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Cocukluk Gagi Testis Timérlerinde ikincil Cerrahi
Redo Surgery in Childhood Testicular Tumors
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OZET

Amag: Testis timorleri cocukluk ¢agi solid timorlerin %1’ni olusturmaktadir. Klinigimizde testis timaéra tanisi ile tedavi
edilmis olan olgular geriye dénUk de@erlendirerek, ikincil cerrahi nedenlerini ve sonugclarini literattr bilgisi 1siginda tartis-
may!l amagcladik.

Gerec ve Yontemler: 2009-2013 yillar arasinda testis tUmor tanisi ile opere edilmis olan olgular hastane kayitlarindan
geriye dontk olarak degerlendirildi.

Bulgular: iki ay-17 yas arasindaki on yedi olgu testis timérii tanisi ile klinigimizde opere edildi. Sekiz olgu benign pa-
tolojiye sahipti; matUr teratom (n=2), rest timdra (n=1) , sertoliform adenom (n=1), keratindz kist (n=1), basit mezotelyal
kist (n=2), leydig hucreli timor (n=1). Dokuz olgu malign patolojiye sahipti; paratestikuler rabdomyosarkom (n=1), yolk
sac timdr (n=6), mikst germ hdcreli timdr (n=2). Bes olguya testis koruyucu cerrahi, on iki hastaya ylksek orsiektomi
uygulandi. Testis koruyucu cerrahi uygulanmis olan bes olguda komplikasyon gelismedi. Bagska merkezlerde skrotal
girisim uygulanmis olan doért olguya hemiskrotektomi yapildi. Hemiskrotektomi yapilan olgulardan birinde rezidd timor
saptandi. Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapilan U¢ olgudan birinin patolojisinde malignite saptandi.

Sonug: Testis tUmdrleri cocukluk yas grubunda 6zellikle prepubertal dénemde nadir gértimekte ve genellikle benign
karakterdedir. Cerrahi girisim her zaman inguinal kesi ile olmali, testis koruyucu cerrahinin uygun gérilmedigi hastalara
yUksek orsiektomi uygulanmalidir. Germ hticreli timdrlerde sebat eden retroperitoneal hastalk varliginda lenf nodu di-
seksiyonu gerekililigi yoninden olgular degerlendiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Testis timorleri

ABSTRACT

Objective: Testicular tumors make up 1% of childhood solid tumors. We retrospectively evaluated the patients who
had been treated at our clinic with a diagnosis of testicular tumors and aimed to discuss the causes for redo surgery in
the light of the literature.

Material and Methods: We retrospectively analyzed patients who had been operated with the diagnosis of testicular
tumors between 2009 and 2013 from the hospital records.

Results: Seventeen patients with an age range from 2 months to 17 years were operated in our clinic with a diagnosis
of testicular tumor. Eight patients had a benign pathologic results consisting of mature teratoma (n=2), rest tumor (n=1),
sertoliform adenoma (n=1), keratinous cyst (n=1), simple mesothelial cyst (n=2), and Leydig cell tumor (n=1). Nine
patients had a malign result consisting of paratesticular rhabdomyosarcoma (n=1), yolk sac tumor (n=6), and mixed
germ cell tumor (n=2). Testis-sparing surgery was performed in five cases while high orchiectomy was performed in
twelve cases. No complication was seen in the five patients who underwent a testis-sparing surgery. Hemiscrotectomy
was performed in four patients who had undergone scrotal orchiectomy at other medical centers previously. Malignant
residual tumor was found in a patient who underwent hemiscrotectomy. Malignancy was detected in one of three
patients who underwent retroperitoneal lymphadenectomy.

Conclusion: Testicular cancers are seen rarely in childhood and especially in the prepubertal period and are usually benign.
Surgery should always be with inguinal incision, and high orchiectomy should be administered in patients not appropriate
for testis-sparing surgery. Retroperitoneal lymph node dissection (Redo surgery) can be required for the recurrence or
residual retroperitoneal disease in the treatment of germ cell tumors.
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GiRIS

Testis kitleleri cocukluk ¢agr solid timdrlerinin %1’ini olusturur
(1,2). Gortlme sikhigr 0.5-1/100.000 olarak bildirimekle beraber,
¢ocuklarda ¢ok nadirdir. Cocukluk gaginda en sk gordlen
testis tUmort yolk sac tUmort ve teratomdur (3). Gocukluk
caginda agrisiz, fizk muayenede testisten ayirt edilemeyen
skrotal kitle, aksi ispat edilene kadar testis tUmord olarak
kabul edilmelidir. Kir saglanmasi; uygun tani sekli, tedavi
secgeneklerine ve leri evre tUmdorlerde olguya 6zgl tedavi
rejimlerinin uygulanmasina baglidir. Prepubertal donemde testis
kitleleri genellikle benign karakterdedir. YUksek orsiektomi testis
timort cerrahisinde altin standart olmakla beraber ¢ocukluk
cagl testis tUmorlerinin gogunlukla benign karakterde rapor
edilmesi testis koruyucu cerrahinin tedavi sUrecinde ciddi bir
secenek olmasina sebep olmustur. Olgularin  ¢ogunlugunu
olusturan dusUk evreli timorlerde tedavinin asil hedefi, tedavi
iliskili uzun dénem toksisitelerin ve sekonder kanserlerin en
aza indiriimesi olmalidir. Kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu, retroperitoneal rekirrens literatirde %2-3
oraninda bildiriimektedir (4). Rekdrren retroperitoneal kitlelerin
dogal seyri ile ilgili bilgiler az olmasina ragmen retrospektif veriler,
tedavide yaklagimin ivedi cerrahi oldugunu ortaya koymustur
(5). Rekurren veya rezidlel retroperitoneal kitleler igin rezeksiyon
endikasyonlari; retroperitoneal lenfadenoidektomi ve kemoterapi
sonrasi rezidUel retoperitoneal hastalik, timaér markerlar normal
oOlsa da rezektabl tumor varligi olarak tanimlanabilir (6).

Gocukluk cagi testis timdrl nedeni ile opere edilen olgularda
skrotal girisim yapilmasi nedeni ile ya da segilmis bazi olgularda
retroperitoneal lenf nodu tutulumunu gésterebilmek icin nadir de
olsa ikinci (redo) cerrahi girisimler gerekmektedir. Calismamizda,
testis tUmord tanisi ile opere edimis olgular geriye dénik
degerlendirilerek, ikincil cerrahi geregi olan olgularin neden ve
sonugclari literatUr bilgisi isiginda tartisiimasi amaglanmigstir.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2009 — Aralik 2013 tarihleri arasinda testis
tUmorl nedeniyle opere edilen olgular geriye donuk olarak
degerlendirildi. Olgularin yas, yakinma, hangi tarafin tutuldugu,
yapilan cerrahi girisimi, histopatolojik degerlendirme sonuglari,
re-operasyon sebepleri ve sonuglan kaydedildi. Olgulara
basvuru aninda ayrintili muayene sonrasinda ayirici tani icin
ultrasonografik inceleme yapildi. Malignite siphesi olan olgular,
toraks ve batin tomografisi ile degerlendirildi. TUm&r belirtegleri
kayit altina alindi. TUm hastalara standart olarak inguinal insizyon
ile eksplorasyon yapildi, benign oldugu dtstnulen olgularda
testis koruyucu cerrahi gergeklestirilirken, malign olgularda
yuksek orgiektomi yapildi (Sekil 1). Dis merkezde skrotal
insizyon ile ilk cerrahi girisimi gerceklestirilen olgularda ikinci
cerrahi girisim olarak skrotumda stpheli lezyon varlidi nedeni
ile hemisktotektomi yapildi. Tedavi sonrasi pubertal olgularda
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retroperitoneal lenf nodlannin sebat etmesi nedeni ile ya da
timor belirteclerinin yiksek oldugu olgularda retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonu uygulandi.

BULGULAR

Yaslan 2 ay - 17 yas arasinda degisen ortalama 8.8+ 3.4
yasindaki on yedi olgu testis timora tanisi ile klinigimizde opere
edildi. Olgularimizin 15’1 testiste agrisiz siglik yakinmasi ile
basvururken, bir olgu jinekomasti, bir olgu da puberte prekoks
nedeni ile arastinlirken testiste kitle saptand.

Sekiz olgu benign patolojiye sahipti: matir teratom (n=2), basit
mezotelyal kist (n=2), rest tUmaorl (n=1), sertoliform adenom
(n=1), keratindz kist (n=1), leydig htcreli ttmoér (n=1). Dokuz
olgu malign patolojiye sahipti: yolk sac tUmor (n=6), mikst germ
hicreli tUmor (n=2), paratestikuler rabdomyosarkom (n=1). On
iki hastaya yUksek orsiektomi, bes olguya benign testis tUmoru
tanisi ile testis koruyucu cerrahi uygulandi. Testis koruyucu
cerrahi uygulanmig olan hastalarin patoloji sonuglari: basit
mezotelyal kist (n=2), matur kistik teratom (n=1), keratindz kist
(n=1), rest ttmort (n=1) olarak rapor edildi. Testis koruyucu
cerrahi uygulanmis olan bes olguda komplikasyon izlenmedi.
Besi sol, yedisi sag olmak Uzere on iki olguya yUksek orsiektomi
uygulandi (Sekil 1). YUksek orsiektomi uygulanmig olan olgularin
patoloji sonuglar: yolk sac tumér (n=6), mixt germ hiicreli timor
(n=2), matUr teratom (n=1), paratestikiler rabdomyosarkoma
(n=1), leydig hicreli timér (n=1), sertoliform adenom (n=1)
olarak rapor edildi.

Dis merkezlerde skrotal girisim uygulanmig olan dort olguya
ikinci cerrahi olarak hemiskrotektomi yapildi. Hemiskrotektomi
yapilan olgularin birinde rezidu timor saptandi.

Baska merkezlerde ylksek orsiektomi uygulanmigs olan ki
hastanin kemoterapi tedavisi sonrasinda PET-CT’ de lenf nodu
tutulumu suphesi ve AFP degerlerinde ylikselme nedeni ile bir

Sekil 1: YUksek ligasyon uygulanmis testis kitlesi.



olguya ise PET-CT’ de lenf nodu tutulumu siphesi nedeniyle
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) uygulandi.
Primer tanisi mikst germ hicreli timor olan bir hastanin RPLND
sonucu matur kistik teratom olarak rapor edilirken, diger iki
hastamizda malign yayilim saptanmadi.

Calismamizda testis koruyucu cerrahi uygulanan olgular bir
yillk normal izlem sonrasi izlemden c¢ikarldi. Malign patoloji
nedeniyle opere edilmis olan olgularn timuntn takip ve tedavisi
devam etmektedir.

TARTISMA

Testis tumérleri cocukluk ¢agdr solid timdrlerinin %1'ini
olusturmaktadir (2). Testis timéorleri germ hicreli (%77-88)
ve germ hucreli olmayanlar (%8-10) olmak Uzere iki grupta
siniflandinimaktadir. Prepubertal germ hicreli timdorler arasinda
en sk endodermal sinls timorleri (%63) gorlimektedir (2).
Calisma grubumuzda opere edilen 17 olgunun literattr ile
uyumlu olarak sekizinde germ hucreli timér, altisinda yolk sac
tumor ve ikisinde mikst germ hicreli timor tespit edildi.

Testis tlimdrleri, tUm yas gruplarinda gértimekle beraber iki
yas oncesi ve postpubertal ddnem pik yaptigi iki yas grubudur.
Agrisiz testiklUler kitle en sk basvuru nedenidir ve aksi ispat
edilene kadar malign olarak degerlendiriimelidir (1,7). Ayirici
tanida testikUler torsiyon ve epididimit dtsunlebilir. Yalniz agn,
hassasiyet ve inflamasyon bulgusu yoklugunda testis tUmaéru
daha olasidir. Basvuru sikayetleri arasinda hormonal olarak
aktif timorlerde %10-20 arasinda izoseksuel puberte prekoks
gorulebilir (8-10). Tumdrle birlikte olgularin %7-25" de sekonder
hidrosel mevcuttur. Bu nedenle hidrosel varligi nedeniyle palpe
edilemeyen olgularda mutlaka ultrasonografiden yararlaniimalidir
(11,12). Calismamizda olgularin basvuru nedenleri genellikle
agrisiz kitle olmakla beraber, sertoliform adenom tanisi alan
olgumuz jinekomasti, Leydig hicreli timaor tanisi alan olgumuz-
da ise erken puberte bulgular nedeni ile arastinlirken testiste
kitle saptand..

Testis kitlesi ile basvuran hasta ultrasonografi, abdominal CT
ve timaor belirtecleri (AFP ve beta—hCG) ile degerlendiriimelidir.
TUmor belirtegleri tanida 6nemli yer tutmakla beraber, takip
ve rekUrens acgisindan da duyarll parametreler olarak kabul
edilmektedir.

Testis tumorleri tedavisinde tedavi ve prognoza yardimci olmasi
amaclyla bazi evrelere ayrimistir. Children’s Cancer Group ve
Pediatric Oncology Group tarafindan dnerilen siniflamaya gére;
evre 1 de yer alan ¢ocuklarda kitle testis ile sinirlidir; evre 2’de
skrotal girisim -biyopsi, dren yerlestirme sonrasinda skrotal
mikroskopik rezidli mevcut; evre 3'te retroperitoneal lenf nodu
metastazi, evre 4’te ise uzak organ metastazi mevcut olarak
tanimlanmistir.

Testis tUmorlerinde ylksek inguinal orsiektomi guntmuizde
hala altin standart cerrahi yaklagimdir. Skrotal orsiektomi, igne
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biyopsi veya insizyonel biyopsinin skrotal kesi ile yapimasi,
skrotal dren vyerlestirilmesi gibi standart olmayan girisimlerin
timaorin lokal yaylimina sebep olmasi ve hasta prognozunu
olumsuz yo6nde etkiledigi icin kontrendike kabul edilmistir
(8,13). Buna karsin skrotal girisim sonrasi hemiskrotektomi
uygulanmis ve uygulanmamis gruplar arasinda yapilan genel
sagkallm ve prognoz karsilastirimasinda anlaml fark tespit
edilmemesine ragmen inguinal girisim standart girisim olarak
Onerilmektedir (14,15). Yapilmis olan bir baska c¢alismada
hemiskrotektominin trans skrotal girisim sonrasi kanitlanmis cilt
infiltrasyonu olmadigi strece zorunlu olmadigi bildirilmistir (16).
Calismamizda skrotal girisim olmasi nedeniyle dort hastamiza
skrotum cildinde infiltrasyon stphesi ile hemiskrotektomi
uygulandi. Hemiskrotektomi uygulanmig 1 hastada rezidd timor
tespit edildi. Ug hastamizda ise timér infiltrasyonu saptanmad.
Bu olgularmiz islem 6ncesi Evre Il kabul edilirken eksize edilen
skrotum cildinde tumér saptanmamasi nedeni ile Evre | olarak
kabul edilmiglerdir.

Testis timdrlerinde metastazlarin arastinimasi amaciyla akciger
grafisi, ultrasonografi, bilgisayarl tomografi (BT), germ hucreli
timorlerde alfa- fetoprotein, beta- HCG, CEA seviyeleri tayin
edilmelidir. Testis tumarleri gocuklarda eriskinden farkli olarak
daha ¢ok hematojen yayilim gostermektedir (12). Evre 1 testis
tUmoru tanisi almis olan ¢ocuk hastalarda metastaz insidan-
sl %16 olarak, bu metastazlarin %24l retroperitoneal olarak
rapor edilmistir (12). Evre 1 olarak kabul edilen testis timar-
lerinde retroperitoneal lenf nodu eksizyonunun terapotik yarar
veya evreleme prosedirtine bir katkisi olmadigi bildirilmistir (17).
GUnUumuzde gelisen cerrahi ydntemlere ragmen retroperitoneal
lenf nodu eksizyonunun sagd kalimi yikseltmedigi ve %19 ora-
ninda atelektazi, yara yeri enfeksiyonu, retrograd ejakulasyon,
asit, invaginasyon, ileus gibi komplikasyonlara yol actigi bildiril-
mistir (1,12,17). Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND)
orsiektomi sonrasi BT degerlendirmesinde patoloji saptanmayip
alfa-fetoprotein yUksekligi sebat eden veya Evre-2, Evre-3 olup
retroperitonda tutulum suphesi BT ile gosterimis olan olgula-
ra uygulanabilir (17). lyi teknikle uygulanmis retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu, sisplatin tabanli kemoterapotikler, gtvenilir
serum belirtecleri, gen¢ hasta grubunda %90 sagkalim orani
sagladigini savunan c¢alismalar mevcuttur (18). RPLND endi-
kasyonlar gintimuzde hala tartismall olmakla beraber primer
cerrahi ve kemoterapi sonrasinda kimlere yapilacagini belirleyen
primer timorin seminom veya seminom digl olmasi ve rad-
yolojik timor capidir (19-22). Non seminomatdz germ htcreli
tUmorlerde kemoterapi sonrasi <1 cm rezidU kitlesi olanlarda
cerrahi hala tartismalidir (20). Bir cm’den blyUk non semino-
matoz germ htcreli rezidl timaor tespit edilen tim hastalara ke-
moterapi sonrasi RPLND &nerilmektedir (19,22). Seminomatdz
timorlerde son vyillarda yaklasim oldukga degismistir. Birincisi,
bu hastalarda ameliyat, desmoplastik reaksiyonlar nedeniyle
dnemli dlglide zordur. ikincisi, bu kitlelerde canli timar varigi-
ni édngdren iyi bir goéruntileme kesfedilmistir: 18-fluoro-deoxy-
glucose positrson emission tomografi (FDG-PET). FDG-PET ve
timor belirtecleri kullanilarak kemoterapi sonrasi RPLND karari
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rahatlikla verilebilir (19). Serimizde Evre 3 germ hicreli timor
tanisi almis 2 olguya, paratestikller rabdomyosarkoma tanisi
almis olan bir olguya retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ke-
moterapi sonrasl lenf nodlarinin sebat etmesi ve tUmar belirteg-
lerinde yUkseklik nedeni ile uygulandi. Primer tanisi mikst germ
hdcreli timor olan bir olgunun retroperitoneal lenf nodu pato-
lojisi matUr kistik teratom olarak rapor edildi. Diger iki hastanin
patolojisi fibrozis ile uyumlu olarak rapor edildi.

Primer RPLND veya kemoterapi sonrasi RPLND yapilan
olgularda retroperitoneal rekirrens icin risk faktorleri arasinda
yetersiz ik cerrahi, yetersiz teratom rezeksiyonu ve kusurlu
cerrahinin uygun kemoterapi ile kombine edilmemis olmasi
tanimlanmistir. Redo cerrahi, nonsemindz germ hucre timaort
tedavi algoritmasinda 6nemli bir komponent olup genel sagkalim
oranlarina %55-67 katki saglamaktadir (23,24). Literatlrde
redo cerrahi hakkinda az sayida seri mevcut olup 6zellikle
cocukluk cagdi testis tUmorlerinde ikincil cerrahi  gerekliligi
hususunda tecrUbelerimizi paylasmak istedik. Serimizde redo
RPLND endikasyonlari arasinda onemli bir neden ik RPLND
sonrasi rezidlel ya da rekUrren retroperitoneal kitle varligidr.
Primer veya kemoterapi sonrasi retroperitoneal cerrahi geciren
olgularda retroperitonda kitle ya da unrezektabl kitle gelisebilir
(5). Germ hicreli timorlerde relapslarin goguniugu ilk tedaviden
sonra ik iki yil icinde gelismektedir (25). Bu tdr olgularda
kemoterapinin kendi sinirlamalan mevcuttur, ¢lnkl relapslar
siklikla kemorezistan timorlerde gelismektedir (5). Literattrde
sonugclari yayinlanmis serilerde gdsterilmistir ki yetersiz ilk cerrahi
kemoterapi ile telafi edilemez (24-27). Bu durumda ise hastanin
kir icin tek sansi redo cerrahidir. Yetersiz cerrahi ya da yeterli
retroperitoneal timor eksizyonu klinik sonugta bagimsiz belirteg
olarak bildirimektedir. Retroperitoneal kitlenin total ¢ikarimasi,
relapsiz sag kalma direkt katkida bulunmaktadir (28). ilk
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu sonrasi lokal reklrrensi
etkileyen iki ana faktor yetersiz lumbar damar diseksiyonu ve
ilk retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu sonucunun teratom
gelmesi sayilabilir (30). Bizim calismamizda da, bir olguda
primer cerrahi sonrasi kemoterapi ile sebat eden retroperitoneal
lenf nodu nedeni ile RPLND diseksiyonu yapildi. Primer tanisi
mikst germ hcreli ttmor olan hastanin RPLND sonucu mattr
kistik teratom olarak tespit edilidi. Diger RPLND vyapilan iki
olguda ise malignite izlenmedi. Bu hastalarin hicbirinde takipte
sorun yasanmadi.

Literatirde germ huUcreli tUm&rin retroperitoneal rekUrren
rezidUsU redo cerrahi ile tedavi edilmelidir olarak bildirilmistir
(6). Tekrarlayan retroperitoneal cerrahi basarisi ise reoperatif
histoloji ile direkt filigkilidir (6). Germ htcreli timore bagl
reklrren reziduel kitlede kesin tedavi redo cerrahi olmalidrr,
¢unkl teratomda kitlenin total gikarlamamasi durumunda
reklrrense neden olabilmektedir. Ancak redo cerrahi rutin
bir proseduir degildir, bununla beraber bu islemin kompleks
bir islem oldugu unutulmamali ve uzmanlasmis merkezlerde
yapllimalidir. Bu sayede de intraoperatif komplikasyonlar daha
kolay engellenmektedir (6).
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GUnUmuzde intraoperatif frozen biyopsi olanadinin yaygin
kullanilimaya baglamasi, dikkatlihasta secimive yakintakip ile bazi
testis timarleri fonksiyonel testis dokusu birakmak adina organ
koruyucu cerrahi ile tedavisi bildirimistir (29,30). Calismamizda
psikolojik ve kozmetik etkileri géz 6nUnde bulundurularak
preoperatif degerlendirme sonrasinda benign karakter tasiyan
bes olguya testis koruyucu cerrahi uygulanmistir. Olgularin
patoloji sonuglar: matdr kistik teratom (n=1), basit mezotelyal
kist (n=2), keratindz kist(n=1), rest timorlu (n=1) olarak bildirildi.

Sonug olarak, cocukluk cagl testis timérleri tani ve tedavi
yaklasimi olarak ¢zel dikkat gerektirmektedir. Skrotal kitle ile
basvuran hastada aksiispat edilene kadar malignite dtsuntimeli
ve gerekli tetkikler sonrasinda malignite lehine degerlendiriimis
olan olgularda uygun cerrahi girisim yontemi tespit ediimelidir.
inguinal girisim ile yilksek orsiektomi testis timdrlerinde altin
standart olmakla beraber ginimuzde Leydig hicreli timor,
teratom, basit kist gibi lezyonlarda testis koruyucu cerrahi
uygulanabilir. Transkrotal girisim yapilmig olan hastalarda adjuvan
lokal girisimin sag kalm ve prognoz Uzerinde dnemli etkisinin
olmadigini belirten yayinlar olmasina ragmen primer girisimin
inguinal insizyon ile yapilmasi gerekmektedir. Retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonu ylUksek mortalitesi, ciddi post-operatif
komplikasyonlari, gtinimuzde gelistirimis kemoterapoétik ajan
kullanimi g6z6ninde bulundurularak 6zenle secilmis hasta
grubuna uygulanmasi gerektigi kanisindayiz.
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