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Prepubertal Donemde Skrotal Sisligin Nadir Bir
Nedeni; Matiir Kistik Teratom

OZET

Bu c¢alismada, testikiiler matiir kistik teratomlu bir olgunun, Klinik
cerrahi ve patolojik bulgularimi bir arada sunmayi amagladik. Son 2
aydan beri sol skrotal sislik yakinmasiyla klinigimize getirilen 10
yasinda bir erkek hastada, palpasyonla agrisiz, sert, diizgiin yiizeyli,
skrotal sislik mevcuttu. Sislik nedeniyle gerginlesen skrotumda
palpasyonda testis dokusu ayirt edilemedi. Olgu, nonkominikan hidrosel
on tanisi ile operasyona alindi. Cerrahi girisim inguinal insizyonla
yapildi. Operasyonda skrotumu tamamen dolduran 10x8x6 cm
boyutlarinda kalin kapsiillii kitle goriildii. I¢inde kil pargalari, jelatindz
mayi ve dis yapilar1 bulunan kitle disinda normal bir testis dokusu
izlenmedi. Kitle tamamen c¢ikarildi. Histopatolojik inceleme sonucu
matiir kistik teratom ile uyumlu idi. Muayene sirasinda palpasyonla
testisin ele gelmedigi ya da skrotumun ¢ok gergin olmasi nedeniyle
rahat muayene edilemedigi olgularda, nadir bir testikiiler kitle sebebi
olan matiir kistik teratom da diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Skrotal sislik, matiir kistik teratom, ¢ocuk

A rare cause of prepubertal scrotal swelling;
Mature Cystic Teratoma

ABSTRACT

In this report we aimed to present a case with testicular mature cystic
teratoma via clinical, surgical, and histopathological findings. A 10-
years-old boy complaining of left scrotal swelling for the last two years
admitted to our department. Physical observation revealed a painless,
firm, smooth surfaced scrotal swelling. The distention of the left
hemiscrotum did not allow the palpation of the testicle. At the
preoperative period the case was considered as a non-communicating
hydrocele. Surgical exploration was done via a left sided inguinal
incision. Surgical exploration revealed a thick capsulated mass with a
diameter of 10x8x6 cm. The mass was containing hairy pieces,
gelatinous fluid and tooth like calcifications no testicular tissues present.
The mass was totally excised. Histopathological examination of the
specimen revealed a mature cystic teratoma. If testes could not be
palpated or the swelling of the scrotum could not allow making the
physical examination, mature cystic teratoma that is a rare cause of
testicular mass should be considered.
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GIiRiS

Prepubertal testikiiler tiimorler yetigkin testikiiler
timorlerden daha nadir goriiliirler. Cocukluk c¢agi
testis tlimorlerinin ikinci en sik goriileni testis
teratomlaridir (1). Cocukluk ¢agi testis tlimdrlerinin
¢ogu benigndir. Her ii¢ germ yapragindan orijin
alan matiir kistik teratom bunlardan biridir. Bu
calismada, testikiiler matiir Kistik teratomlu bir
olgunun, klinik cerrahi ve patolojik bulgularini bir
arada sunmay1 amagladik

OLGU

On yaginda bir erkek ¢ocugu sol testisinde sislik
sikayeti  ile  klinigimize  getirildi.  Genel
muayenesinde, bir 6zellik saptanmayan olgunun
skrotum sol kisminda palpasyonla agrisiz, sert ve
diizgiin yiizeyli skrotal bir sislik mevcuttu. Kistik
olabilecegi diisliniilen yumusak yapi skrotum sol
yarisini doldurmakta idi.

Resim 1. Sekilde barsak mukozasi altinda degisik ¢aptaki
damarlar, kas ve yag dokusu arasinda ¢ok katli yassi
epitelle doseli kistik yapr yani sira sebase glandlar
izlenmektedir (H&Ex40).

Resim 2. Sekilde kas dokusu icinde glial doku
izlemektedir (H&EXx40).

Resim 3. Sekilde degisik boyutlarda ¢ok katli yassi
epitelle ortiilii kistik olugumlar izlenmektedir. (H&Ex40)

Gergin haldeki skrotumda palpasyonda testis
dokusu ayirt edilemedi. Sag testis normal boyut ve
yapidaydi. Solda nonkominikan hidrosel 6n
tanisiyla olgu, operasyona alindi. Cerrahi girigim
inguinal insizyonla yapildi. Operasyonda skrotumu
tamamen  dolduran  yaklastk  10x8x6 cm
boyutlarinda kalin kapsiillii, orta sertlikte kitlesel
lezyon goriildii. I¢inde kil parcalari, jelatinoz mayi
ve dig yapilar1 bulunan bu kitle disinda skrotumda
normal testis dokusu izlenmedi. Kitle tamamen
¢ikarildi. Histopatolojik incelemede kitle, her ii¢
germ yapragini da igeren matiir kistik teratom ile
uyumlu idi. (Resim 1-3).

SONUC

Cocuklarda testis tiimérleri yaklasik olarak 100,000
erkek cocukta 0.5-2 siklikta olmak iizere nadir
goriilirler ve c¢ocukluk ¢agindaki tiim solid
timorlerin %1-2’sini olustururlar (1). Eriskinlerde
goriilen testis tlimorleri siklikla miks bir histolojiye
sahiptir ve ¢ogunlukla maligndir (2). Buna karsin,
prepubertal testis timdrleri tipik olarak sadece tek
bir histolojik tipe sahiptirler ve siklikla iyi
huyludurlar (3,4). Cocukluk cag: testis timdrlerinin
%77-88’1 germ hiicre kaynakli tiimérlerdir (5).
Cocuklarda testikiiler germ hiicreli tiimorlerin
%30’unu prepubertal teratomlar olusturur (4).
Teratomlar ii¢ germ yapragindan olusurlar ve
orneklerde kikirdak, yag kemik, kas noral
elementler gross olarak goriilebilir.

Serum alfa-feto protein diizeyinin normal olmasi
teratomlarin, puberte dncesinin en sik testis timorti
olan yolk sac tiimériinden ayrimini saglar.
Teratomlar, sonografik olarak ¢ogu kez internal
kalsifikasyonlar igeren heterojen solid kitle lezyonu
seklinde izlenir (6).

Testikiller benign tiimorlerin tedavisinde sadece
cerrahi eksizyon yeterlidir. Testis teratomu gibi
benign Kkarakterli lezyonlarda, testis koruyucu
girisimlerin ~ uygulanma  sansinin,  giivenilir
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histopatolojik incelemenin operasyon sirasinda
saglanabildigi merkezlerde, daha fazla olabilecegi
bildirilmistir (7). Solid skrotal Kkitleler aksi
ispatlanana kadar malign olarak diistiniilmelidir.
Giinlimiizde ‘frozen biyopsi’ bulgularina dayanarak
teratom, leydig hiicreli tiimor ve epidermoid kist
gibi benign lezyonlar igin testisi koruyucu cerrahi
tedaviler uygulanmaktadir.

Testikiiler tiimorler hidroselle %15-20 birliktelik
gosterir (6). Muayene sirasinda palpasyonla testisin
ele gelmedigi ya da skrotumun ¢ok gergin olmast
nedeniyle rahat muayene edilemedigi olgularda,
ultrasonografi, taniya yaklagim agisindan 6nemli bir
tetkiktir. Ultrasonografi, skrotal sisligin ¢ok sik bir
sebebini olusturan hidrosel basta olmak {izere
bir¢ok patoloji hakkinda ayirt edici bilgiler verir.
Kitlesel lezyon varliginda normal testis dokusuna
sahip olgularda, testis koruyucu girisimlerin de
operasyon Oncesi planlama olanagi elde edilmis
olur. Bizim olgumuzda skrotumun sol tarafi agrisiz,
stvi distansiyonu izlenimi verecek sekilde biiyiik ve

KAYNAKLAR

gergin idi. Bu bulgularla olgu, hidrosel 6n tanisi ile
operasyona alindi. Ancak, operasyonda Kitlesel
lezyon ile karsilasildi. Kitle disinda skrotumda
normal  testis dokusu izlenmedi. Kitlenin
histopatolojik inceleme sonucu matiir kistik teratom
ile uyumlu idi.

Cocuklardaki skrotal kitlelerde dikkatli ve eksiksiz
bir fizik muayene yapilmasi, bu esnada
transilluminasyona bakilmasi, fizik muayenede
hidrosel gibi saf(piir) kistik patoloji diginda ‘solid’
komponent siiphesi varsa, preoperatif olarak US
yapilmasi ve US incelemede solid bilesen
varliginda ise laboratuar incelemesine AFP
eklenmesi  gerektigi bu calismanin  6nemli
sonuglarindandir. US incelemede solid komponent
iceren skrotal kitlesi bulunan olgularin mutlaka
‘frozen patoloji’ imkani olan bir cocuk cerrahisi
merkezinde ameliyat edilmesi gerekir. Boylece,
malign kitlelerin radikal olarak ¢ikarilmasi yaninda,
benign Kitlelerin testis korucu bir cerrahi ile
¢ikarilmasi mimkiin olacaktir.
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