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TESTISTE KISTIK TERATOM: OLGU SUNUMU
CYSTIC TERATOMA IN TESTIS: A CASE REPORT
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OZET

Testis ttmérleri cocuklarda nadir gérilir. Bu makalede, 9 yasinda bir erkek cocugunda sag tes-
tiste teratom saptanan bir olgu sunulmustur. Klinik muayenede agrisiz skrotal kitle mevcuttu. Kitle
ile beraber testis (orsiektomi) cikarildi. Histolojik incelemede teratom saptandi.

Anahtar Sézcukler: Testis ttméri, teratom, cocuk

ABSTRACT

Testicular tumors are uncommon in children. In this case report, the authors describe a case
of right testis teratoma in a 9-year-old boy. The clinical examination showed a painless scrotal
mass. The mass and testes were removed. The histologic examination was confirmed a terato-
ma.
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Testiste Kistik Teratom: Olgu Sunumu

Cystic Teratoma In Testis: A Case Report

GIRIS

Testis timorleri nadir goriilmekle beraber 15-35
yas arasi erkeklerdeki en sik ortaya ¢ikan timorlerdir.
Erkeklerdeki tim malign tamorlerin %1-2’sini olugtu-
rurlar (1,2,3). Prepubertal testiktler tiimoérler yetigkin
testiktler timorlerden daha nadir gortlurler ve genel-
likle benigndirler (4). Testis timorleri olarak erigkin-
lerde en sik seminoma, embriyonal karsinom ve miks
germ hicreli timoérler gorulirken, ¢ocuklarda daha
cok yolc sac timoru ve ikinei siklikta testis teratomla-
rina rastlanir (5,6,7). Primer testis timorleri %2-3 ora-
ninda ¢ift taraflidir ve bu eg zamanli veya farkli zaman
dilimlerinde ortaya cikabilmektedir. Testis tumorle-
rinin yaklasik %50’sinde tek veya cift tarafli inmemis
testis 6yktst bulunmaktadir (8). Sag testiste inmemis
testis insidansi tumor insidansi ile parallel olarak sola
gore biraz daha sik goralir (5). Genellikle testiste tek
tarafli agrisiz, sert bir biiyime olarak kendini gésterir.
Hastalarin %20’inde reaktif hidrosel, %21’inde esglik
eden inguinal herni saptanir. Vakalarin %901 lokalize,
%10’u metastatik hastaliga sahiptir. En sik retroperito-
neal, mediastinal lenf nodlarina metastaz yaparlar. Bu-
nunla beraber cocukluk ¢aginda kargilasilan yolc sac
tiimérler hem hematojen ve hemde lenfojen yolla ya-
yilim go6sterdiklerinden dolayr hematojen yolla erken
dénemde akciger metastazlari olabilir (9,10).

Bizim bening kistik teratomlu bu olguyu sunmakta
ki amacimiz; hastaligin klinik seyrini, tani ve ayiric ta-
nida ki 6zelliklerini ve tedavi se¢iminde ki tek olguluk
tecriitbemizi ilgili literattr 15181nda tartigilmasidir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yaginda bir erkek ¢cocugu sag yumurtasinda
sislik sikayeti ile hastaneye getirildi. Ailesi tarafindan
dogumdan itibaren sag yumurtaliginda sislik oldugu
farkedilmis. Bagvurduklar: doktor 7 yasinda ameliyat
olabilecegini s6ylemis. Genel muayenesinde bir 6zellik
saptanmayan olgunun sag testisinde yaklagik 3-4 cm
capinda gergin kistik yapi ile beraber bir kitle tespit
edildi. Sag testis palpe edilemedi. Sol testis normal bo-
yut ve yapidaydi. Tam kan ve biyokimya degerleri nor-
maldi. Ultrasonografik incelemede sag testis skrotum
ve inguinal kanalda izlenemedi; 30x25%x9 mm boyutun-
da septalarla ve solid alanlarla ayrilmig kistik bolgeler
iceren ve sag skrotal bolgeyi timuyle dolduran kitle
bulundu. Alfa-feto protein (AFP) diizeyi normal sinirlar
(1.16ng/ml) icinde saptanan olguda sag testis kaynakl
tiimér 6n tamsi ile cerrahi girigim planlandi. Inguinal
kesi ile yapilan cerrahi eksplorasyonda ttimoral kitle
saptandi; testis atrofiye olmustu ve ¢ok minimal
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testis dokusumevcuttu ve sag orsiektomi uygulandi.
Cikarilan materyelin histopatolojik incelemesinde ile
benign kistik teratom tanisi aldi (Resim 1 ve 2). Pos-
toperatif donemde herhangi bir sorunu olmayan hasta
takibe alind1.

Resim 1. Cok siral yassi epitel ve deri ekleri
(X200, H&E)

Resim 2. Silindirik epitel ve kikirdak dokusu
(X200, H&E)
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Cocuklarda testis tiumérleri 100,000 erkek ¢ocukta
yaklagik olarak 0.5-2 siklikta olmak lizere nadir go-
rulirler ve cocukluk cagindaki tiim solid tiimérlerin
%1-2’sini olustururlar (11). Erigkinlerde gorilen testis
tiimorleri siklikla miks bir histolojiye sahiptir ve cogun-
lukla maligndir (12). Buna karsin, prepubertal testis
tumorleri tipik olarak sadece tek bir histolojik tipe sa-
hiptirler ve siklikla iyi huyludurlar (13,14). Cocuklarda
testiktler germ hiicreli timérlerin %30’unu prepuber-
tal teratomlar olugturur (4). Teratomlar i¢ germ yapra-
gindan olusurlar (endoderm, mezoderm, ektoderm) ve
orneklerde kikirdak, yag kemik, kas noral elementler
gross olarak gortlebilir. Bu tiumérler normal serum
AFP duzeyi ve US‘de internal kalsifikasyon gésteren
heterojen kitle ile bulunurlar (15). Burada sundugu-
muz olgumuz 9 yasinda idi ve benign karekterli testis
teratomu olarak tanimlandi. Operasyon oncesi yapilan
tetkiklerinde AFP seviyeleri normal idi. AFP fetal al-
buminin esdegeridir. Fetal yolc sac ve daha sonra fetal
karaciger hiicrelerinde uretilir. Hepatoselluler kanser,
nonseminamat6z germ hiicreli timoér, siroz, viral hepa-
tit ve gebelikte degeri yukselebilir (15). AFP duzeyleri
yolk salk tliméri igin radikal inguinal orgiektomi uygu-
lanan olgularda takip edilmelidir. AFP diizeyleri nor-
mal yarilanma 6mrii olan 5. giinde diigmuiyor ise, sebat
eden veya metastatik hastalik akla gelmelidir (4).

Testis tumorli ¢ocuklar en sik testiste agrisiz bu-
yume ve gisme ile bagvurmaktadir. Fizik muayenede
testiste diizensiz yuzeyli sert bir kitlenin ele gelmesi
6nemli bir bulgudur. Hastalarin %10’unda akut testikii-
ler agr1 gorulir ve bu kanamaya bagl olabilir. Murphy
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda infantlarda en sik ola-
rak yolk sac ve teratom gibi primer testikiler timorler
tanmimlanmigtir (16). Olgularin %20’sinde akut baglayan
agrili skrotum ve %47 olguda ise apandiks testis tor-
siyonu ile bagvurmusglardir. Skrotal ultrasonografi ve
illaiminasyon testi ile hidrosel veya ek patolojiler sapta-
nabilir. Testis torsiyonu, orsit ve epididimiorsit, testis
kanseri ile en sik karigan hastaliklardir. Hidrosel, her-
ni, hematom ve spermatosel de akilda tutulmalidir. An-
cak hastada sert, fikse testikiiler kitle saptanmigsa, aksi
ispatlanana kadar testis timoéri olarak kabul edilmeli-
dir. Ozellikle orsit ve epididimiorsitte 2 haftalik tedavi
sonrasl tekrar muayene ile kontrol yapilmalidir (17,18).
Ultrasonografik inceleme ile lezyonlarin solid-kistik
ayrimi yapilir. Seminom hipoekoiktir, kalsifikasyon ve
kistik komponent icermez. Seminom dig1 timorler ise
heterojen géruntmde; hipo-, hiper- veya izoekoik ola-
bilir. Sinirlar1 daha duzensizdir. Testiste ele gelen
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kitlesi olmayan ama retroperitonda metastaz bulgula-
r1 olan ve tumor belirleyicileri yuksek olan hastalarda
testis ultrasonografisi yapilmasi 6nerilmektedir. Skro-
tumun magnetik rezonans goériintileme ile incelemesi
%100 duyarlilik ve %95-100 6zgullik saglamasina rag-
men yuksek maliyeti nedeniyle tan1 amaciyla kullanil-
mas1 6nerilmez (17). Olgumuzun sag testisindeki sisglik
dogumdan itibaren ailesi tarafindan fark edilmis ancak
tedavi icin daha geg bir yasta bagvurmustur. Sag skro-
tumdaki sigligin muayenede duzensiz konturlu olma-
sindan dolay1 operasyon oncesi yapilan ultrasonografi-
de septalarla ve solid alanlarla ayrilmig kistik bolgeler
iceren kitle bulunmustur.

Teratom gibi benign timorlerin tedavisinde sade-
ce cerrahi eksizyon yeterlidir. Ancak tiimoriun benign
karakteri nedeniyle testis koruyucu cerrahi daha fazla
kullanima girmigtir ve su an bir¢ok merkez tarafindan
rutin olarak onerilmektedir. Yapilan ¢calismada yetigkin
hastalarin %88’inde teratom olan testisin herhangi bir
yerinde karsinoma in situ tespit edilirken, prepubertal
dénemde teratoma eglik eden karsinoma in situya rast-
lanmamigtir (19). Yesildag ve arkadaslar1 operasyon
sirasinda frozen uygulamasi ile timérin benign yapisi
desteklendiginde testis dokusu korunarak sadece Kkit-
lenin ¢ikarilma gansinin dogabilecegini bildirmislerdir
(7). Bu ¢alismada sunulan iki olgudan birincisinde tes-
tis dokusunun atrofiye ugramasi nedeniyle orsiektomi
uygulanmus. Ikinci olguda ise enukleasyon ile sadece
timoral doku alinmis testis dokusu birakilmigtir. Tes-
tis teratomu gibi benign seyirli lezyonlarda, testis koru-
yucu girisimlerin uygulanma sansi, giivenilir histopa-
tolojik incelemenin operasyon sirasinda saglanabildigi
merkezlerde, daha fazla olabilecegi bildirilmistir (7).
Ciftci ve arkadaglarinin 30 yillik deneyimlerini kapsa-
yan bir ¢alismalarinda ortaya ¢ikan 6nemli sonuclar
mevcuttur (20). Solid skrotal kitleler aksi ispatlanana
kadar malign olarak dugtintlmelidir. Gunumuzdeki
trend, frozen biyopsi bulgularina dayanarak teratoma,
leydig hticreli timér ve epidermoid kist gibi benign
lezyonlar i¢in testisi koruyucu cerrahi uygulanmali-
dir. Radikal inguinal orgiektomi evre I malignant germ
hicreli testis timort ve group I and Ila paratestikilar
rabdomyosarcoma i¢in dogru bir tedavi yaklagimidir.
Bu tumérlerin (evre I ve group I ve Ila hastalik) ne evre-
lemesinde ne de tedavisinde retroperitoneal lenf nodu
(RPLN) eksizyonu faydali degildir. RPLN eksizyonu
orgiektomi sonrasi alfa fetoproteinin israrla ytikseldigi
malign germ hucreli hastalar ve CT taramasi anormal
stage Il ve III’li hastalar i¢in ve CT taramada retroperi-
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toneal tutulumun radyolojik kanitinin oldugu Grup IIb,
IIc ve III paratestikiiler rabdomiyosarkomali hastalar
icin uygundur. Yiksek ligasyon, survival oranlarini ar-
tirmak i¢in skrotal orsiektomi sonrasi butunleyici bir
tedavi olarak yapilmalidir. Sunulan olguda operasyon
sirasinda testisin atrofiye ugradig: gorildiaginden or-
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