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Olgu sunumu

Testiste Kitle ile ortaya cikan noroblastom olgusu
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Rutin pediatrik muayenesi swrasinda sag skrotal kitle sap-
tanan 8 aylik hastamin yapilan ultrasonografisinde sag
testikiiler kitle tammland:. Bunun iizerine hastaya yiiksek
orsiektomi yapildi. Patoloji sonucunun néroblastom olarak
raporlanmastyla birlikte testikiiler metastaz olabilecegi
diigiiniilerek primer kitle arastirildr ve bilgisayarl tomog-
rafide sol adrenal kaynakl kitle belirlendi. Bu ¢alismada,
noroblastomun olduk¢a nadir goriilen bir klinik yansimast
olan testikiiler noroblastom olgusunun sunulmas ve giincel
literatiir bilgileri 1518inda tani ve tedavi yontemleri a¢isin-
dan tartisilmast amaglanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Testikiiler kitle, noroblastom, testikiiler
metastaz, orsiektomi

Abstract
Neuroblastoma case which appears as testicular tumor

A testicular mass was identified in a scrotal ultrasonog-
raphy performed on an 8-month-old patient who had a
right scrotal mass on routine pediatric examination. The
patient was then subjected to a high orchiectomy. On histo-
pathological examination, the primary mass was diagnosed
as neuroblastoma which was presumed to be a testicular
metastasis from an unknown primary focus. Afterwards left
adrenal gland mass was detected on computed tomography.
In our report we aim to discuss diagnosis and treatment
methods of rare metastatic testicular neuroblastoma which
is a rarely seen clinical reflection of neuroblastoma.

Keywords: Testicular mass, neuroblastoma, testicular me-
tastasis, orchiectomy

Giris

Embriyolojik bir timér olarak kabul edilen noroblas-
tom, ¢cocuklarda en sik goriilen ekstrakraniyal malig-
nitedir V. Genellikle abdominal ve pelvik yerlesimli
olup, metastaz belirlendiginde evre 4 veya evre 4S
olarak kabul edilir. En sik metastaz yerleri kemik
iligi, karaciger, cilt ve lenf nodlar1 olup, testikiiler
metastaz oldukg¢a nadirdir "?. Literatiirde testikiiler
ve paratestikiiler metastazli toplam 26 ndroblastom
olgusu bildirilmigtir 7.

Olgularin ¢ogunlugunda testikiiler tutulumda tani
icin orsiektomi yapilmis, kalanlara otopsi sirasinda
tan1 konulmustur.

Testis metastazi saptandiginda noroblastom evre 4
veya 4s olarak kabul edilmektedir ®. Az sayida olgu
bulunmasina ragmen ortak goriig, testis metastazinin
noroblastomun prognozuna ve tedavi yaklagimina

herhangi bir etkisi olmadig1 yoniindedir 9.
Olgu

Sekiz aylik, bilinen bir hastalif1 olmayan erkek ¢o-
cuk, rutin muayenede sag testiste sislik saptanmasiyla
pediatri hekimi tarafindan poliklini§imize yonlendi-
rildi. Fizik muayenede sag testiste solid kitle palpe
edilmesi tizerine skrotal ultrasonografi istendi.

Ultrasonografi sonucunda sag testis boyutlarinda
artis (17x28 mm) saptandi, parankim yapist yogun
heterojenitede olup, doppler ultrasonografide yogun
artmig vaskiilarizasyon belirlenerek oncelikli olarak
kitle lezyonu lehine degerlendirildi. Preoperatif se-
rum analizinde total human koryonik gonadotropin
(HCG); 0 TU/L (0-5), alfa fetoprotein (AFP); 20,70
ng/ml (0-8) olarak bulundu. Bunun iizerine hastaya
sag yiiksek orsiektomi planlandi.
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Resim 1. Cikarilan testis dokusu.

Operasyon sirasinda testis dokusunun homojen ola-
rak tutuldugu ancak makroskopik olarak spermatik
kord invazyonu olmadig1 goriildii (Resim 1). Kitlenin
paratestikiiler dokuyla iligkili olmadig1 ve yalnizca
testis dokusunda yerlesim gosterdigi saptandi. Yapi-
lan yiiksek orsiektomi sonrasinda, post operatif birin-
ci glinde hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede, kiiciik mavi yuvarlak
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hiicrelerden olusan tiimoriin (Resim 2a) kesitlerine
uygulanan immunohistokimyasal ¢aligmalarda sinap-
tofizin ve CD56 (Resim 2b) ile diffiiz kuvvetli reaksi-
yon saptandi. Glial fibriller asidik protein (GFAP) ve
S100 antikorlart ile tiimor stromasindaki noropiller
degerlendirildi ve sonug olarak tiimor “néroblastom”
olarak tan1 aldi. Tiimorde spermatik kord cerrahi sini-
1 negatif olmakla birlikte, lenfatik damar invazyonu
mevcuttu. Patoloji raporunda da belirtildigi gibi, tes-
tiste primer olarak son derece nadir goriilen ndrob-
lastomun metastaz olasili1 g6z 6niine alinarak batin
ultrasonorafisi yapildi ve sol adrenal gland diizeyinde
51x49 mm boyutlarinda igerisinde kalsifikasyonlar
izlenen solid kitlesel lezyon belirlendi. Ardindan ce-
kilen bilgisayarli tomografide sol adrenal gland kay-
nakli, sol bobredi posteriora dogru iten, icerisinde
kalsifikasyonlar izlenen 51x48 mm boyutlarinda, 6n
planda noéroblastom diisiindiiren kitlesel lezyon sap-
tand1 (Resim 3). Sol renal hilus diizeyinde ve paraa-
ortik alanda en biiytigiiniin ¢cap1 4,5 mm olan kalsifiye
lenf nodlar1 goriildiigii ve portal hilus diizeyinde mi-
limetrik boyutta kalsifikasyon izlendigi ve metastazla
uyumlu olabilecegi belirtildi

Hastaya retroperitoneal lenf nodlar1 agisindan man-
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Resim 3. Sol siirrenal kaynakl kitlenin BT goriiniimii.

yetik rezonans goriintiileme (MR) ve akciger goriin-
tillemesi planlandi, ancak bagka bir merkezde tedavi-
ye devam etmeyi istemesi lizerine sevk edildi.

Tartisma

Noroblastomun testis metastazi %0,9 oraninda @ go-
riilmesine ragmen, literatiirde izole testis kitlesi olarak
saptanan yalnizca bir néroblastom olgusu mevcuttur
©. Bu hastada da tanidan yaklagik 9 ay sonra kemik
iligi metastazi yapmis olan retroperitoneal kitle sap-
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tandig1 bildirilmistir.

Bildirilen toplam 26 testikiiler noroblastom olgusun-
dan 14’1 orsiektomi sonrasi patoloji sonucuyla tani
almigtir. Bunlardan bilateral olan bir olguya kemote-
rapi oncesi unilateral orsiektomi yapilmigtir. Kemo-
terapi tamamlandiktan sonra kars testise testis koru-
yucu cerrahi uygulanmis ve hastanin niiks olmadan
izlendigi aktarilmigtir ©.

Testikiiler ve paratestikiiler ndroblastomlarin primer
kitle mi, metastaz m1 olduguna dair literatiirde tar-
tisma ve cesitli hipotezler mevcuttur. intrauterin ya-
samda fetusun ¢esitli doku ve organlarinda bulunan
paraganglionik hiicrelerden testis veya paratestikiiler
dokulardan noroblastom gelismesi de bir diger hipo-
tezdir ©. Ancak literatiirde bildirilmis izole parates-
tikiiler noroblastom olmasina ragmen, izole testikii-
ler noroblastoma rastlanmamistir. Simon ve ark. ©,
infradiyafragmatik noroblastomda tiimér hiicrelerinin
lenfatik yolla yayildigini 6ne siirmiis ve supradiyaf-
ragmatik néroblastomlarda bildirilen testikiiler invaz-
yon olmadigina dikkat ¢cekmislerdir. Bizim hastamiz-
da da lenfatik damar invazyonu ve infradiyafragmatik
kitle saptanmasi, lenfatik yayilim teorisini destekler
niteliktedir.

Sonug olarak, cocuk yas grubundaki testikiiler kitle-
lerde orsiektomi karar1 verilmeden Once metastatik
kitleler de olabilecegi akilda tutulmali ve primer kitle
icin ileri goriintiileme yontemlerinden yararlanilma-
lidir. Kanit diizeyi olugturacak sayida olgu bulunma-

masina ragmen, testikiiler metastazin néroblastomun
prognozuna etkisiz kabul edilmesi nedeniyle uygun
olgularda testis koruyucu cerrahinin de tedavi sece-
nekleri arasinda onemli bir yer tutmasi gerektigi dii-
siincesindeyiz.

Cikar catismasi: Bu makalenin yazarlart herhangi
bir ¢ikar catismast olmadigint bildirirler.
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