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Cocukluk cag testis teratomlarinda

farkli yaklasimlar

Different approaches to testicular teratoma in children

Ebru Yesildag(*), Umit ince(**), Yunus Séylet(***)

Ozet

Testis timdrleri gocukluk gaginda ok sik karsilasilan tiimérler degildir. Bu galismada, testiste matir teratom saptanmis iki olgu sunulmustur.
Bir tanesinde orsiektomi yapilirken, diger olguda, sag testisteki kitle, benign oldugu operasyon sirasinda frozen incelemesi ile dogrulandik-

tan sonra testis koruyucu enukleasyon islemiyle ¢ikariimistir.

Anahtar kelimeler: Testis t{imérti, teratom, gocuk, frozen inceleme

Summary

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.
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Giris

Cocukluk cagr testis timdrlerinin ikinci en sik
goriileni testis teratomlandir (1). Bu lezyonlarda
tercih edilen cerrahi girisim 6nceleri orsiektomi
iken, iyi huylu seyir ortaya konduktan sonra tes-
tis koruyucu iglemler glindeme gelmistir. Bu ¢a-
ismada, bir tanesinde orsiektomi yapilmis iki
matlr teratom olgusu sunulmustur. Testis koru-
yucu girisim uygulanmis olguda benign yapi,
operasyon sirasinda yapilan frozen inceleme ile
saptanmistir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Daha 6nce tamamen saglikli oldugu sdylenen iki
yasinda erkek ¢ocuk, sol skrotal bélgede sislik si-
kayeti ile hastaneye getirildi. Ailesi, dogumdan iti-
baren skrotum sol kisminin saga oranla biraz daha
sis oldugunu, ancak son Ug ay igerisinde bu farkin
¢ok belirginlestigini ifade ettiler. Genel muayene-
sinde bir 6zellik saptanmayan olgunun skrotum
sol kisminin sis oldugu izlendi. Kistik, yumusak bir
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yapinin skrotum sol yarisini doldurdugu saptandi
ancak sol testis palpe edilemedi. Ultrasonografi
incelemesinde de sol testis skrotum ve inguinal
kanalda izlenmedi; pyosel tarzinda, lokilasyon
gosteren sivinin sol skrotal bélgeyi timuyle dol-
durdugu gézlendi (Sekil 1). Sag testis normal bo-
yut ve yapidaydi. Skrotal kesi ile yapilan cerrahi
eksplorasyonda kistik timoral kitle ortaya kondu;
testis dokusu tamamen atrofiye olmustu ve sol or-
siektomi uygulandi. Cikarilan materyelin histopato-
lojik incelemesi ile matiir teratom tanisina ulasildi.

Olgu 2

Oncesinde higbir saglik problemi olmayan bir ya-
sinda erkek gocuk, sag skrotal bélgede ortaya ¢i-
kan sislik nedeniyle hastaneye getirildi. Ailesi, sis-
ligi son glinlerde farkettiklerini ve bu stire iginde
boyutun degismedigini ifade etti. ilk degerlendir-
me sonrasinda olgu, Gocuk Cerrahisi Klinigine
hidrosel 6n tanisi ile yonlendirildi. Fizik muayene-
de transilluminasyon vermeyen, sert, gergin sag
hemiskrotum diginda bir patoloji saptanmadi. Ult-
rasonografik incelemede sag testisi sikistiran
12x14x9 mm boyutunda bir kistik kitle bulundu.
Alfa-feto protein diizeyi normal sinirlar iginde sap-
tanan olguda sag testis kaynakli kistik timor 6n ta-
nisi ile cerrahi girisim planlandi. Skrotal kesi kulla-
nildi. Sag testise basi yapan kistik kitleden alinan
biopsinin frozen incelemesi benign 6zelligi goster-
dikten sonra, testis korunarak kolaylikla enukleas-
yon uygulandi. Basinin ortadan kalkmasiyla, sag
testis serbestlendi ve tunika albuginea’ya konan
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Sekil 1: Ultrasonografide sol hemiskrotumun tamamen lo-
kulasyon gésteren sivi ile doldugu saptandi. Sol testis skro-
tum ya da kasik bélgesinde izlenmedi.
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dikislerle yeniden sekil kazandi. Histopatolojik in-
celeme ile matiir kistik teratom tanisi kondu (Sekil
2). Operasyondan 1 yil sonra yapilan kontrol ultra-
sonografide her iki testisin eko yapisinin normal
oldugu, ancak sag testisin sola gore bir miktar ki-
cik kaldigi saptandi ( sag 9x5x5 mm; sol 10x7x5
mm). Alfa-feto protein diizeyi normal sinirlardayd.

Tartisma

Testis timdrleri gocukluk ¢aginda oldukga nadir
gorilir ve bu dénemdeki tim solid timérlerin
%71'ini olustururlar. Gériilme sikliginin da 10.000
erkek gocukta 0,5 — 2 arasinda degistigi bildiril-
mistir (1). Erigkinlerle kargilastinldiginda, cocuklar-
daki testis timorlerinin siklikla iyi huylu oldugu ve
metastaz sikliginin dusukligu dikkati ¢ceker. Prog-
noz da erigkinlere oranla daha iyidir. Bunlardan yo-
la gikarak, gocuklarda, daha az agresif cerrahi yak-
lagimlarin uygulanabilme sansi dogmustur.

Testis teratomu puberte 6ncesinde en sik gorilen
ikinci testis tiumdrtdur. Ortaya gikis sebebi siklikla
skrotumda sislik izlenmesidir. Diger testis timérle-
rinde oldugu gibi burada da saptanan kitle agrisiz-
dir. Testis teratomu tanisina genellikle ultrasonog-
rafik inceleme ile ulasilabilir. Septalarla ve solid
alanlarla ayriimis kistik b&lgeler seklindeki karakte-
ristik gorlinime ragmen patolojik inceleme ile ve-
rifikasyon gereklidir (1). Testis teratomlarinin aksi-
ne basit testis kistleri digindaki diger cocukluk ¢a-
@ testis timorleri tipik olarak solid gérinumluddir.
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Sekil 2: Epitelle déseli, ortada kiiguk kistik bosluk ve bura-
dan tomurcuklanan kript yapilarindan olusmus kolonik tipte
mukoza adaciklari izlenmektedir. Yer yer lumeni déseyen
epitele benzeyen kuboidal tek sirali epitelle doseli kistler de
vardir (HE X 100).




Yine teratomlarda, kemik veya psammoma cisim-
ciginin isareti olabilecek kalsifikasyon alanlari da
ultrasonografi ile gériilebilir (1,2,3,4). Sunulan ol-
gularin her ikisinde de kalsifikasyon olmasa da,
kistik kitleler ultrasonografi ile rahatlikla ortaya
konmustur. Klinik ve radyolojik incelemeler haricin-
de, alfa-feto protein diizeyinin ylikselmemis olma-
si teratomlarin, puberte 6ncesinin en sik testis tu-
morl olan yolk sac timoériinden ayrimini saglar
(1). Cerrahi agidan degerlendirildiginde, klinik ve
ultrasonografik incelemeleri takiben, operasyon si-
rasinda frozen uygulamasi ile timériin benign ya-
pisi desteklendiginde, testis dokusu korunarak sa-
dece kitlenin gikarlma sansi dogacaktir (5,6,7).
Nitekim sunulan ikinci olguda enukleasyon ile sa-
dece timdral doku alinmig, testis dokusu birakil-
mistir. ilk olgudaki gibi testis dokusu tamamen at-
rofiye olanlarda orsiektomi disinda segenek yok-
tur. Matr testis teratomlari gok sik karsilasiimayan
lezyonlar olsa da baska komplikasyonlarla da orta-
ya gikabilirler. Literattirde intraabdominal inmemis
testiste, teratomun torsiyonla ortaya ¢iktigi bildiril-
mistir (8,9,10). Yine de, en sik basvuru sebebinin,
sunulan olgulardaki gibi skrotal sislik oldugu g6z
oniline alinmali ve hidrosel tanisi konulurken altta
baska bir patolojinin eslik edebilecegi hatirlanma-
Idir. Testisin ele gelmedigi ya da skrotumun ok
gergin olmasi sebebiyle rahat muayene edileme-
yen durumlarda 6ncelikle ultrasonografiden yarar-
laniimalidir. Testis teratomu gibi benign seyirli lez-
yonlarda, testis koruyucu girigsimlerin uygulanma
sansi, glivenilir histopatolojik incelemenin operas-
yon sirasinda saglanabildigi merkezlerde, daha
fazla olacaktir.
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