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Ozet

Giris ve Amag: Testisin yolk kesesi tiimorii cocukluk ¢cagin-
da en sik goriilen malign germ hiicreli tiimordiir. Biz bir tes-
tikiiler yolk kesesi tiimorii olgusunu testis kitleleri iizerine
ilgi cekmek amactyla literatiire sunduk.

Olgu Sunumu: Bes aylik olup, sag testikiiler kitlesi olan
hastada, klinikte ani baslayan biiyiime ve agr tespit edil-
migtir. Serum alfa feto protein diizeyi yiiksekti. Skrotal ult-
rasonda sag testiste kitle tespit edildi. Sag testiste sinmirlt,
solid ve kistik, 0.6x2 cm boyutunda alan mevcuttu. Doppler
ultrason ile kan akumi izlenmedi. Sol testis normal boyutlar-
da idi. Paraaortik ve iliak lenfadenopati saptanmadi. Has-
taya sag inguinal eksplorasyon uygulanmig ve kitle eksize
edilmigtir. Frozen tanist malign yolk kesesi tiimorii olarak
rapor edildi. Hasta ileri tedavi icin baska bir merkezdeki
cocuk onkolojisi klinigine yonlendirildi.

Sonug: Testikiiler tiimorler yasamun ilk yillarinda inmemis
veya skrotal yerlesimli testiste agrisiz kitle ile karakterize
olsa da olgumuzda oldugu gibi akut skrotum seklinde de
klinik bulgu verebilir. Tedavide frozen biyopsi ile histolojik
inceleme esliginde tiimor eniikleasyonu, parsiyel orsiekto-
mi veya yiiksek ligasyonla total orsiektomi yapimasi plan-
lanmalidir.

Anahtar kelimeler: Testikiiler neoplazmlar, yolk kesesi tii-
morii, infant

Summary

Testicular yolk sac tumor simulating acute scrotum in an
infant

Background and Aim: Testicular yolk sac tumor is the
most common malignant germ cell tumor in childhood. We
reported a case of testicular yolk sac tumor to attract atten-
tion to testicular masses.

Case Report: The patient was a 5-month-old boy with a right
testicular mass. Clinical examination revealed acute testicu-
lar enlargement and pain. Serum alpha-fetoprotein level was
high. Scrotal sonography revealed a mass in the right testis.
There was a demarcated, cystic and solid area measuring
0.6x2 cm area in the right testis. Doppler ultrasonography
showed no blood flow. Left testis had normal dimensions
There was no any paraaortic and iliac lymphadenopathy.
The patient underwent right inguinal exploration and the
mass was excised. Frozen-section diagnosis was reported as
malign yolk sac tumor. Patient was referred to pediatric on-
cology department in another center for further treatment.

Conclusion: Although testicular tumors usually diagnosed
in the first year of life with a typical clinical presentation
characterized by a painless testicular mass that may invol-
ve an undescended or scrotal testis, it can manifest itself
as an acute scrotum as seen in our case report. Treatment
is based on the likely diagnosis, and enucleation, partial
orchiectomy or total orchiectomy with high ligation may be
considered concomitantly with histological assessment of
the frozen section biopsy specimen.
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Giris

Cocukluk caginda goriilen testikiiler ve paratestikiiler
tiimorler yetiskinlerde goriilenlerden daha ender ve
genellikle de benigndirler. Tiim ¢ocukluk ¢agi solid
ttimorlerinin % 1-2’sini olustururlar ve 0.5-2/100.000
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oraninda goriiliirler . Testis tiimorleri primer olabil-
digi gibi; ¢cocuklarda tlimor metastazlar da sik goriil-
mektedir ve bu metastazlar genellikle lenfoid neop-
lazm orijinlidir @.

Testis tiimorlerinde hasta genellikle agrisiz kitle ile
bagvurur ®®. Bagvuru yakinmalari arasinda her ne
kadar agrisiz kitle daha 6n planda olsa da semptomlar
arasinda skrotal agr1, kizariklik, hassasiyet gibi akut
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skrotum bulgular1 da yer alabilir. Hidrosel, testis tor-
siyonu, epididimit, inguinal herni, orsit gibi patolo-
jilerden ayirict tanist dikkatle yapilmalidir. Hidrosel,
% 15-20 oraninda testikiiler tiimorlerle birliktelik
gosterir ¢, Travmada % 85, hidroselde % 8, hernide
% 6 olmak tizere ilk neden arastirilirken tiimor sapta-
nabilmektedir ©7.

Bu calismada, skrotumda sislik ve kizariklik nedeniy-
le akut skrotum tedavisi baglanan bes aylik bir olguda
yolk kesesi tlimorii saptanmasi nedeni ile akut skro-
tumla bagvuran ¢ocuklarda testis kitlelerine dikkat
¢cekmek amaclanmustir.

Olgu Sunumu

Sag testiste ani baglayan sislik, kizariklik ve agr si-
kayeti ile 6zel bir merkeze bagvuran beg aylik erkek
hastanin skrotal cildinin kizarik bulunmasi, ultraso-
nografide sag testis boyutlarinin hafif artmis olmasi
ve kanlanmasinin artmig bulunmasi nedeniyle orsie-
pididimit diisiiniilerek nonspesifik antibiotik tedavisi
baslanilmistir. Dordiincii giin yapilan kontrol mua-
yenesinde bulgulariin degismemesi ve hatta testisin
biiylimesi ve skrotal hassasiyet gelismesi {izerine has-
ta klinigimize refere edildi.

Ultrasonda sag testiste kapsiillii, solid ve kistik alanla-
r1 olan 0.6x2 cm boyutunda kitle izlendi. Sol testis ve
epididim normaldi, paraaortik ve iliak lenfadenopati
saptanmadi. Doppler US ile kitle igerisinde kan aki-
mi olmadig1 goriildii. Serum Alfa Feto Protein (AFP)
diizeyi 6962 ng/ml idi, beta-HCG diizeyi 0 miu/ml,
CEA diizeyi 1.48 ng/ml idi, diger kan biyokimyasal
tetkiklerinde ve idrar analizinde 6zellik yoktu. Ak-
ciger grafisi normal olarak degerlendirilen olgunun
batin ve pelvik tomografisinde pelvik ve paraaortik
lenfadenopati izlenmedi. Skrotal kitle 6n tanisiyla
frozen esliginde acil olarak ameliyata alindi. Sag in-
guinal cilt kesisi ile yapilan sag inguinal eksploras-
yonda 6nce testis damarlar1 ve kordon klampe edildi
ve testis kitlesi testis dokusundan ayr1 kapsiillii olarak
tamamen c¢ikarildi. Frozen biyopside 2x0.7 cm boyu-
tunda diizensiz konturlu tiimoral kitlede, mikroskobik
inceleme ile mikrokistik paternde Yolk Sac tiimori
saptanmasi {izerine yiiksek ligasyon ile orsiyektomi
yapildi. Histopatolojik incelemede tiimor dokusunda
mikrokistik patern icinde, tiimor i¢in karakteristik
olan Schiller-Duval cisimcikleri tesbit edildi (Resim
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1, 2). Apendiks testis, tiimor digindaki testis dokusu,
epididim ve testis kordonu olarak isaretlenerek his-
topatolojik incelemeye gonderilen dokularda timor
mevcut degildi. Hasta ileri tedavisi icin bagka mer-
kezdeki ¢ocuk onkolojisi klinigine yonlendirildi. ilk
altt aylik donemde kemoterapisinin sorunsuz seyret-

Resim 1. Histopatolojik incelemede Yolk Kesesi Tiimorii icin patog-
nomonik olan Schiller-Duval cisimcikleri goriilmektedir (HEx40).

Resim 2. Histopatolojik incelemede mikrokistik patern icinde
Yolk Kesesi tiimorii icin patognomonik olan Schiller-Duval ci-
simcikleri goriilmektedir (HEx100).

Tartisma

Prepubertal Testicular Tumor Registry (PTTR)’ye
gore en sik giiriilen testikiiler ttimorler Yolk kesesi
tiimorleri ve takiben teratomlardir. Prepubertal testi-
kiiler tiimorlerin % 58 oraninda benign oldugu ortaya
konulmustur ve ¢ok merkezli serilerde de bu oran %
74’e kadar ¢ikmaktadir 2. Dért biiyiik cocuk has-
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tanesinin katildig1 bir ¢alismada; 12 yas altindaki 98
prepubertal testis tiimorli hastanin kayitlar: gozden
gecirilmis ve bu tiimorlerin histolojik tipleri; % 48
teratoma, % 15 yolk salk tiimorii, % 14 epidermoid
kist, % 5 jiivenil graniiloza hiicreli tm, % 4 leydig
hiicreli tm, % 3 sertoli hiicreli tm, % 1 miks gonadal
stromal hiicreli tm ve % 9 gonadoblastom, lenfoma,
kistik displazi ve inflamatuar psodotiimorii iceren di-
Ser tipler olarak rapor edilmistir “¥. Tiirkiye’deki tek
bir tibbi merkezden gelen 30 yillik verileri iceren bir
calismada prepubertal testikiiler tiimorler icerisinde
Yolk kesesi tiimorleri ve teratomlar en sik histolojik
tip olarak gosterilmigtir @.

Testikiiler veya paratestikiiler yolk kesesi tiimoriin-
de tani aninda bildirilen en yiiksek yas 22 olmakla
birlikte, lezyonlarin % 60’1 bir yagtan once ortaya
cikmaktadir *®_ PTTR verilerine gore ortalama tani
yas1 Yolk kesesi tiimorlerinde 16 ay, teratomlarda ise
13 aydir ®®. Hastamizin tani yag1 5 ay idi.

Testis tiimorlerinde hasta genellikle kitle ile bagvur-
maktadir @1V Kitle agrili veya agrisiz olabilir. Hid-
rosel % 15-20 oraninda testikiiler tiimorlerle birlikte-
lik gosterir @579-1), Travma, hidrosel ve herni nedeni
ile aragtirilan hastalarda da tiimor saptanabilmektedir
267910 Dolayisiyla fizik muayenede; hidrosel, testis
torsiyonu, epididimit, inguinal herni, orsit gibi ingu-
inoskrotal bolgede sislik yapan diger patolojilerden
ayirict tani dikkatle yapilmalidir. Hastamizda skrotal
kizariklik olmasi nedeniyle diger merkezde oncelikli
olarak orsiepididimite bagli akut skrotum diistintilmiig
ve nonspesifik antibiyotik tedavisi baglanilmugtir. Ug
giinliik anibioterapiye ragmen, sislik ve kizariklikta
degisiklik olmamas1 ve hassasiyet olmasi nedeniyle
cekilen ultrasonografide kitle saptanmasi lizerine has-
ta tarafimiza yonlendirilmisgti.

Testikiiler neoplazileri saptamada US ve Doppler
US’nun sensitivitesi yaklasik % 100’diir @45, US
ve Renkli Doppler US intra-testikiiler kitleleri eks-
tratestikiiler kitlelerden ve testikiiler neoplazileri di-
ger skrotal patolojilerden ayirmak i¢in kullanilabilir.
Hastamizda ilk yapilan muayenesinde akut skrotum
diistiniildiigti ilk anda ultrasonografi istenilmemisti.
Ugiincii giinden sonra yapilan US’sinde kitle goriinii-
mii saptanmasi lizerine klinigimize refere edilmisti.
Klinigimizde muayene sonrasi yapilan ilk Doppler
US’de Kkitle icerisinde kan akim1 olmadig1 izlendi.

Tiimor belirtegleri cerrahi 6ncesi degisik histolojik
tipleri ayurt etmekte ve radikal orsiektomi sonrasi
rekiirrens veya rezidiiel tiimorleri ortaya ¢ikarmada
yardimer olabilmektedir ¥. Beta Human Koryonik
Gonadotropin (Beta-HCG) plasentadaki normal sin-
sisyotrofoblastlardan ve gestasyonel trofoblastik has-
talik, koryokarsinom, embriyonel hiicreli karsinom
gibi spesifik tiimorlerde iiretilir. Bu tiimorler prepu-
bertal donemde sik degildir, bu yiizden ¢ocukluk cagi
testis tiimorlerinde kanda beta-HCG 06l¢iimii genel-
likle taniya ¢ok yardimer olmamaktadir ¥, Testikiiler
kitlenin ilk degerlendirilmesinde fetal yolk kesesi ve
daha sonra fetal karaciger hiicrelerinde iiretilen ve fe-
tal albuminin esdegeri olan kanda Alfa Feto Protein
(AFP) diizeyinin ol¢timii kesinlikle gereklidir. AFP,
hepatoselliiler kanser, nonseminamatdz germ hiicreli
tiimorler, siroz, viral hepatit ve gebelikte de yiiksele-
bilir . Yagamun ilk alt: ayinda yenidoganlarda AFP
yiiksek seyrettiginden, bu donemdeki yolk kesesi
timortinii diger skrotal patalojilerden ayirt etmede
yardimci olamamaktadir “¥. AFP gerek tan1 ve ayirici
tan1 agisindan gerekse yolk kesesi tiimoriinde radikal
inguinal orsiyektomi sonrasi takipte kullaniimalidir.
Normal yarilanma omrii olan 5 giine gore degerler gi-
derek diigmiiyor ise sebat eden tiimér, niiks veya me-
tastatik hastalik diisiiniilmelidir. Hastamizin serum
Alfa Feto Protein (AFP) diizeyi yasina gore oldukca
yiiksek idi.

Testis tiimorlerinde metastaz alanlart azalan sirayla
akciger, retroperitoneal lenf nodu, karaciger ve ke-
miktir 1415 Metastaz agisindan rutin inceleme ak-
ciger filmi ile yapilir. Histolojik tani konulana kadar
abdominal BT gerekli degildir, ancak AFP yiiksekligi
ile birlikte seyreden testis tiimorlerinde 6 aydan kii-
¢lik cocuklarda, Yolk kesesi tiimdriiniin potansiyel
akciger ve retroperitoneal lenfadenopati metastaz
olasilig1 icin erken donemde abdominopelvik BT ya-
pilmasi gereklidir “#!419_ Bu yiizden ve ayrica komp-
likasyonlar1 ¢ok olmasi agisindan prepubertal yolk
kesesi tlimorlerinde rutin olarak retroperitoneal lenf
bezi disseksiyonu yapilmasi onerilmemektedir, ancak
bu diseksiyon ameliyat 6ncesi yapilan tomografi veya
MRIile LAPdegerlendirmesi pozitif olursa yapilmali-
dir. Ayrica takiplerinde sebat eden retroperitoneal lenf
nodu olan veya orsiyektomi sonrasi kemoterapi alan
olgularda serum tiimor belirteclerinde artig oluyorsa
retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu yapilmalidir
O319  Olasi malignite ve metastaz acisindan hasta-
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mizda pelvik lenf nodu disseksiyonu gerekebilecegi
diisiiniilerek ameliyat oncesi hastamizda acil olarak
yapilan pelvik ve batin tomografisinde paraaortik ve
parailiak lenfadenopati izlenmedi, karaciger ve dalak
normal goriiniimdeydi ve akciger grafisi normal ola-
rak degerlendirildi.

Histopatolojik incelemede Schiller-Duval cisimcik-
lerinin goriilmesi Yolk Kesesi tiimoriiniin tanisi igin
patognomoniktir @. Cocuklarda Yolk Kesesi timor-
leri erigkinlerde oldugu gibi diger hiicre tipleri ile
karismaz. Frozen analizi malign ve benign kitleleri
ayirt etmede oldukga dogru sonuglar vermektedir
(6919 - Solid testikiiler kitlesi olan tiim c¢ocuklarda
oldugu gibi olgumuzda inguinal insizyon ile skrotal
eksplorasyon yapildi. Ameliyat sirasinda spermatik
kord boyunca testikiiler damarlar klempe edilerek
testikiiler kitleden eksizyonel biyopsi alindi. Frozen
sonucu yolk kesesi tiimor tanisi aldigi igin testis ve
tiim paratestikiiler yapilar yiiksek ligasyon ile eksize
edildi ve histopatolojik incelemeye gonderildi. Gerek
frozen biyopsi gerekse hematoksilen eozin ile rutin
histopatolojik degerlendirmelerde hastamizin testis
tiimoriiniin Yolk Kesesi tiimorii oldugu tespit edildi.
Yolk Kesesi tiimorii olan hastalara metastatik acidan
tam bir inceleme ve yakin takip yapilmasi gerekli ol-
dugundan; hastamiz ameliyat sonrasi erken donemde,
metastaz agisindan takip ve ileri onkolojik tedavi i¢in
bagka bir merkezdeki ¢cocuk onkoloji klinigine refere
edilmisgtir.

Sonug olarak, testikiiler tiimorler yagamin ilk yillarin-
da inmemis veya skrotal yerlesimli testisdeki agrisiz
kitle ile karakterize olsa da akut skrotum seklinde de
prezente olabilir. Akut skrotumla bagvuran her hasta-
da muayene bulgulari orsiepididimit diisiindiirse dahi
oncelikli olarak ultrasonografi ve dopler ultrasonog-
rafi yapilmasi olast testikiiler kitlelerin farkedilmesi-
ni ve erken miidahale sansini yaratacaktir. Testikiiler
veya paratestikiiler solid kitle cerrahisi frozen biyopsi
ile histolojik inceleme sartlarinda yapilmalidir.
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