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Araştırma:

Çocukluk çağında gonad tümörleri

Giriş: Testis ve over tümörleri nadir görülen tümörlerdir ancak çocuklarda sıklığı yetişkinlere oranla daha yüksektir. İki taraflı da 
görülebilirler ancak sağ tarafı tercih ederler. Dördüncü dekatta pik yapmalarına rağmen her yaşta görülebilirler. Ergen ve çocuklarda 
en sık rastlanan genital neoplazma ise germ hücreli tümörlerdir. Akciğer, meme, kolon ve pankreas kanserlerinden sonra ölümlerin 
en sık nedenidir. Metod: Bu çalışmamızda retrospektif olarak Çocuk Onkoloji ve Çocuk Cerrahisi Kliniklerine son yedi yılda gonadal 
kitle nedeni ile başvuran hastaların epidemiyolojik ve klinik özellikleri gözden geçirilmiştir. Sonuç: Gonadal tümör teşhisi erkeklerde 
oldukça kolaydır. Dikkatli fizik muayene ile testiste kitle tespit edilebilir, hidrosel gibi, testiste kitle yapan hastalıklardan ayırt edil-
melidir. Kızlarda şikâyetler belirsiz olduğu için teşhis genellikle kitle etkisi nedeni ile konulmaktadır. Bu nedenle yaş olarak daha geç 
tanı almaktadırlar. Kliniğe üriner sistem semptomları yada kabızlık ile gelen hastalarda mutlaka sorgulama ve fizik muayene dikkatle 
yapılmalı, gonadal tümörler unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Over Neoplazmları, Testis Neoplazmları, Adölesan, Çocuk, Embriyonal.

Gonadal tumors in childhood

Indroduction:Testis and ovary tumors are rare tumors, but their incidence in child population is high. They can be seen bilaterally 
but they prefer to right side. Although the peak in the fourth decade of life they occur all ages. The most common genital neoplasm in 
children and adolescent are Germ Cell tumors. They are the most common cause of death after the lung, breast, colon and pancreatic 
cancer. Method:In this retrospective study, epidemiological and clinical characteristics of patients with gonadal mass were reviewed 
who are applicant Pediatric Oncology and Pediatric Surgery Clinics in last seven year. Results:Gonadal tumor diagnosed in boys is 
very easy. Testicular mass can be determined by careful physical examination. Testicular mass must be distinguished from the such as 
hydrocele. In females, the diagnosis is uncertain complaints are being usually due to mass effect. For this reason, later diagnose as well. 
Clinic patients presenting with constipation or urinary tract symptoms, must be done careful questioning and physical examination, 
gonadal tumors should not be forgotten.
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Giriş

Testis tümörleri genç erkeklerde en sık görülen malign 
tümörler olmakla birlikte tüm erkek malign tümörlerinin 
%1-2’sini oluştururlar (1). Sağ tarafta daha sık görülürler 
ve iki taraflı tutulum %1-4 oranındadır (2). Her yaşta gö-
rülebilir ancak dördüncü dekatta pik yaparlar (3). 

Etiyolojide travma, inmemiş testis, enfeksiyon, kimyasal 
karsinojenler, aile öyküsü ve gonadal disgenezisin rolü 
üzerinde durulmaktadır (4). Sıklığı yüksek kalorili diyet 
ve fiziksel aktivite azlığına bağlı olarak artar (5). 

Ergen kız ve çocuklarda en sık rastlanan genital neoplaz-
ma over tümörüdür ve yıllık insidansı 2,6 / 100 000’dir (6).
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Akciğer, meme, kolon ve pankreas kanserlerinden sonra 
ölümlerin en sık nedenidir (7). 

Çalışmamızın amacı: Konya bölgesinde son 7 yılda Çocuk 
Cerrahisi ve Çocuk Onkoloji kliniklerine başvuran olgu-
ları inceleyerek, konu hakkında bilgi sahibi olmak ve tanı 
ve takibi kolaylaştıracak önerilerde bulunmaktır.

Materyal ve metod

Her iki kliniğe 2005-2012 tarihleri arasında gonadal tü-
mör nedeni ile başvuran 23 hasta retrospektif olarak in-
celendi. 

Olgular cinsiyet, yaş, şikayet, tümör lateralizasyonu ve tü-
mör histopatolojisi açısından irdelendi. 

Veriler ki-kare testis ile analize edildi. P değerinin 0.05 ten 
küçük olması anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar

Kliniğimize 2005-2012 yılları arasında toplam 23 olgu 
başvurdu. Bu olguların 13’si kız, 10’i erkekti. Ortalama yaş 
9,2±5.8, kızlarda ortalama yaş; 11,9±3,6, erkeklerde ise 
5,5±6,5 olarak bulunmuştur (Tablo). Yaşlar karşılaştırıl-
dığında erkeklerin anlamlı olarak teşhis edildiğinde daha 
küçük yaşta olduğu gözlenmiştir (p≤0.05). 

Kliniklere hastaların çoğunluğu karın ağrısı ve karında 
şişlik şikayeti ile başvurmuştur. Erkek hastalarda bu şikâ-
yet testiste şişlik olarak tespit edilmiştir. Bir hasta tetkik 
esnasında tespit edilmiş, herhangi bir şikayetle başvurma-
mıştır. 

Olguları incelediğimizde 12 tanesinde sol gonadda, 10 
tanesinde sağ gonadda, 1 tanesinde bilateral tümör tespit 
edildi. Erkek ve kız dağılımı birbirine benzer olarak bu-
lundu.

Histopatolojik olarak en fazla 6 olgu ile Matür Kistik Te-
ratom, sonrasında sıra ile 4 olgu Yolk Salk Tümörü, 3 olgu 
Rabdomyosarkom, 2 olgu Disgerminom, 2 olgu Granülo-
za Hücreli Tümör, 1 olgu Mix Germ Hücreli Tümör, 1 olgu 
İmmatür Teratom, 1 olgu Seröz Kistadenom, 1 olgu emb-
riyonel hücreli tümör, 1 olgu adrenal rest tümör, 1 olgu ise 
testiste epidermal kist olarak tespit edilmiştir. İstatistiksel 
olarak Matür Kistik Teratom anlamlı olarak fazla bulun-
muştur. Erkek ve kızlar ayrı değerlendirildiğinde kızlarda 
yine Matür Kistik Teratom, erkeklerde ise Rabdomyosar-

kom daha fazla tespit edilmiştir (Tablo 1).

Tablo 1: Olguların demografik verileri.
Kız Erkek Toplam

Adet 13 10 23

Yaş* 11,9±3,6 5,5±6,5 9,2±5.8

Sağ 6 4 10

Sol 7 5 12

Bilateral 0 1 1

Matür Kistik Teratom** 2 4 6

Yolk Salk Tümörü 2 2 4

Rabdomyosarkom 0 3 3

Granüloza Hücreli Tümör 2 0 2

Disgerminom 2 0 2

Diğer 2 4 6

* Erkek olgular anlamlı olarak küçük yaş grubuna sahipler 
(P≤0.05).

**Matür kistik teratom anlamlı olarak daha fazla sayıda tespit 
edildi. (P≤0.05).

Tartışma

Gonadal tümörlerin, %90-95 oranı ile en sık görülen tipi 
germ hücreli tümörlerdir (8). Bunlardan çocuklarda en 
sık görülenleri yolk sak tümörü ve teratomdur (3). Tes-
tisin sekonder tümörleri ise oldukça nadirdir ve prostat, 
barsak veya akciğer karsinomunun metastazlarından kay-
naklanırlar (9). Genellikle tek taraflı ağrısız, sert bir kitle 
olarak ele gelirler (5).

Kliniğimizde bu süre içerisinde sekiz hastamızda testis 
kitlesi saptandı. Hastalarımızın ortalama yaşı beş yıldı. Bi-
lateral tutulumu olan hastamız yoktu ve genelde sol testis 
tutulumu ağırlıklıydı. Literatürde germ hücreli tümörler 
(5/3) daha sık görülmüştür. Ama bizim 7 yıllık verileri-
mizde farklı olarak çoğunluğunu rabdomyosarkom oluş-
turmakta idi. Çalışma daha uzun bir süreyi kapsamış olsa 
idi bu verilerde bir farklılık ortaya çıkabilirdi. Bizim hasta-
larımızın da tamamı testis kitlesi ile başvurmuştu.

Testis tümörleri tanısında ultrasonografi ve manyetik re-
zonans görüntüleme gibi yöntemlerin yanında germ hüc-
reli tümörler için tümör belirleyicileri olarak Alfa Fötal 
Protein (AFP) ve Beta Human Koryonik Gonodotropin 
(βHCG) yaygın olarak kullanılır (10). 

Tedavilerinde inguinal orşiektomi ve yüksek ligasyondan 
oluşan radikal orşiektomi ilk basamaktır. Ayrıca sisplatin 
bazlı kemoterapilerin eklenmesi ile yüksek oranda tedavi 
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edilebilir bir kanser türü haline gelmiştir (11). Bizim has-
talarımızdan kemoterapi verilenler de dahil olmak üzere 
kaybedilen hasta olmadı. 

Adneksiyal kitle ile başvuran olgularda ilk olarak dikkatli 
sistemik bir değerlendirme için genel fizik muayene yapıl-
malıdır. Serumda bakılan tümör belirteçleri de tümörün 
cinsi ve malignite durumu konusunda fikir verebilirler. Bu 
amaçla AFP, B-HCG, CA-125 gibi çeşitli tümör belirteçle-
ri kullanılmaktadır (12). Tanı için görüntüleme teknoloji-
sinden yararlanmak gerekmektedir. Ultrasonografi (USG) 
başta olmak üzere düz karın grafisi, Doppler USG, Bilgi-
sayarlı Tomografi (BT), Magnetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) mutlaka devreye girmektedir (13). 

Postoperatif over neoplazmı tanısı alan 861 hastayı kapsa-
yan retrospektif bir çalışmada benign kistik teratomlar en 
sık rastlanan grup olmuştur (14). Bu bulgu çalışmamızla 
uyumludur. Ergende en sık rastlanan malign over tümörü 
ise germ hücreli tümör olup, 20 yaş altında malign yumur-
talık tümörlerinin üçte ikisi oluşturur. Erişkinlere kıyas-
la ergenlerde germ hücreli tümör insidansı daha fazladır 
(15). 

On olgumuzun tamamı germ hücreli tümördü ve en fazla 
Matür Kistik Teratom görülmüştü ve sağ taraf tutulumu 
hakimdi. 

Embriyon döneminde germ hücreleri fetal yolk kesesinde 
üretilir ve primordial germ hücresi halini alırlar. Normal 
olarak buradan göç ederek karın boşluğunda böbreklerin 
komşuluğundaki gonad taslaklarına yerleşirler. Neop-
lastik dönüşüm bu hücrelerde ortaya çıkabilir. Anormal 
olarak farklı yerlere giden hücrelerin genellikle yaşam 
şansları olmaz ve hücre ölümü gercekleşir. Yaşam şansı 
olanlarda ise neoplastik gelişim olasıdır. Ortaya çıkan ne-
oplastik hücrelerin farklılaşması baskılanırsa germinom, 
seminom ve disgerminom oluşur. Embriyonal farklılaşma 
sonucunda ise embriyonal karsinom, matür ya da imma-
tür teratom ortaya çıkar. Ekstraembriyonik farklılaşma ise 
endodermal sinus tümörü ve koryokarsinom yönünde de-
ğişime yol açar (16). 

Klinikte en yaygın olan semptomlar abdominal ağrı ve 
kitledir. Kitleler özellikle çocuklarda pelvis boşluğunun 
hacminin yetersiz olması nedeniyle fazla büyümemiş ol-
salar bile abdomen boşluğuna taşarak batında şişlik oluş-
turabilirler. Torsiyon, kist rüptürü ve perforasyon gibi 

komplikasyonlar oluşursa gelişen akut batın sendromu 
sonucunda şiddetli ağrı, periton iritasyonu bulguları ya da 
batın içi kanama ortaya çıkabilir. Bu olgulara yanlışlıkla 
ergen ve çocuklukta yaygın olarak rastlanan apandisit, in-
vajinasyon ya da volvulus tanıları konulabilir (17). 

Adneksiyal kitlelerin bir kısmı hicbir yakınmaya yol aç-
mazlar ve ancak bir komplikasyon gelişirse tespit edilir-
ler. Rüptür ya da torsiyon gibi komplikasyonlara yol açan 
kitleler ise ani belirtilere neden olurlar. Cerrahi girişim-
lere yol açarlar. Bunun yanında, en sık karşılaşılan belirti 
pelvik ağrı olmakla birlikte, adet düzensizlikleri ve pelvik 
rahatsızlık hissi de görülebilir (13). Bizim hastalarımız da 
karın ağrısı ve şişlik tanıları ile başvurmuştu. Ancak akut 
tablo ile gelen hastamız olmadı. Olguların çoğunluğu dik-
katli sorgulandığında kabızlık şikayetinden muzdaripti. 
Bu nedenle bazıları tedavi almış ama fayda görmemişti. 
Yine bu olguların bir kısmında özellikle kızlarda adnek-
siyal kitle mevcutsa üriner sistem enfeksiyonu ve hidro-
nefroz görülmektedir. Bu açıdan hastalar dikkatle gözden 
geçirilmelidir. Gerek hidronefroz, üriner sistem enfeksi-
yonu, gerekse kabızlık şikayetleri kitlenin üriner sisteme 
ve rektuma basısı ile oluşmaktadır. Kitle eksize edildiğinde 
bu şikayetleri düzelmektedir. Ama kalıcı hasar oluşmuşsa 
özellikle üriner sistem mutlaka dikkatle takip edilmelidir. 

Pelvik ya da abdominal kitlenin yanında endokrin bul-
guların da eşlik etmesi etiyolojik araştırma gereksinimi-
ni ortaya çıkarır. Bu yaş grubunda puberte prekoks ya da 
diğer endokrin bozukluklar ile birlikte adneksiyal kitleler 
bulunduğunda hormonal olarak etkin tümörleri düşün-
mek yerinde olacaktır. Bulantı, kusma, periton bulguları 
ve batın icinde kanamaya işaret eden değişiklikler ile acil 
başvuranlarda ise en olası tanı over torsiyonu olduğundan 
organ kaybını önlemek için derhal acil cerrahi girişim 
gereklidir (16).  Bizim hastalarımız da görüntüleme yön-
temleri ve tümöral markerlar bakıldıktan sonra kesin tanı 
için opere edildiler ve kesin tanıları patolojik inceleme ile 
konuldu.

Perimenenarşeal ve perimenopozal dönemlerde fonksiyo-
nel over kistlerine çok sık rastlanır. Ultrason incelemesi bu 
tür kistlerin belirlenmesini kolaylaştırmaktadır. Fonksi-
yonel over kistlerinde kabul edilen birincil yaklaşım bek-
le-gör şeklinde izlemdir. 3 ay izlemde küçülmeyen kistler, 
5 cm üzerindeki kistler, akut karına neden olan(torsiyon, 
kanama gibi nedenlerle) over kistlerine cerrahi müdahale 



Çocukluk çağında gonad tümörleri-Çiftçi ve Ark. Genel Tıp Derg 2012;22(3):98-101
101

düşünülmelidir. Tekrarlanan USG’de gerileme yoksa izle-
necek yol cerrahi girişimdir (18).  

Ergenlerde gonad koruyucu yaklaşım tarzı esastır. Çün-
kü overler bu yaş diliminde sadece doğurganlık ve üreme 
işlevi için değil aynı zamanda ergenin yapısal ve cinsel ge-
lişiminin olgunlaşmasının tamamlanması için salgıladığı 
hormonlarla endokrin işlevi nedeniyle de önemlidir (13). 

Seçilecek cerrahi yaklaşım olarak minimal invaziv özel-
liklerinin yanında hem tanı hem de tedavi olanakları 
sağlayan laparoskopik girişim uygun olgularda öncelikle 
düşünülmelidir. Laparatomi malignite düşünülen olgular-
da tercih edilecek yaklaşımdır. Selim kistlerde ise organın 
kistik bir kısmının çıkarılarak geride mümkün oldukça 
over dokusu bırakılmalıdır. Koruyucu cerrahi olarak oo-
forektomi yerine ovarian kistektomi uygun olgularda ter-
cih edilmelidir (16). Hastalarımızın tamamı sağ ve halen 
takipleri devam etmektedir.

Sonuç olarak, gonadal tümör teşhisi erkeklerde olduk-
ça kolaydır. Dikkatli fizik muayene ile testiste kitle tespit 
edilebilir, hidrosel gibi, testiste kitle yapan hastalıklardan 
ayırt edilmelidir. 

Kızlarda şikâyetler belirsiz olduğu için teşhis genellik-
le kitle etkisi nedeni ile konulmaktadır. Bu nedenle yaş 
olarak daha geç tanı almaktadırlar. Kliniğe üriner sistem 
semptomları yada kabızlık ile gelen hastalarda mutlaka 
sorgulama ve fizik muayene dikkatle yapılmalı, gonadal 
tümörler unutulmamalıdır.
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