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Siitcocuklarinda ender bir testikiiler tiimor:
Juvenil graniiloza hiicreli timor
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ﬁzet

Yenidogan ve siitcocuklugu doneminde skrotal patolojilerin
ayirict tamisinda ender de olsa testise ait tiimorler bulun-
maktadir. Juvenil graniilosa hiicreli tiimorler iyi huylu ola-
rak kabul edilen ve tedavisinde orsiektominin yeterli oldugu
cocukluk caginin ender testis tiimorlerindendir. Klinigimize
skrotumda giglik nedeni ile basvuran ve juvenil graniiloza
hiicreli tiimor saptanan olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Testis, juvenil graniiloza hiicreli tiimor,
siit cocugu

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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Giris

Prepubertal donemde testiste goriilen tiimorler olduk-
¢a enderdir ve tiim cocukluk c¢agi tiimorlerinin ancak
% 1 kadarini olusturmaktadir. Testisin seks kord stro-
mal tiimorleri, non-germinatif dokulardan kaynaklanan
heterojen bir grup tiimorii icerir ve ¢ocukluk donemde
karsilasilan tiim testis tiimérlerinin % 8’ini olusturur 9.
Juvenil graniiloza hiicreli tiimorler seks kord stromal
tiimorlerin alt grubu olup, infant doneminde karsila-
silan testikiiler neoplazilerin en sik sebebidir. Siklikla
agrisiz kitle seklinde bulgu verir. Selim karakterde
olan bu tiimorlerin tedavisinde inguinal orsiektomi
yeterlidir ©. Bu ¢aligmanin amact; klinigimizde skro-
tumda sislik fark edilerek basvuran ve cerrahi sonra-
st juvenil graniiloza hiicreli tiimér tanist alan olguyu
sunmak ve konuya iligkin literatiir bilgilerini gézden
gecirmektir.

Olgu

Uc aylik erkek hasta annesi tarafindan fark edilen sag
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testiste siglik nedeni ile klinigimize bagvurdu. Prena-
tal takiplerinde sorun olmayan hastanin yapilan rutin
muayenesi sirasinda sol hemiskrotumda sislik fark
Fizik muayenede sol hemiskrotumda yaklagik 2x3 cm
boyutlarinda sert, palpasyonla agrisiz kitle palpe edil-
di, ancak testis kitleden ayr1 olarak palpe edilemedi.
Sag testis ise normal boyutlarda ve skrotumda palpe
edildi. Hastada eslik eden dis genital anomali saptan-
madi. Diger sistem muayeneleri normal olan hasta-
nin yapilan ultrasonografisinde sol testis inferiorunda
testisten sinurlart net olarak ayirt edilemeyen 24x15
mm boyutlarinda, icerisinde kistik alanlarda goz-
lenen hipoekoik solid lezyon tespit edildi. Hastanin
ttimor belirteclerinden human korionik gonadotropin
(HCG) diizeyi 2 mIU /ml’nin altinda, alfafetoprotein
(AFP) diizeyi 21 IU/ml (0-11,3 IU/ml) olarak bulun-
du. Pediatrik onkoloji konseyinde tartisilan hastaya
orsiektomi karar1 alindi. Sol inferior inguinal kesi
ile sol ytiksek orsiektomi yapildi. Orsiektomi mater-
yalinin makroskopik incelemesinde, iizerinde 4 cm
uzunlugunda spermatik kord bulunan testisin kesit
ylizeyinde 2 cm capinda testis parankiminden sinirla-
11 net ayrilamayan ve multikistik bosluklar i¢eren ten
renginde kitlesel lezyon saptandi (Resim 1). Mikros-
kopik incelemede oval niikleuslu, genis sitoplazmali
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seyrek mitoz iceren uniform hiicre kordonlari izlendi.
Immiinohistokimyasal incelemede CD99 ve inhibin
ile giiclii membranoz ve sitoplazmik pozitiflik izlendi
(Resim 2). Kitlenin patolojik incelemesi juvenil gra-
nulosa hiicreli tiimor olarak raporlandi. Postoperatif
erken donemde herhangi bir sorunu olmayan hasta 1
yudir pediatrik onkoloji klinigi ile birlikte sorunsuz
takip edilmektedir.
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Resim 1. Testisin Kkesit yiizeyinde 2 cm capinda Kesit yiizeyinde
multilokiile kistik alanlar iceren Kitle izlenmekte.

Resim 2. Juvenilgraniillza hiicreli tiimoriin mikrbskopik gorii-
niimii (X40). A, Tiimoriin daha yakinda goriiniimii (X400). B,
CD 99 ile tiimor hiicrelerinde giiclii pozitiflik (X400).

Tartisma

Yenidogan ve infatlardaki en sik karsilagilan skrotal
patolojiler herniler ve hidrosel olmakla birlikte, en-
der de olsa tiimérler de goriilebilmektedir. Graniiloza
hiicreli tiimor, testis tiimorleri arasinda oldukca nadir
goriilen bir tiptir. Seks kord stromal tiimorler grubuna
ait olan bu tiimér juvenil ve yetigkin tip olmak iizere

90

Cocuk Cerrahisi Dergisi 26(1-2):89-91, 2012

ikiye ayrilir. Yetigkin tip biiylik oranda overden kay-
naklanirken, juvenil tip daha ¢ok testiste goriiliir 1.

Juvenil graniiloza hiicreli tiimér (JGHT) 6 aydan kii-
¢iik infantlarda en sik kargilasilan testis tiimoriidiir
@4 En 6nemli klinik bulgusu tek tarafli, agrisiz skro-
tal sigliktir. Genellikle aile tarafindan veya cocugu
muayene eden hekim tarafindan saptanir. Hastamiz
da ailesi tarafindan fark edilen agrisiz sislik yakinma-
st ile bagvurmustu. Bununla birlikte son zamanlarda
prenatal ultrasonografi ile testiste kompleks kistik kit-
le seklinde tani konulan olgular da bildirilmigtir ¢V,
Ayrica bu hastalarin Y kromozomundaki bozuklukla-
ra bagl cinsel farklilagma bozukluklar1 ve ambigius
genitale ile birlikte olabilecegi de bildirilmigtir “*'7.
Sunulan olguda genital anomali saptanmadi.

Ultrasonografi testis tiimorii tanisinda oldukga yar-
dimer olup, degisik biiylikliikte kistler iceren intra-
testikiiler kitle kolaylikla tanimlanabilir ®. Bununla
birlikte testis ttimorlerinde iyi ve kotii huylu timor
ayriminda yardimci olacak giivenilir bir ultrasonog-
rafik bulgu yoktur, fakat anekoik kistik lezyonlarin
goriilmesi teratom veya graniiloza hiicreli tiimor gibi
benign lezyonlar: diistindiirmektedir. Ultrasonografi
ayrica tiimoral lezyonun disinda kalan normal testi-
kiiler parankimin degerlendirilmesine de olanak sag-
lar @. Gerek klinik 6zellikleri gerekse ultrasonografik
goriiniimiinden dolay1 testikiiler teratom ve yolk ke-
sesi tlimorleri ayiric tanida ilk sirada akilda bulundu-
rulmalidir ©?. Bu durumda HCG ve AFP gibi spesifik
timor belirtecleri yol gosterici olmakla birlikte, AFP
degerleri ozellikle ilk 6 ay icerisinde teratom tanisi-
nin konulabilmesi veya diglanabilmesi i¢in yetersiz
kalmaktadir ®. Hastamizda da AFP degerleri norma-
lin yaklagik 2 kat1 seviyesinde 6l¢iildii. Bu deger bize
tiimoriin teratom olabilecegini diisiindiirmesine rag-
men, patolojik olarak JGHT olarak rapor edildi.

Literatiirde heniiz JGHT linde dahil oldugu stromal
testis tiimorlerinin tani, tedavi ve takibinde standar-
dizasyonu saglayacak veya rehber olusturacak sayida
seriler bulunmamaktadir. Buna karsin kiiciik olgu se-
rilerinin sonuglari ile kazanilmis deneyimlere daya-
narak bu hastalarin tedavisi ve takibine yonelik 6neri-
ler bulunmaktadir 9.

Cerrahi tedavide inguinal yaklagimla yapilacak yiik-
sek orsiektominin yeterli oldugu, cerrahiden sonra
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ilave tedavinin gerekmedigi kabul edilmektedir ®7.
Bununla birlikte, yapilan calismalarda AFP deger-
leri normal olan, ultrasonografide kiiciik ve sinirlar
belirgin olan ve frozen incelmesinde selim olarak
raporlanan lezyonlarda ister teratom isterse JGHT
olsun testis koruyucu cerrahinin uygulanabilecegi
bildirilmektedir 15819, Testis koruyucu cerrahi uy-
gulanan hastalarin uzun donem takiplerinde niiks ya
da testikiiler atrofiye rastlanmadig: bildirilmigtir V.
Ancak, hastamizda ultrasonografik olarak sinirlari
normal testis dokusundan net olarak ayrilamayan ve
neredeyse tiim testisi kaplayan multi kistik kitle mev-
cuttu, ayrica ameliyat sirasinda da testisin timor ta-
rafindan tamamen tutuldugu ve tiimoriin normal tes-
tisten ayrilamadigi saptandi. Bu bulgulara dayanarak
biz hastamizda testis tiimorlerinin cerrahi tedavisinde
standart tedavi yontemi olarak kabul edilen yiiksek
orsiektomi yapmayi tercih ettik. Ameliyatta cikari-
lan testisin makroskobik patolojik incelemesinde de
testisin neredeyse tamamen timor tarafindan infiltre
edildigi goriildii.

Sonug olarak, testisin JGHT i ender goriiliir. Ik 3
ayda ozellikle yenidogan doneminde, agrisiz kitle
olarak ortaya ¢ikar ve tanisi genellikle postoperatif
donemde histopatolojik inceleme ile konulur. Tedavi-
sinde inguinal yiiksek orsiektomi yeterlidir. Tiimoriin
bu 6zelliklerinin bilinmesi bu hastalarin yonetiminde
hekimin zamaninda ve dogru yaklagimda bulunmasi-
na olanak saglarken, ayn1 zamanda ailenin de konuyla
ilgili dogru bilgilendirilerek gereksiz anksiyete yasa-
masini Onleyecektir.
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