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Testisin kitlesel olusumlar: ve cerrahi bakis
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Tiim ¢ocukluk ¢ag tiimorlerinin %1-2 kadarin olusturan
testis tiimorleri, kiiciik yaslarda daha ¢ok selim karakterde
olmak ve metastaz oranlarmn goreceli olarak daha az ol-
mast ozelligini tagirlar. Tamida ultrasonografi ve biyolojik
gostergeler onem taswr. Metastatik hastalikta ve lokal yayi-
limda MR énemli ve gereklidir.

Testis tiimorlerinin tiimiinde cerrahinin yiiksek inguinal
kesi ile yapumast, kiiciik cocuklarda genelde lenf bezi di-
seksiyonunun gerekli olmamast iyi huylu oldugu bilinen ve
goriintiilemede klivajin, sinirlarin belirli oldugu durumlar-
da “testis koruyucu cerrahi” uygulanmast onemlidir. Skro-
tal kesi kesinlikle denenmemelidir.

Anahtar kelimeler: Testis kitleleri, testis tiimorleri, testis
koruyucu cerrahi

Abstract

Testicular masses and surgical point of view in the pedi-
atric age group

Testicular masses consist about the 1-2 percent of all pe-
diatric tumors. Most of them are benign and nonmetasta-
tic, espicially in small ages. Ultrasonography and biologic
markers are extremely useful for the differential diagnosis
of testicular tumors MRI is useful for local recurrences and
metastatic disease.

Incision should be a high inguinal transverse incision and
scrotal incisions should never bu used. For benign tumors
and in the existence of a clear dissection plane “testis spa-
ring surgical modalities” should be performed
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Genel bilgiler

Tiim cocukluk cagi tiimorlerinin yaklasik %1-2 ka-
darini testis tiimorleri olugturmaktadir . Genellikle
iki yas altinda ve puberte sonrasinda daha sik gozle-
nirler.

Cocukluk cag testis tiimorleri icinde teratomlar en
stk gozlenen tiptir. Cocuklarda testis timorlerinin
metastaz yapma olasiliklari diisiiktiir. Olgularin %75
kadarinda metastazlara rastlanmamaktadir.

Yolk-sac tiimorlerinde kromozom delesyonlar: gibi
bulgularla ilgili yayinlar mevcutsa da bunlar heniiz,
-6rnegin, Wilms timori gibi- diger pediatrik timor-
lerdeki kadar yaygin bir uygulama alani bulmamustir.
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testis Oykiisii, gebelikte dietilstilbesterol ve dstrojenli
ilaclarin kullanimi, kargi testiste tiimor oykiisii, aile-
de germ hiicreli timorlerin varligi, gegirilmis testis
travmalari, testisin atrofik olmasi gibi faktorlerin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Inmemis testis, tiim testis
tiimorleri icinde etiyolojik olarak, ancak %7-10 kadar
olguda etkili bulunmustur.

Testis tiimorlerinin sinifflamasi

Testis tiimorlerinin siniflamasi, Tablo 1°de izlenmek-
tedir.

Tam
Klinik

Testis tiimorlerinde tanida en 6nemli bulgu agrisiz
skrotal bir sisligin saptanmasidir.

Olgularin %10-20 kadar bir boliimiinde hidrosel de
gozlenebilir. Erken piiberte, jinekomasti de ilk bagvu-
ru bulgusu olabilmektedir. Ender de olsa, 6rnegin tes-
tisin folikiiler lenfomas: gibi kiiciik bir testis kitlesine
bagli olarak karin i¢inde yaygin lenf bezi metastazlari
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Tablo 1. Testis tiimorlerinin pratik simflamasi.
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Tablo 2. Evreleme-COG simmiflamasi.

Smiflama
Habis Selim
Germ hiicreli Yolk sac tm Teratom
Koryokarsinom Epidermoid kist

Embriyonel Ca.

Gonadal stromal  Sertoli hiicreli
Gonadoblastom

Leyding hiicreli
Jiivenil Granulazo hiicreli

Para-testikiiler Rabdomyosarkom Lipom

Leiomyom

olan olgular, tipki mezenter adenit tablosundaki gibi
karmn agrist ile hatta akut karina benzer tablolarla bas-
vurabilirler ¢,

Goriintiileme yontemleri

Ultrasongrafi (USG) oldukca yararhdir. Kitlenin testis
ici ya da dist yerlesimini, kistik/solid kitle ayrimini,
kitlenin siirlarinin diizgiin olup olmadigini ve boyut-
larin1 net olarak yiizde yiiz bir duyarlilikla gosterir.
BT, MR gibi ileri arastirma yontemleri ise metastatik
hastaliklar ve retroperitoneal lenf bezi yayilimlarini
gostermek amaciyla diisiintilebilir.

Tiimor belirtegleri

a-fotoprotein 6zellikle yolk sac tiimorlerinde, HCG
ise koryokarsinom ve mikst teratom gibi patolojiler-
de fikir verebilir. Buna ek olarak kanda FSH, LH ve
testosteron ve idrarda 17-ketosteroid diizeyleri tanida
yardimci olabilir 72,

Testis tiimorlerinin evrelemesi

Son zamanlarda pratik yonleri ile COG (Children On-
cology group) siniflamasi esas alinabilir (Tablo 2).

Baslica tiimor tipleri, kisa bilgiler

Teratom

Kii¢iik yaglarda ve prepubertal donemde en sik rast-
lanan testis tiimoridiir. Histopatolojik olarak her 3

germ yapragi ile ilgili dokular1 igermesi ile tani ko-
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Evre 1 Testise sinirli tm
Yiiksek inguinal orsiektomi ile tam olarak rezeke edilmis
tiimor
Tiimor markerlar: rezeksiyon sonrasi negatif

Evre 2 Mikroskopik rezidiiel hastalik
Tiimor markerlarinda rezeksiyon sonrasi yiikseklik
Tiumor riiptiirii
Transskrotal orgiopeksi
Spermatik kordda 5 cm’den fazla tutulum

Evre 3 Bariz rezidiiel tm
2 cm’den biiyiik retroperitoenal lenf nodu
Plevral ya da peritoneal s1vida habis hiicre goriilmesi

Evre 4 Yaygin-uzak metastaz (AC, beyin, KC, kemik, uzak lenf
nodu)

nur. DNA yapisinin diploid olmast diferansiye olmasi
ile ilintilidir.

Prepubertal olgularda hemen her zaman selim olmasi
beklenen bir tiimordiir. USG’de kalsifiye alanlar goz-
lenebilir 101,

Goriintiileme yontemi ile genellikle tiimor dokusu ile
normal testis yapisi arasinda klivaj verecek bolge be-
lirlenebilir. Bu gibi durumlarda testis koruyucu cerra-
hi uygulanmasi kolay ve giivenilir olmaktadir.

Eger teratom Kkitlesi testisin onemli bir boliimiinii
kapsarsa orsiektomi kacinilmazdir. Ameliyat sonrasi
yapilacak izlemde, korunan testis ve karst testiste tii-
mor gelisimi olup olmadig1 kesinlikle izlenmelidir.

Izlemde o-fétoprotein diizeylerindeki yiikselme dai-
ma tiimor niiksilini diistindiirmelidir.

Yolk Sac tiimorii

Testiste tlimoriin saptanmasma ek olarak yiiksek
o-fotoprotein diizeyi tanida yol gosterir.

Yolk Sac tiimorleri cocuklarda erigkinlerden farkli
olarak hematojen yolla metastazlar yaparlar.

Diisiik evrede saptanan tiimorler icin radikal inguinal
orsiektomi yeterlidir. Erigkinler icin uygulanan retro-
peritoneal lenf bezi desiksiyonu ¢ocukar i¢in genelde
gerekmemektedir. Izlamde a-f6toprotein diizeylerinin
yiikselmesi niiks icin tipik bir bulgudur. Ilk yillarda
stk araliklarla (aylik, iki aylik gibi) tiimor belirtecinin
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Resim 2.

A: Leydig hiicreli tiimor olan 9 yas bir cocukta erken piiberte bulgulari.
B: Testiste yerlesmis Kitlenin, iskemi kosullarinda eksize edilmesi dncsi goriiniim.

ve gbgiis filminin yinelenmesi, aralikli MR incele-
meleri izlem igin gereklidir. Iki yillik izlemde niiks
olmayinca takip aralar1 6 aylik siirelere acilabilir. Bu
tiimorlerde hastaliksiz sagkalim orani ¢ok yiiksektir.
fleri evrede bile kemoterapinin yardimi ile %90 da-
laylarinda sagkalim oranlart s6z konusudur >4,

Gonadoblastom

Disgenetik testiste %20, streak gonadda %26, farkli-
lagmamig gonad yapilarinda ise %54 oraninda gona-
doblastoma goriilebilir. Bu tiir olgularda %30’a kadar
cikan bilateralite olasilig1 unutulmamali ve gonadek-
tomide bu ozellige dikkat edilmelidir 19,
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Resim 3. iskemi kosullarinda testis koruyucu cerrahi ile testikiiler kitlenin eksizyonu.

Bu tiir risk gruplarinda gonadektominin, giivenli bir
tutum olarak, yas fazla ilerlemeksizin 6rnegin 5 yas
oncesi yapilmasi onerilmektedir.

Stromal tiimorler

a) Leydig hiicreli tiimor: Genellikle selim bir se-
yir gosterirler. Klasik olarak testiste kitle+erken
pliberte belirtileri+plazmada yiiksek testesteron ve
idrarda yiiksek 17-ketosteroid diizeyi ile tani konur.
En siklikla 4 yas dolayinda goriiliir. Erken piiberte
belirtileri cerrahi tedaviye karsin kalict olmaktadir.
Leydig hiicreli tiimorde testis koruyucu cerrahi uy-
gulamaya gayret edilir ve bu ¢cogu kez olasi olabilir
(Resim 1,2).

b) Sertoli hiicreli tiimor: Habis 6zellik tagir. Olgula-
rin %10 kadarinda tiimor aktif olarak hormon salgilar
ve jinekomasti gozlenebilir. Sertoli hiicreli tm olgu-
larinda genetik 6zellik gozlenebilir ve Peutz Jeghers
sendromu eslik edebilir 119,
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On yas altindaki olgularda tiimor eniikleasyonu de-
nenebilir. Buna karsin goriintiilemede retroperito-
neal lenf bezleri saptaniyorsa inginal orsiektominin
yani sira retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ge-
rekli olur.

¢) Jiivenil graniilosa hiicreli tiimor: Yenidoganda
en sik gozlenen testis tlimoriidiir ve selim seyirlidir.
Ambigus genitalia ve seks kromozomlart mozaisizmi
ile beraberlik gosterir. Kosullar uygun olugunda testis
koruyucu cerrahi girisim endikedir.

d) Paratestikiiler rabdomiyosarkom: Habis ve risk-
li bir tiimordiir. Tan1 kondugu anda olgularin %35-40
kadarinda retroperitoneal lenf bezi metastazi mevcut-
tur 19,

Alveoler tip genellikle prognoz yoniinden daha kotii-
diir. Yas arttikca prognoz kétiilesir.

On yas altinda radikal inguinal orgiektomi, 10 yas {is-
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tiinde ise ek olarak retroperitoneal lenf bezi diseksi-
yonu da yapilmalidir 319,

Epidermoid kistler

Ektodermal orjinli, sinirlar1 belirgin, malinite egilimi
olmayan, testis koruyucu cerrahi ile eksize edilebile-
cek kitlelerdir. USG’de ekojenite alanlar1 gozlenebi-
lir. o-fotoprotein diizeyleri yiikselmez, metastaz egi-
limleri yoktur.

Testisin metastatik kitleleri

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) olgularinda testi-
sin tek tarafli ya da bilateral infiltrasyonlar1 goriile-
bilmektedir. Bu durum prognostik yonden ciddi bir
gelismeyi gosterir. Hodgkin hastaligi, Burkitt lenfo-
mas, folikiiler lenfoma gibi durumlarda testis tutulu-
mu olursa da bunlarin prognozunun ALL kadar kotii
olmadig1 belirtilmisgtir.

Cerrabhi ilkeler

- Yas kiiciildiik¢ce tiimoriin iyi huylu olma ve testis
koruyucu cerrahi girisim yapilabilme olasilig1 ar-
tar.

- Tiim testis tiimorlerinde ister biyopsi alinsin, ister
radikal cerrahi uygulansin, tiim girisimler yiiksek
inguinal kesi yardimiyla yapilmalidir. Skrotal in-
sizyon kesinlikle yapilmamalidir. Ornegin, skro-
tal bir kesi, paratestikiiler bir rabdomiyosarkomda
evrenin yiikselmesi ve prognozun kotiilesmesi
acisindan etkili olur.

- Testis tiimorii skrotuma yapisik ve ayrilamiyorsa,
ilgili skrotum parcasi fusiform bicimde kesilerek
testisle beraber “en block™ ¢ikarilmalidir (hemisk-
rotektomi).

- Testisin habis tiimdorlerinin rezeksiyonunda, kor-
don elemanlarinin yiiksekten baglandig1 yer konu-
sunda Onceden patologla goriisiilmeli ve giidiige
yakin yerde tiimor hiicreleri goriiliip goriilmeme-
sinin onemi iyice belirtilmelidir.

- Kitlenin hebis olmasi veya testis koruyucu cerrahi
girisim olasilig1 varsa, frozen section icin mater-
yel alinacaksa, kordon elemanlari en iist diizeyden
lastik vaskiiler lup ile askiya alinip damar yolu ile
sisteme tiimor hiicrelerinin kagmasi onlenmelidir.
Genelde frozen i¢in 6rnek alinmasi ve inceleme

asamasi 30 dk’ya yakin bir siire aldig1 icin testisin
damarlarmin klampajinda soguk iskemi kosullari
uygulanmalidir.

- Bu asamada testis ¢evresi o6zel plastik steril bir
torba ya da batin kompresi ile giivenceye alindik-
tan sonra parca almmalidir. Ag¢ik biopsi yiizeyi
normal dokularla temas etmemelidir. Frozen so-
nucu beklenirken insizyon kenarlari dikisle kapa-
tilmalidir.

- Lezyon iyi huylu ise kitle, ¢evresinde giivenli
normal bir doku halesi birakilacak sekilde testis
dokusundan eniikle edilerek cikarilabilir.

- Rutin bir retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu
yapilmaz. Yalnizca insizyon bolgesinde goziiken
belirgin bir lenf bezi varsa 6rnekleme icin ¢ikari-
Iir.

- Orsiektominin kacinilmaz oldugu olgular icin ai-
lenin ilerki yillarda testis protezi konusunda bil-
gilendirilmesi gereklidir. Bu konuda bir istek ol-
dugunda yakin bir gecmise kadar girisimin 14-15
yas grubunda yapilmasi 6nerilmekteydi. Bundaki
temel cikis noktasi o yastaki kars1 testis boyutu-
nun artik gerekli voliime ulagmis olmasi ve kargi
skrotuma yerlestirilecek silikon protezin boyutu-
nun buna gore segilebilmesiydi. Giintimiizde ise
bu is i¢in 7-8 yag grubunun uygun oldugu diisii-
niilmektedir. Bu stratejide uzun siire bos kalan
skrotumun iyice kiiciiliip ileriki yillarda protezi
icine alamayacak kadar atrofik kalma kugkusu et-
kili olmaktadir.

Testikiiler mikrokalsifikasyonlar (testicular mic-
rolithiasis)

Bu konu son yillarda 6zellikle pediatrik USG’nin
yaygin kullanim1 sonucu sikca giindeme gelmektedir.
Bugiine kadar, pediatrik testis mikrokalsifikasyonla-
r1 konusunda, erigkinlerdekine benzer bir risk oram
bildirilmemigtir. Bununla beraber, olgularin <%35
kadarinda testis ile ilintili malinite gozlenebilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle bu tiir olgularda puberte
sonrasi belirli araliklarla kendi kendilerini muayene
etme yontemi Ogretilmelidir. Daha kiiciikler yilda
bir kez hekim kontrolundan ge¢meli ve gerektiginde
USG yinelenmelidir. Peutz-Jeghers sendromunun bu
olgular i¢in yiiksek risk olusturdugu ve bu tiir olgu-
larin sik aragtirilmasi, gerektiginde biyopsi yapilmasi
onerilmektedir.
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Sonug

Testis timorleri kiigiik yaslarda ve yenidoganlar-
da genellikle selim nitelikli olmaktadir @.

Tanida USG pratik, etkili ve duyarlig1 yiiksek bir
test olarak kabul gormektedir.

Tiimor belirtecleri tanida oldugu kadar 6zellikle
takipte ve niikslerin belirlenmesinde biiyiik 5nem
tagimaktadir

Cerrahi girisim i¢in yliksek inguinal kesi kullanil-
maktadir

Retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu ancak o6zel
kosullarda ve bazi tiimor gruplarinda gerekli ol-
maktadir.

Testis koruyucu cerrahi girisimlerde frozen secti-
on iglemi gereklidir. Ayrica parafin blok kesit so-
nuglar1 da kesinlikle degerlendirilmelidir.

Selim tiimorlerde olabildigi kadar testis koruyucu
cerrahi denenmelidir 2%, Bu yaklagimda, tiim testis
tiimorlerinde bilateralitenin akilda tutulmasi gereken
bir olasilik olmasi temel nedendir (Resim 3).

Bilateralite olasilig1 nedeni ile orsiektomi uygu-
lanan ya da koruyucu cerrahi girisim uygulanan
olgularda ipsilateral ve kontrlateral testis niiks yo-
niinden izlenmelidir

Orsiektomi olgulart icin ileriki yaslarda protez
olanagi akilda tutulmalidir.
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