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Özet

Yenidoğan ve sütçocukluğu döneminde skrotal patolojilerin 
ayırıcı tanısında ender de olsa testise ait tümörler bulun-
maktadır. Juvenil granülosa hücreli tümörler iyi huylu ola-
rak kabul edilen ve tedavisinde orşiektominin yeterli olduğu 
çocukluk çağının ender testis tümörlerindendir. Kliniğimize 
skrotumda şişlik nedeni ile başvuran ve juvenil granüloza 
hücreli tümör saptanan olgu sunulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Testis, juvenil granüloza hücreli tümör, 
süt çocuğu

Summary

A rare testicular tumor in infacy: Juvenile granulosa cell 
tumor

Testicular tumors in infacy are rarely seen and should be 
considered in the differential diagnosis of scrotal swellings. 
Juvenile granulosa cell tumor of testis is a rare tumor of 
prepubertal children. This tumor is considered as a benign 
neoplasm that can be cured with orchiectomy. Here we pre-
sent an infant with juvenile granulosa cell tumor in testis.
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Giriş

Prepubertal dönemde testiste görülen tümörler olduk-
ça enderdir ve tüm çocukluk çağı tümörlerinin ancak 
% 1 kadarını oluşturmaktadır. Testisin seks kord stro-
mal tümörleri, non-germinatif dokulardan kaynaklanan 
heterojen bir grup tümörü içerir ve çocukluk dönemde 
karşılaşılan tüm testis tümörlerinin % 8’ini oluşturur (14). 
Juvenil granüloza hücreli tümörler seks kord stromal 
tümörlerin alt grubu olup, infant döneminde karşıla-
şılan testiküler neoplazilerin en sık sebebidir. Sıklıkla 
ağrısız kitle şeklinde bulgu verir. Selim karakterde 
olan bu tümörlerin tedavisinde inguinal orşiektomi 
yeterlidir (9). Bu çalışmanın amacı; kliniğimizde skro-
tumda şişlik fark edilerek başvuran ve cerrahi sonra-
sı juvenil granüloza hücreli tümör tanısı alan olguyu 
sunmak ve konuya ilişkin literatür bilgilerini gözden 
geçirmektir.

olgu 

Üç aylık erkek hasta annesi tarafından fark edilen sağ 

testiste şişlik nedeni ile kliniğimize başvurdu. Prena-
tal takiplerinde sorun olmayan hastanın yapılan rutin 
muayenesi sırasında sol hemiskrotumda şişlik fark 
edilmesi üzerine kliniğimize sevk edildiği öğrenildi. 
Fizik muayenede sol hemiskrotumda yaklaşık 2x3 cm 
boyutlarında sert, palpasyonla ağrısız kitle palpe edil-
di, ancak testis kitleden ayrı olarak palpe edilemedi. 
Sağ testis ise normal boyutlarda ve skrotumda palpe 
edildi. Hastada eşlik eden dış genital anomali saptan-
madı. Diğer sistem muayeneleri normal olan hasta-
nın yapılan ultrasonografisinde sol testis inferiorunda 
testisten sınırları net olarak ayırt edilemeyen 24x15 
mm boyutlarında, içerisinde kistik alanlarda göz-
lenen hipoekoik solid lezyon tespit edildi. Hastanın 
tümör belirteçlerinden human korionik gonadotropin 
(HCG) düzeyi 2 mIU /ml’nin altında, alfafetoprotein 
(AFP) düzeyi 21 IU/ml (0-11,3 IU/ml) olarak bulun-
du. Pediatrik onkoloji konseyinde tartışılan hastaya 
orşiektomi kararı alındı. Sol inferior inguinal kesi 
ile sol yüksek orşiektomi yapıldı. Orşiektomi mater-
yalinin makroskopik incelemesinde, üzerinde 4 cm 
uzunluğunda spermatik kord bulunan testisin kesit 
yüzeyinde 2 cm çapında testis parankiminden sınırla-
rı net ayrılamayan ve multikistik boşluklar içeren ten 
renginde kitlesel lezyon saptandı (Resim 1). Mikros-
kopik incelemede oval nükleuslu, geniş sitoplazmalı 
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seyrek mitoz içeren uniform hücre kordonları izlendi. 
İmmünohistokimyasal incelemede CD99 ve inhibin 
ile güçlü membranöz ve sitoplazmik pozitiflik izlendi 
(Resim 2). Kitlenin patolojik incelemesi juvenil gra-
nulosa hücreli tümör olarak raporlandı. Postoperatif 
erken dönemde herhangi bir sorunu olmayan hasta 1 
yıldır pediatrik onkoloji kliniği ile birlikte sorunsuz 
takip edilmektedir.

Tartışma

Yenidoğan ve infatlardaki en sık karşılaşılan skrotal 
patolojiler herniler ve hidrosel olmakla birlikte, en-
der de olsa tümörler de görülebilmektedir. Granüloza 
hücreli tümör, testis tümörleri arasında oldukça nadir 
görülen bir tiptir. Seks kord stromal tümörler grubuna 
ait olan bu tümör juvenil ve yetişkin tip olmak üzere 

ikiye ayrılır. Yetişkin tip büyük oranda overden kay-
naklanırken, juvenil tip daha çok testiste görülür (16).

Juvenil granüloza hücreli tümör (JGHT) 6 aydan kü-
çük infantlarda en sık karşılaşılan testis tümörüdür 
(2,4). En önemli klinik bulgusu tek taraflı, ağrısız skro-
tal şişliktir. Genellikle aile tarafından veya çocuğu 
muayene eden hekim tarafından saptanır. Hastamız 
da ailesi tarafından fark edilen ağrısız şişlik yakınma-
sı ile başvurmuştu. Bununla birlikte son zamanlarda 
prenatal ultrasonografi ile testiste kompleks kistik kit-
le şeklinde tanı konulan olgular da bildirilmiştir (6,1). 
Ayrıca bu hastaların Y kromozomundaki bozuklukla-
ra bağlı cinsel farklılaşma bozuklukları ve ambigius 
genitale ile birlikte olabileceği de bildirilmiştir (12,17). 
Sunulan olguda genital anomali saptanmadı.

Ultrasonografi testis tümörü tanısında oldukça yar-
dımcı olup, değişik büyüklükte kistler içeren intra-
testiküler kitle kolaylıkla tanımlanabilir (4). Bununla 
birlikte testis tümörlerinde iyi ve kötü huylu tümör 
ayrımında yardımcı olacak güvenilir bir ultrasonog-
rafik bulgu yoktur, fakat anekoik kistik lezyonların 
görülmesi teratom veya granüloza hücreli tümör gibi 
benign lezyonları düşündürmektedir. Ultrasonografi 
ayrıca tümöral lezyonun dışında kalan normal testi-
küler parankimin değerlendirilmesine de olanak sağ-
lar (7). Gerek klinik özellikleri gerekse ultrasonografik 
görünümünden dolayı testiküler teratom ve yolk ke-
sesi tümörleri ayırıcı tanıda ilk sırada akılda bulundu-
rulmalıdır (9,2). Bu durumda HCG ve AFP gibi spesifik 
tümör belirteçleri yol gösterici olmakla birlikte, AFP 
değerleri özellikle ilk 6 ay içerisinde teratom tanısı-
nın konulabilmesi veya dışlanabilmesi için yetersiz 
kalmaktadır (3). Hastamızda da AFP değerleri norma-
lin yaklaşık 2 katı seviyesinde ölçüldü. Bu değer bize 
tümörün teratom olabileceğini düşündürmesine rağ-
men, patolojik olarak JGHT olarak rapor edildi.

Literatürde henüz JGHT’ünde dâhil olduğu stromal 
testis tümörlerinin tanı, tedavi ve takibinde standar-
dizasyonu sağlayacak veya rehber oluşturacak sayıda 
seriler bulunmamaktadır. Buna karşın küçük olgu se-
rilerinin sonuçları ile kazanılmış deneyimlere daya-
narak bu hastaların tedavisi ve takibine yönelik öneri-
ler bulunmaktadır (13). 

Cerrahi tedavide inguinal yaklaşımla yapılacak yük-
sek orşiektominin yeterli olduğu, cerrahiden sonra 

resim 1. Testisin kesit yüzeyinde 2 cm çapında kesit yüzeyinde 
multiloküle kistik alanlar içeren kitle izlenmekte.

resim 2. Juvenil granülıza hücreli tümörün mikroskopik görü-
nümü (X40). a, Tümörün daha yakında görünümü (X400). B, 
cD 99 ile tümör hücrelerinde güçlü pozitiflik (X400). 
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ilave tedavinin gerekmediği kabul edilmektedir (2,7). 
Bununla birlikte, yapılan çalışmalarda AFP değer-
leri normal olan, ultrasonografide küçük ve sınırları 
belirgin olan ve frozen incelmesinde selim olarak 
raporlanan lezyonlarda ister teratom isterse JGHT 
olsun testis koruyucu cerrahinin uygulanabileceği 
bildirilmektedir (15,8,10). Testis koruyucu cerrahi uy-
gulanan hastaların uzun dönem takiplerinde nüks ya 
da testiküler atrofiye rastlanmadığı bildirilmiştir (11). 
Ancak, hastamızda ultrasonografik olarak sınırları 
normal testis dokusundan net olarak ayrılamayan ve 
neredeyse tüm testisi kaplayan multi kistik kitle mev-
cuttu, ayrıca ameliyat sırasında da testisin tümör ta-
rafından tamamen tutulduğu ve tümörün normal tes-
tisten ayrılamadığı saptandı. Bu bulgulara dayanarak 
biz hastamızda testis tümörlerinin cerrahi tedavisinde 
standart tedavi yöntemi olarak kabul edilen yüksek 
orşiektomi yapmayı tercih ettik. Ameliyatta çıkarı-
lan testisin makroskobik patolojik incelemesinde de 
testisin neredeyse tamamen tümör tarafından infiltre 
edildiği görüldü. 

Sonuç olarak, testisin JGHT’ü ender görülür. İlk 3 
ayda özellikle yenidoğan döneminde, ağrısız kitle 
olarak ortaya çıkar ve tanısı genellikle postoperatif 
dönemde histopatolojik inceleme ile konulur. Tedavi-
sinde inguinal yüksek orşiektomi yeterlidir. Tümörün 
bu özelliklerinin bilinmesi bu hastaların yönetiminde 
hekimin zamanında ve doğru yaklaşımda bulunması-
na olanak sağlarken, aynı zamanda ailenin de konuyla 
ilgili doğru bilgilendirilerek gereksiz anksiyete yaşa-
masını önleyecektir.
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