/buk med konstaterad metastasering

Tumormarkorer och 6vrig provtagning

Markérprover i form av beta-hCG, AFP, LD samt PLAP tas fore och
efter orchiektomin. Tumdrmarkorerna ska kontrolleras veckovis
postoperativt for berdkning av halveringstiden. Om markérerna var tagna
flera dagar fore orchiektomin ska nytt AFP och beta-hCG tas pa
operationsdagens morgon. Férutom rutinprover infor operation ska
hormonstatus kontrolleras (S-testosteron, LH, FSH samt SHGB) och
infor spermienedfrysning maste prov for HIV, Hepatit, syfilis och HTLV
1+ 2tas.

Orchiektomi

Infor operationen ska patienten tillfragas angaende testikelprotes.
Operationen sker i fullnarkos som ett dagkirurgiskt ingrepp. Antibiotika
och antikoagulation ges inte rutinmassigt. Via ett ljumsksnitt 6ppnas
inguinalkanalen och funikeln frias fram. Om diagnosen &r otvetydig
delas funikeln hogt vid den inre mynningen av inguinalkanalen. Vas och
kérlstrang ligeras separat med icke resorberbar trad for att stumpen ska
kunna identifieras vid ev. senare lymfkortelutrymning. Efter
kérlavstangning luxeras testikeln med intakta hinnor upp fran skrotum
och loses fran skrotalvaggen. Externusaponeurosen forsluts med 2-0
sutur, huden med agraffer eller intracutan sutur. Preparatet ska laggas i
formalin och skickas till patologen med begéran om snabbsvar och kopia
till onkologen. Fragestallningar ar tumértyp, karlinvéxt och infiltration i
rete testis.

Protes

Om patienten ska fa testisprotes forankras den i botten av skrotum med
en icke resorberbar sutur och 6ppningen fran skrotum férsluts med en
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sutur. Byte av handskar rekommenderas fore hantering av protesen, samt
infektionsprofylax i form av Cefotaxim 1g.

Biopsi av kontralateral testikel

Biopsi ska tas pa alla patienter med okad risk for tumorutveckling aven i
den kontralaterala testikeln, dvs om nagon riskfaktor foreligger (anamnes
pa retentio testis, infertilitet, atrofi, forekomst av mikroforkalkningar,
hypospadi och intersex-tillstdnd). Rationalen &r att upptacka forstadier
till cancer (GCNIS). Biopsin tas via skrotalsnitt. Helst ska 2 biopsier tas
fran skilda stéllen pa testikeln genom samma hudsnitt. Preparatet laggs i
formalin.

Postoperativ handlaggning

e Kontrollera att remiss skrivits for vidare uppféljning via
onkologen, Sahlgrenska. Alla testispatienter i Vastra
sjukvardsregionen foljs upp via onkologkliniken, Sahlgrenska.

o Sékerstéll att tumormarkdrer kontrolleras veckovis. Sjukskoterska
pa UVA ordnar sa att provtagningsremiss skickas med patienten
hem efter operationen. Om patienten &r opererad pa Carlanderska
ska kontaktsjukskdterskorna skicka hem
provtagningsblanketterna till patienten i efterhand. Viktigt att
kontaktsjukskoterskorna blir informerade om dessa patienter i
samband med inskrivningen.

o Sakerstall att patienten fatt kontaktuppgifter till UVA och
kontaktsjukskoterska.

e Telefontid med patienten avtalas 7-10 dagar postoperativt for
information om PAD och CT-svar.

Ansvar

Samtliga medarbetare ansvarar for att arbeta utefter denna riktlinje.
Verksamhetschefen har 6vergripande ansvar for inforandet av rutinen
samt att den ar kand och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Anna Grenabo Bergdahl, Overlikare, regional procességare, ansvarar for
uppfoljning/revision av innehallet i riktlinjen. Medvetet avsteg fran
riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran riktlinjen rapporteras i MedControlPRO.
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