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OZET

Amac: Cocuklarda testis tlimorleri oldukga nadirdir ve gocukluk ¢agr solid timdrlerinin %1’ini olusturur. Cocuklarda
testis timorlerine yaklagimda farkliliklar mevcuttur. Calismada klinigimizde testis tUmort nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanmis olan hastalarin degerlendirimesi yapildi.

Gerec ve Yontemler: 2004-2014 yillan arasinda tani alan tim testis tumaorll olgular geriye ddnuk olarak degerlendirildi.
Klinik 6zellikleri, demografik &zellikleri, tani ydntemleri, tedavi yontemleri ve sonuglari incelendi.

Bulgular: Testis timaorU olan 22 gocuk galismaya alindi. Hastalarin yaslar 3.5 ay ile 16.5 yas arasinda degisiyordu. Has-
talarin 12’sinde germ hticreli timor tespit edildi (%55). Hastalann yansi agrisiz tek tarafli skrotal kitle nedeniyle basvurdu.
Cogunlugu (%82) sol taraftaydi. Tum hastalar opere edildi. On U¢ hastaya radikal inguinal orsiyektomi, 6 hastaya da
testis koruyucu cerrahi uygulandi. Lenfoma distntlen 3 hastadan ise sadece testis biyopsisi alindi.

Sonug: Testis timorlerinin standart tedavisi cerrahidir ve cogunlukla da tek basina yeterlidir. Benign timérlerde testis
koruyucu cerrahi uygun tedavi yontemi olarak gortlmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi, Cocuk, Testis neoplazileri, Tum&rler

ABSTRACT

Objective: Pediatric testicular tumors are very rare and constitute only 1% of all pediatric solid tumors. There are some
differences in management of pediatric testicular tumors. Herein we aimed to evaluate the patients who underwent
surgery for pediatric testicular tumors in our clinic.

Material and Methods: A retrospective review of all testicular tumors diagnosed between 2004 and 2014 was
performed. We analyzed the clinical characteristics, demographic features, diagnostic procedures, treatment methods
and outcome.

Results: A total of 22 children with pediatric testicular tumors were identified. Ages varied from 3.5 months to 16.5
years. Twelve cases were germ-cell tumors (55%). Half of the patients presented with a painless scrotal mass. Most
cases (82%) were on the left side. All this children underwent surgery. Radical inguinal orchiectomy was performed in
13 cases and a testis-sparing procedure was performed in 6 cases. Only testicular biopsy was performed in 3 cases
because of a presumptive diagnosis of lymphoma.

Conclusion: Surgery is the standard treatment of testis tumors and is often enough by itself. Testis-preserving surgery
appears to be a feasible option for benign tumors.
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GiRiS

Gocuk ve adolesanda testis timorleri oldukca nadir gordlir ve
insidansi 100.000 de 0.5-2 olarak bildirilmektedir. Cocuklarda
testis tumorlerinin insidansi hayatin ilk 12-24 ayi arasinda pik
yapar, sonrasinda puberte sirasinda kicuk bir pik daha yapar.
Cocukluk cagr solid tUmorlerinin ise %71’ini testis timorleri
olusturur ve erigkin yastaki testis timorlerine gore daha ¢ok
benign olma egilimlidir (1-3). Puberte 6ncesi erkek gocuklarinda
gorulen testis ttmdrlerine yaklasim, puberte sonrasi ve yetiskin
dénemde godrUlenlerden farklilik gosterir. Cocukluk ¢agi testis
timorlerinde testis koruyucu cerrahi ile tUmoér eksizyonu veya
radikal orgsiyektomi tek basina kir saglayabilir, bu timaorlerin
kemoterapiye cevabi genellikle iyidir ve retroperitoneal
lenf nodu disseksiyonu nadiren gerekmektedir (4). Bu
galismada, hastanemizde testis tUmorl nedeniyle takip ve
tedavi edilen hastalarda tani, tedavi yontemleri ve takip sonuglari
arastirildi.

GEREC ve YONTEM

01/01/2004-01/03/2014 tarihleri arasinda testis timort nede-
niyle hastanemizde takip ve tedavileri yapilan hastalarin dosya-
lari hastane bilgi sistemi Uzerinden geriye donuk olarak arastiril-
di. Hastalarin yaglari, bagvuru sikayetleri, tutulan taraf, fizik mua-
yene bulgulari, timaor belirtecleri, timar tipleri, tedavi sekilleri ve
takip sonuclar degerlendirildi.

Tablo I: Testis tumaorlt hastalarimizin 6zellikleri.

BULGULAR

Yaslar 3.5 ay ile 16.5 yas arasinda degisen toplam 22 hasta
skrotal kitle nedeniyle opere edildi (Tablo ). En sk bagvuru
sekli %50 testiste siglikti (n=11), bu hastalarin %64’G (n=7)
siglik fark edildikten sonraki ik 2 hafta icerisinde, digerleri ise 2
ay-2 yll ge¢ basvurmustu (Sekil 1). Olgularin %82’sinde (n=18)
sol, %9’unda sag (n=2) ve %9’unda ise bilateral tutulum (n=2)
mevcuttu. TUm hastalar fizik muayeneye ek olarak skrotal ve
abdominal ultrasonografi ve akciger grafisiyle degerlendirildi
(Sekil 2). Ultrasonografide mattr teratomlar genellikle kistik,
bazen multikistik yapida ve kalsifikasyonlar igeren kitleler olarak
tanimlanirken, malign timorlerde belirgin vaskdler, hipoekoik
komponentler iceren solid kitleler saptandi. TUmor belirteci
olarak alfa feto protein (AFP), B insan koryonik gonadotropini
(BHCG) ve laktat dehidrogenaz (LDH) kullanidi. Yolk kesesi
timorleri ve embriyonal karsinomda AFP yUksek bulunurken,
embriyonal karsinomlarda ayni zamanda BHCG de yUksek
bulundu. LDH lenfoma nedeniyle testis biyopsisi yapilan
hastalarda (n=3) ve daha 6nce intraabdominal kitlesi ¢ikarimig
olan seminomlu bir hastada yUksek olarak bulundu. Benign
timorlerde ve paratestikller rabdomyosarkomlu olgularda
tumor belirteglerinde yukseklige rastlanmadi.

Germ htcreli timarler olgularin %55’ini- olusturuyordu, germ
hicreli timaorlerde tani yasi diger timdrlere gore daha kigUktu
(ortanca 2 yas, digerlerinde ortanca 9.3 yag), fakat puberte
sonrasinda 2. pikini yapiyordu. En sk tUmo&r tipi sirasiyla
yolk kesesi tUmorl (n=4), teratom (n=4) ve paratestikller
rabdomyosarkomdu (n=3). Testis tlmorlerinin %73’0 (n=16)

Puberte 6ncesi (n=16)

Puberte ve sonrasi (n=6)

Yas [ortanca (min-maks])]

Skrotal sislik (n=8)
Fitik stiphesi (n=6)
inmemis testis (n=1)
Ultrasonografi (n=1)

Basvuru sekli

Sag
Tamor yerlesimi Sol 14
Bilateral

2.6 yas (3.5 ay-10.8 yas)

14.5 yas (11.5-16.5 yag)

Skrotal sislik (n=3)

Testisde sertlik (n=1)
inmemis testis (n=1)
Ultrasonografi (n=1)

1

4
)

Mattr teratom (n=3)

Germ hicreli
(n=12, %55)

immatir teratom (n=1)
Yolk kesesi tm (n=4)

Seminom (n=2)
Miks germ hicreli tUmor (n=1)

Embriyonal Ca (n=1)

Tumor tipi
Germ hucre digi timor
(n=7, %32)

Rabdomyosarkom (n=3)
Leydig hucreli tm (n=1)
Sertoli, hicreli tm (n=1)

Adrenal rest tm (n=1)

Adrenal rest tm (n=1)

Metastatik tumaor (n=3, %13)

. . Testis koruyucu 5
Cerrahi tedavi Orsiyektomi 10
Biyopsi 1

Lenfoma (n=1)

Lenfoma (n=2)

1
3
2

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 3: 167-170



Sekil 1: Skrotal sislik sikayetiyle basvuran sol testis tumaora.

puberte 6ncesi cocuklarda gdrilmekteydi. Puberte oncesi
dénemde matlr teratom, adrenal rest tiumoérl gibi benign
timorlerin yani sira, bu dénemde benign seyir izleyen leydig
hicreli ve sertoli hacreli timorler %37.5 (n=6) oraninda
saptandi. Puberte sonrasi adrenal rest timaort harig tim testis
timorleri maligndi. Adrenal rest timaorU iki hastada saptandi,
ikisinde de bilateral testis tUm&rd mevcuttu. Benign kitlelerde
intraoperatif frozen incelemeyle birlikte testis koruyucu cerrahi
uygulanirken (n=6), malign timdrlerde ve tUm testisi kaplayacak
kadar blUyUk olmasi nedeniyle sertoli hicreli testis tUmarlU
bir hastada inguinal orsiyektomi (n=13) yapildi, lenfomaya
bagl testis tutulumu dustnulen hastalara ise testis biyopsisi
(n=3) alndi. Matlr teratomlu U¢ hastada, bilateral adrenal
rest tUmorl olan iki hastada ve bir leydig tumorlli toplam 6
hastada, 8 testis koruyucu cerrahi uygulandi. Testis koruyucu
cerrahi uygulanan hastalar poliklinik takibine alindi ve baska bir
tedavi uygulanmadi, hastalar 6 ay-10.5 yil arasinda takip edildi
(ortanca 1.4 yll), takiplerde testisde atrofi gelisimine rastlanmadi.
Lenfoma nedeniyle biyopsi alinan hastalara lenfomaya ydnelik
kemoterapi uygulandi ve takiplerinde sorun yaganmadi. Yolk
kesesi tUmorl saptanan hastalann ikisinde, paratestikUler
rabdomyosarkomlu hastalarin birinde ve seminomlu hastalarin
birinde cerrahi tedavi disinda bagka bir tedaviye gerek kalmad,
diger hastalarda kemoterapi uygulandi. Preoperatif ylksek
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Sekil 2: Skrotal ultrasonografide tumaorlli ve normal testis.

tUmor markerlari, hastalarin postoperatif ddnemdeki takiplerde
normal dizeylere indi.

TARTISMA

Gocuklarda testis timarleri oldukga nadir gordltr, tim pediatrik
solid tumorlerin® %1-2'sini olusturur (5). Cocuklarda testis
timorlerinin 2 yasinda ve adodlesan dénemde olmak Uzere
insidansinin iki noktada pik yaptidi bilinmektedir (3,5). Bu timorler
kaynaklandiklar hicre tipine gore siniflandinlir. Cocukluk ¢ag
testis tUmarlerinin %65’ini germ hicreli ttmorler olusturmaktadir
(1-5). Literatlrre benzer sekilde, serimizdeki testis timdrlerinin
%55’ini germ hdcreli tmaorler olusturmaktaydi.

Testis tumora olan cocuklar genellikle agrisiz, sert, tek tarafl
skrotal kitle sikayetiyle basvurur (2-6). Bizim hasta grubumuzda
da en sk basvuru sekli skrotal sislikti. Cocuk yas grubunda
hidrosel ve inguinal herni gibi diger skrotal sislik nedenlerinin
sik olmasi nedeniyle, hastalarimizin %36’sinda iki haftadan daha
gec basvuru oldugu gorulda.

Testis timorlerinin tanisinda ultrasonografi cok buylk katkilar
saglar. Skrotal ultrasonografide teratomlar kistik veya parsiyel
solid ve multikistik kitleler seklinde gorutlurken, yolk kesesi tU-
morU ise solid kitle seklinde saptanir (7,8). Manyetik rezonans
goruntileme kullanilabilecek diger radyolojik gdrinttleme yon-
temidir. Bunlarin yaninda timér belirtegi olarak AFP, BHCG yay-
gin olarak kullanilir (1-3). Calismamizda tumor belirteci olarak
AFP, BHCG ve LDH kullanildi ve benign timérlerin tamaminda
ve paratestikUler rabdomyosarkomlu hastalarda timor belirteg-
leri normal sinirlarda bulundu. Bu nedenle testis timdrlerinde
operasyon 6ncesinde ultrasonografiyle degerlendiriimenin ve
tumor belirteglerine bakilmasinin, operasyon planlamasi agisin-
dan 6nemli oldugu kanisindayiz.

Geleneksel olarak testisteki solid kitlelerin aksi ispatlanincaya
kadar malign oldugu dusunuldr (1-3). Son yillarda yapilan ¢a-
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lismalarda ¢ocuklardaki testis tumdrlerinin cogunlugunun be-
nign oldugu saptanmistir (5). Bujons ve ark. (5) ¢alismasinda
puberte dncesi testis timorlerinin %80’inin, Taskinen ve ark. (9)
calismasinda puberte dncesi testis timdrlerinin %77’sinin ve
adolesanlardaki testis timorlerinin ise %38’inin benign oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle ge¢cmiste malignite oraninin ¢ok yuksek
oldugu dusunulerek hemen hepsinde orsiyektomi uygulanan bu
timorlerin tedavisinde, ginimuzde testis koruyucu girisimler
on plana ¢glkmaya baglamistir (2,3,5). Calismamizda puberte
oOncesindeki testis timorlerinin %37.5’i puberte sonrasindakile-
rin ise %17’si benigndi ve bu timorlerde testis koruyucu cerrahi
uyguland..

Malign testis tUmérlerinde ise radikal inguinal orsiyektomi
uygulanmaktadir. TUmérdn testiste sinirl oldugu hastalarda
postoperatif baska bir tedaviye gerek kalmamaktadir (4,5,8).
Sunulan calismadaki UcU lenfomaya bagl testis tutulumu
olmak Uzere toplam 11 hastada (%50) postoperatif donemde
kemoterapi uygulanmasi gerekti, digerlerinde sadece cerrahi
tedaviyle kir saglandi. Testisin adrenal rest tUmorl ise
literatirde olduk¢a nadir bildirimektedir ve konjenital adrenal
hiperplazili hastalarda goérlimektedir (10). Bu calismada iki
hastada bilateral testisin adrenal rest tim&ri mevcuttu ve testis
koruyucu cerrahiyle tedavi ediimiglerdi.

Sonug olarak testis tUmorlerinin standart tedavisi cerrahidir
ve c¢odunlukla da tek basina yeterlidir (3,4). Cerrahi tedavi
yontemleri radikal inguinal orsiyektomi ve son zamanlarda
giderek daha popiler hale gelen testis koruyucu cerrahidir (3-
6). Operasyon Oncesi fizik muayeneye ek olarak ultrasonografi
yapilmasi ve tUmor belirteclerinin degerlendiriimesi, operasyon
planlamasi agisindan 6nemlidir. Malign tUmorlerde cerrahi
tedavide inguinal orsiyektomi yapilir. Benign oldugu dtsunulen,
tumor belirteclerinin negatif oldugu olgularda, intraoperatif frozen
incelemeyle tUmordn benign karakterli oldugu dogdrulanarak,
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testis koruyucu cerrahi ile timaorin tamaminin gikariimasinin en
uygun tedavi yontemi oldugu kanisindayiz.
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