
Türk Pediatri Arflivi 2003; 38: 81-83

Çocukluk ça¤› testis teratomlar›nda 
farkl› yaklafl›mlar
Different approaches to testicular teratoma in children
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ÖÖzzeett
Testis tümörleri çocukluk ça¤›nda çok s›k karfl›lafl›lan tümörler de¤ildir. Bu çal›flmada, testiste matür teratom saptanm›fl iki olgu sunulmufltur.
Bir tanesinde orfliektomi yap›l›rken, di¤er olguda, sa¤ testisteki kitle,  benign oldu¤u operasyon s›ras›nda frozen incelemesi ile do¤ruland›k-
tan sonra testis koruyucu enukleasyon ifllemiyle ç›kar›lm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  TTeessttiiss  ttüümmöörrüü,,  tteerraattoomm,,  ççooccuukk,,  ffrroozzeenn  iinncceelleemmee

SSuummmmaarryy
Testicular tumors are not common during childhood. Herein, two boys with mature teratoma, are presented. While orchiectomy was indica-
ted in one, the mass in the right testicle was removed with a testis sparing enucleation procedure after eliminating malignancy with frozen-
section analysis perioperatively in the other.
KKeeyy  wwoorrddss::  TTeessttiiccuullaarr  ttuummoorr,,  tteerraattoommaa,,  cchhiillddrreenn,,  ffrroozzeenn--sseeccttiioonn

Girifl

Çocukluk ça¤› testis tümörlerinin ikinci en s›k
görüleni testis teratomlar›d›r (1). Bu lezyonlarda
tercih edilen cerrahi giriflim önceleri orfliektomi
iken, iyi huylu seyir ortaya konduktan sonra tes-
tis koruyucu ifllemler gündeme gelmifltir. Bu ça-
l›flmada, bir tanesinde orfliektomi yap›lm›fl iki
matür teratom olgusu sunulmufltur. Testis koru-
yucu giriflim uygulanm›fl olguda benign yap›,
operasyon s›ras›nda yap›lan frozen inceleme ile
saptanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Daha önce tamamen sa¤l›kl› oldu¤u söylenen iki
yafl›nda erkek çocuk, sol skrotal bölgede flifllik fli-
kayeti ile hastaneye getirildi. Ailesi, do¤umdan iti-
baren skrotum sol k›sm›n›n sa¤a oranla biraz daha
flifl oldu¤unu, ancak son üç ay içerisinde bu fark›n
çok belirginleflti¤ini ifade ettiler. Genel muayene-
sinde bir özellik saptanmayan olgunun skrotum
sol k›sm›n›n flifl oldu¤u izlendi. Kistik, yumuflak bir
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yap›n›n skrotum sol yar›s›n› doldurdu¤u saptand›
ancak sol testis palpe edilemedi. Ultrasonografi
incelemesinde de sol testis skrotum ve inguinal
kanalda izlenmedi; pyosel tarz›nda, lokülasyon
gösteren s›v›n›n sol skrotal bölgeyi tümüyle dol-
durdu¤u gözlendi (fiekil 1). Sa¤ testis normal bo-
yut ve yap›dayd›. Skrotal kesi ile yap›lan cerrahi
eksplorasyonda kistik tümoral kitle ortaya kondu;
testis dokusu tamamen atrofiye olmufltu ve sol or-
fliektomi uyguland›. Ç›kar›lan materyelin histopato-
lojik incelemesi ile matür teratom tan›s›na ulafl›ld›.

Olgu 2

Öncesinde hiçbir sa¤l›k problemi olmayan bir ya-
fl›nda erkek çocuk, sa¤ skrotal bölgede ortaya ç›-
kan flifllik nedeniyle hastaneye getirildi. Ailesi, flifl-
li¤i son günlerde farkettiklerini ve bu süre içinde
boyutun de¤iflmedi¤ini ifade etti. ‹lk de¤erlendir-
me sonras›nda olgu, Çocuk Cerrahisi Klini¤ine
hidrosel ön tan›s› ile yönlendirildi. Fizik muayene-
de transilluminasyon vermeyen, sert, gergin sa¤
hemiskrotum d›fl›nda bir patoloji saptanmad›. Ult-
rasonografik incelemede sa¤ testisi s›k›flt›ran
12x14x9 mm boyutunda bir kistik kitle bulundu.
Alfa-feto protein düzeyi normal s›n›rlar içinde sap-
tanan olguda sa¤ testis kaynakl› kistik tümör ön ta-
n›s› ile cerrahi giriflim planland›. Skrotal kesi kulla-
n›ld›. Sa¤ testise bas› yapan kistik kitleden al›nan
biopsinin frozen incelemesi benign özelli¤i göster-
dikten sonra, testis korunarak kolayl›kla enukleas-
yon uyguland›. Bas›n›n ortadan kalkmas›yla, sa¤
testis serbestlendi ve tunika albuginea’ya konan

dikifllerle yeniden flekil kazand›. Histopatolojik in-
celeme ile matür kistik teratom tan›s› kondu (fiekil
2). Operasyondan 1 y›l sonra yap›lan kontrol ultra-
sonografide her iki testisin eko yap›s›n›n normal
oldu¤u, ancak sa¤ testisin sola göre bir miktar kü-
çük kald›¤› saptand› ( sa¤ 9x5x5 mm; sol 10x7x5
mm). Alfa-feto protein düzeyi normal s›n›rlardayd›. 

Tart›flma

Testis tümörleri çocukluk ça¤›nda oldukça nadir
görülür ve bu dönemdeki tüm solid tümörlerin
%1’ini olufltururlar. Görülme s›kl›¤›n›n da 10.000
erkek çocukta 0,5 – 2 aras›nda de¤iflti¤i bildiril-
mifltir (1). Eriflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çocuklar-
daki testis tümörlerinin s›kl›kla iyi huylu oldu¤u ve
metastaz s›kl›¤›n›n düflüklü¤ü dikkati çeker. Prog-
noz da eriflkinlere oranla daha iyidir. Bunlardan yo-
la ç›karak, çocuklarda, daha az agresif cerrahi yak-
lafl›mlar›n uygulanabilme flans› do¤mufltur.
Testis teratomu puberte öncesinde en s›k görülen
ikinci testis tümörüdür. Ortaya ç›k›fl sebebi s›kl›kla
skrotumda flifllik izlenmesidir. Di¤er testis tümörle-
rinde oldu¤u gibi burada da saptanan kitle a¤r›s›z-
d›r. Testis teratomu tan›s›na genellikle ultrasonog-
rafik inceleme ile ulafl›labilir. Septalarla ve solid
alanlarla ayr›lm›fl kistik bölgeler fleklindeki karakte-
ristik görünüme ra¤men patolojik inceleme ile ve-
rifikasyon gereklidir (1). Testis teratomlar›n›n aksi-
ne basit testis kistleri d›fl›ndaki di¤er çocukluk ça-
¤› testis tümörleri tipik olarak solid görünümlüdür.

fiekil 1: Ultrasonografide sol hemiskrotumun tamamen lo-
kulasyon gösteren s›v› ile doldu¤u saptand›. Sol testis skro-
tum ya da kas›k bölgesinde izlenmedi. 

fiekil 2: Epitelle döfleli, ortada küçük kistik boflluk ve bura-
dan tomurcuklanan kript yap›lar›ndan oluflmufl kolonik tipte
mukoza adac›klar› izlenmektedir. Yer yer lumeni döfleyen
epitele benzeyen kuboidal tek s›ral› epitelle döfleli kistler de
vard›r (HE X 100).
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Yine teratomlarda, kemik veya psammoma cisim-
ci¤inin iflareti olabilecek kalsifikasyon alanlar› da
ultrasonografi ile görülebilir (1,2,3,4). Sunulan ol-
gular›n her ikisinde de kalsifikasyon olmasa da,
kistik kitleler ultrasonografi ile rahatl›kla ortaya
konmufltur. Klinik ve radyolojik incelemeler haricin-
de, alfa-feto protein düzeyinin yükselmemifl olma-
s› teratomlar›n, puberte öncesinin en s›k testis tü-
mörü olan yolk sac tümöründen ayr›m›n› sa¤lar
(1). Cerrahi aç›dan de¤erlendirildi¤inde, klinik ve
ultrasonografik incelemeleri takiben, operasyon s›-
ras›nda frozen uygulamas› ile tümörün benign ya-
p›s› desteklendi¤inde, testis dokusu korunarak sa-
dece kitlenin ç›kar›lma flans› do¤acakt›r (5,6,7).
Nitekim sunulan ikinci olguda enukleasyon ile sa-
dece tümöral doku al›nm›fl, testis dokusu b›rak›l-
m›flt›r. ‹lk olgudaki gibi testis dokusu tamamen at-
rofiye olanlarda orfliektomi d›fl›nda seçenek yok-
tur. Matür testis teratomlar› çok s›k karfl›lafl›lmayan
lezyonlar olsa da baflka komplikasyonlarla da orta-
ya ç›kabilirler. Literatürde intraabdominal inmemifl
testiste, teratomun torsiyonla ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mifltir (8,9,10). Yine de, en s›k baflvuru sebebinin,
sunulan olgulardaki gibi skrotal flifllik oldu¤u göz
önüne al›nmal› ve hidrosel tan›s› konulurken altta
baflka bir patolojinin efllik edebilece¤i hat›rlanma-
l›d›r. Testisin ele gelmedi¤i ya da skrotumun çok
gergin olmas› sebebiyle rahat muayene edileme-
yen durumlarda öncelikle ultrasonografiden yarar-
lan›lmal›d›r. Testis teratomu gibi benign seyirli lez-
yonlarda, testis koruyucu giriflimlerin uygulanma
flans›, güvenilir histopatolojik incelemenin operas-
yon s›ras›nda sa¤lanabildi¤i merkezlerde, daha
fazla olacakt›r. 

Kaynaklar

1. Walsh C, Rushton HG: Diagnosis and mana-
gement of teratomas and epidermoid cysts.
Urol Clin North Am 2000; 27(3):509-18.

2. Van Kote G, Leconte D, Renault D, Godefroy
Y, Charbonnel E: Benign cystic tumors of the
testis in children. Chir Pediatr 1987; 28:102-7.

3. Leconte D, Renault D, Godefroy Y, Charbon-
nel E, Van Kote G: Simple cysts of the testis
in children. Apropos of 2 cases. J Urol (Paris)
1988; 94:227-31.

4. Liu P, Phillips MJ, Edwards VD, Ein S, Dane-
man A: Sonographic findings of testicular te-
ratoma with pathologic correlation. Pediatr
Radiol 1992; 22:99-101.

5. Neumann DP, Abrams GS, Hight DW: Testi-
cular epidermoid cysts in prepubertal child-
ren: case report and review of the world lite-
rature. J Pediatr Surg 1997; 32:1786-9.

6. Rushton HG, Belman AB, Sesterhenn I, Pat-
terson K, Mostofi FK: Testicular sparing sur-
gery for prepubertal teratoma of the testis: a
clinical and pathological study. J Urol 1990;
144(3): 726-30.

7. Tasaki Y, Nakagawa M, Hanada T, Mimata H,
Nomura Y: Testis sparing surgery for infantile
synchronous bilateral teratoma of the testis.
Int J Urol 1998; 5(5): 501-3.

8. Ein SH: Torsion of an undescended intraab-
dominal benign testicular teratoma. J Pediatr
Surg 1987; 22:799-801.

9. Nakamoto T, Igawa M, Ueda M, Yasumoto H,
Usui T: A case of testicular teratoma located
in the opposite side of the upper abdominal
wall. Int J Urol 1994; 1(2): 187-8.

10. Doi O, Itoh F, Aoyama K. Mature teratoma ari-
sing in intraabdominal undescended testis in
an infant with previous inguinal exploration:
case report and review of intraabdominal tes-
ticular tumors in children. J Pediatr Surg
2002; 37(8): 1236-8.




