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Giris: Testis ve over tiimdrleri nadir gdriilen tiimérlerdir ancak gocuklarda siklig1 yetiskinlere oranla daha yiiksektir. Iki tarafli da
gortlebilirler ancak sag tarafi tercih ederler. Dordiincii dekatta pik yapmalarina ragmen her yasta goriilebilirler. Ergen ve ¢ocuklarda
en sik rastlanan genital neoplazma ise germ hiicreli tiimorlerdir. Akciger, meme, kolon ve pankreas kanserlerinden sonra 6liimlerin
en sik nedenidir. Metod: Bu ¢alismamizda retrospektif olarak Cocuk Onkoloji ve Cocuk Cerrahisi Kliniklerine son yedi yilda gonadal
kitle nedeni ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik ve klinik o6zellikleri gozden gegirilmistir. Sonug: Gonadal timor teshisi erkeklerde
oldukga kolaydir. Dikkatli fizik muayene ile testiste kitle tespit edilebilir, hidrosel gibi, testiste kitle yapan hastaliklardan ayirt edil-
melidir. Kizlarda sikayetler belirsiz oldugu i¢in teshis genellikle kitle etkisi nedeni ile konulmaktadir. Bu nedenle yas olarak daha ge¢
tan1 almaktadirlar. Klinige iiriner sistem semptomlar: yada kabizlik ile gelen hastalarda mutlaka sorgulama ve fizik muayene dikkatle

yapilmali, gonadal tiimérler unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Over Neoplazmlari, Testis Neoplazmlari, Adolesan, Cocuk, Embriyonal.

Gonadal tumors in childhood

Indroduction:Testis and ovary tumors are rare tumors, but their incidence in child population is high. They can be seen bilaterally
but they prefer to right side. Although the peak in the fourth decade of life they occur all ages. The most common genital neoplasm in
children and adolescent are Germ Cell tumors. They are the most common cause of death after the lung, breast, colon and pancreatic
cancer. Method:In this retrospective study, epidemiological and clinical characteristics of patients with gonadal mass were reviewed
who are applicant Pediatric Oncology and Pediatric Surgery Clinics in last seven year. Results:Gonadal tumor diagnosed in boys is
very easy. Testicular mass can be determined by careful physical examination. Testicular mass must be distinguished from the such as
hydrocele. In females, the diagnosis is uncertain complaints are being usually due to mass effect. For this reason, later diagnose as well.
Clinic patients presenting with constipation or urinary tract symptoms, must be done careful questioning and physical examination,

gonadal tumors should not be forgotten.
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Giris

Testis timorleri gen¢ erkeklerde en sik goriilen malign
tiimorler olmakla birlikte tiim erkek malign tiimérlerinin
%1-2sini olustururlar (1). Sag tarafta daha sik goriiliirler
ve iki tarafli tutulum %1-4 oranindadir (2). Her yasta go-
riilebilir ancak dérdiincii dekatta pik yaparlar (3).

Etiyolojide travma, inmemis testis, enfeksiyon, kimyasal
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karsinojenler, aile Gykiisii ve gonadal disgenezisin rolii
tizerinde durulmaktadir (4). Siklig1 yiiksek kalorili diyet
Yazigma adresi: Dr. {lhan Ciftci, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve fiziksel aktivite azhglna bagh olarak artar (5).
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Ergen kiz ve ¢ocuklarda en sik rastlanan genital neoplaz-
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ma over timoriidir ve yillik insidansi 2,6 / 100 000dir (6).
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Akciger, meme, kolon ve pankreas kanserlerinden sonra
oliimlerin en sik nedenidir (7).

Caligmamizin amact: Konya bolgesinde son 7 yilda Cocuk
Cerrahisi ve Cocuk Onkoloji kliniklerine basvuran olgu-
lar1 inceleyerek, konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve tan1
ve takibi kolaylagtiracak 6nerilerde bulunmaktir.

Materyal ve metod

Her iki klinige 2005-2012 tarihleri arasinda gonadal tii-
mor nedeni ile bagvuran 23 hasta retrospektif olarak in-
celendi.

Olgular cinsiyet, yas, sikayet, tiimor lateralizasyonu ve tii-
mor histopatolojisi agisindan irdelendi.

Veriler ki-kare testis ile analize edildi. P degerinin 0.05 ten
kiigiik olmasi anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Klinigimize 2005-2012 yillar1 arasinda toplam 23 olgu
bagvurdu. Bu olgularin 13’si kiz, 10’1 erkekti. Ortalama yas
9,2+5.8, kizlarda ortalama yas; 11,9£3,6, erkeklerde ise
5,5+6,5 olarak bulunmustur (Tablo). Yaslar karsilagtiril-
diginda erkeklerin anlamli olarak teshis edildiginde daha
kiigiik yasta oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Kliniklere hastalarin ¢ogunlugu karin agris1 ve karinda
sislik sikayeti ile bagvurmustur. Erkek hastalarda bu sika-
yet testiste sislik olarak tespit edilmistir. Bir hasta tetkik
esnasinda tespit edilmis, herhangi bir sikayetle bagvurma-
mugtir.

Olgular1 inceledigimizde 12 tanesinde sol gonadda, 10
tanesinde sag gonadda, 1 tanesinde bilateral timor tespit
edildi. Erkek ve kiz dagilim1 birbirine benzer olarak bu-
lundu.

Histopatolojik olarak en fazla 6 olgu ile Matiir Kistik Te-
ratom, sonrasinda sira ile 4 olgu Yolk Salk Tiimorii, 3 olgu
Rabdomyosarkom, 2 olgu Disgerminom, 2 olgu Graniilo-
za Hiicreli Timor, 1 olgu Mix Germ Hiicreli Tiimor, 1 olgu
Immatiir Teratom, 1 olgu Serdz Kistadenom, 1 olgu emb-
riyonel hiicreli timdr, 1 olgu adrenal rest timor, 1 olgu ise
testiste epidermal kist olarak tespit edilmistir. Istatistiksel
olarak Matiir Kistik Teratom anlamli olarak fazla bulun-
mugtur. Erkek ve kizlar ayr1 degerlendirildiginde kizlarda
yine Matiir Kistik Teratom, erkeklerde ise Rabdomyosar-
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kom daha fazla tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik verileri.

Kiz Erkek  Toplam
Adet 13 10 23
Yag* 11,9£3,6 5,5+6,5 9,2+5.8
Sag 6 4 10
Sol 7 5 12
Bilateral 0 1 1
Matiir Kistik Teratom** 2 4 6
Yolk Salk Timorii 2 2 4
Rabdomyosarkom 0 3 3
Graniiloza Hiicreli Tumor 2 0 2
Disgerminom 2 0 2
Diger 2 4 6

* Erkek olgular anlamli olarak kiigiik yas grubuna sahipler
(P<0.05).

**Matiir kistik teratom anlamli olarak daha fazla sayida tespit
edildi. (P<0.05).

Tartisma

Gonadal timérlerin, %90-95 orani ile en sik goriilen tipi
germ hiicreli tiimorlerdir (8). Bunlardan ¢ocuklarda en
sik goriilenleri yolk sak timorii ve teratomdur (3). Tes-
tisin sekonder timorleri ise olduke¢a nadirdir ve prostat,
barsak veya akciger karsinomunun metastazlarindan kay-
naklanirlar (9). Genellikle tek tarafli agrisiz, sert bir kitle
olarak ele gelirler (5).

Klinigimizde bu siire igerisinde sekiz hastamizda testis
kitlesi saptandi. Hastalarimizin ortalama yas1 bes yild1. Bi-
lateral tutulumu olan hastamiz yoktu ve genelde sol testis
tutulumu agirhikliydi. Literatiirde germ hiicreli tiimorler
(5/3) daha sik goriilmiigtiir. Ama bizim 7 yillik verileri-
mizde farkli olarak ¢ogunlugunu rabdomyosarkom olus-
turmakta idi. Calisma daha uzun bir siireyi kapsamais olsa
idi bu verilerde bir farklilik ortaya ¢ikabilirdi. Bizim hasta-
larimizin da tamamu testis kitlesi ile bagvurmustu.

Testis tiimorleri tanisinda ultrasonografi ve manyetik re-
zonans gorlintiileme gibi yontemlerin yaninda germ hiic-
reli tiimorler igin timor belirleyicileri olarak Alfa Fotal
Protein (AFP) ve Beta Human Koryonik Gonodotropin
(BHCG) yaygin olarak kullanilir (10).

Tedavilerinde inguinal orsiektomi ve yiiksek ligasyondan
olusan radikal orsiektomi ilk basamaktir. Ayrica sisplatin
bazli kemoterapilerin eklenmesi ile yiiksek oranda tedavi
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edilebilir bir kanser tiirti haline gelmistir (11). Bizim has-
talarimizdan kemoterapi verilenler de dahil olmak tizere
kaybedilen hasta olmadi.

Adneksiyal kitle ile bagvuran olgularda ilk olarak dikkatli
sistemik bir degerlendirme i¢in genel fizik muayene yapil-
malidir. Serumda bakilan timor belirtegleri de timoriin
cinsi ve malignite durumu konusunda fikir verebilirler. Bu
amagla AFP, B-HCG, CA-125 gibi ¢esitli tiimor belirtegle-
ri kullanilmaktadir (12). Tani i¢in gériintiileme teknoloji-
sinden yararlanmak gerekmektedir. Ultrasonografi (USG)
basta olmak iizere diiz karin grafisi, Doppler USG, Bilgi-
sayarli Tomografi (BT), Magnetik Rezonans Gériintiileme
(MRG) mutlaka devreye girmektedir (13).

Postoperatif over neoplazmi tanisi alan 861 hastay1 kapsa-
yan retrospektif bir calismada benign kistik teratomlar en
sik rastlanan grup olmustur (14). Bu bulgu ¢alisgmamaizla
uyumludur. Ergende en sik rastlanan malign over timorii
ise germ hiicreli tiimér olup, 20 yas altinda malign yumur-
talik tiimorlerinin tgte ikisi olusturur. Erigkinlere kiyas-
la ergenlerde germ hiicreli tiimoér insidans: daha fazladir
(15).

On olgumuzun tamami germ hiicreli timordii ve en fazla

Matiir Kistik Teratom goriilmiistii ve sag taraf tutulumu
hakimdi.

Embriyon déneminde germ hiicreleri fetal yolk kesesinde
tiretilir ve primordial germ hiicresi halini alirlar. Normal
olarak buradan go¢ ederek karin boslugunda bébreklerin
komsulugundaki gonad taslaklarina yerlesirler. Neop-
lastik doniisim bu hiicrelerde ortaya ¢ikabilir. Anormal
olarak farkli yerlere giden hiicrelerin genellikle yasam
sanslar1 olmaz ve hiicre 6limi gerceklesir. Yasam sansi
olanlarda ise neoplastik gelisim olasidir. Ortaya ¢ikan ne-
oplastik hiicrelerin farklilasmasi baskilanirsa germinom,
seminom ve disgerminom olugur. Embriyonal farklilagma
sonucunda ise embriyonal karsinom, matiir ya da imma-
tiir teratom ortaya ¢ikar. Ekstraembriyonik farklilagma ise
endodermal sinus tiimorii ve koryokarsinom yoniinde de-
gisime yol acar (16).

Klinikte en yaygin olan semptomlar abdominal agr1 ve
kitledir. Kitleler 6zellikle ¢ocuklarda pelvis boslugunun
hacminin yetersiz olmasi nedeniyle fazla biiytimemis ol-
salar bile abdomen bosluguna tasarak batinda sislik olus-
turabilirler. Torsiyon, kist riiptiiri ve perforasyon gibi
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komplikasyonlar olusursa gelisen akut batin sendromu
sonucunda siddetli agr1, periton iritasyonu bulgular: ya da
batin i¢i kanama ortaya ¢ikabilir. Bu olgulara yanlislikla
ergen ve ¢ocuklukta yaygin olarak rastlanan apandisit, in-
vajinasyon ya da volvulus tanilar1 konulabilir (17).

Adneksiyal kitlelerin bir kismi hicbir yakinmaya yol a¢-
mazlar ve ancak bir komplikasyon gelisirse tespit edilir-
ler. Riiptiir ya da torsiyon gibi komplikasyonlara yol agan
kitleler ise ani belirtilere neden olurlar. Cerrahi girigim-
lere yol agarlar. Bunun yaninda, en sik karsilasilan belirti
pelvik agr1 olmakla birlikte, adet diizensizlikleri ve pelvik
rahatsizlik hissi de goriilebilir (13). Bizim hastalarimiz da
karin agrisi ve siglik tanilari ile bagvurmustu. Ancak akut
tablo ile gelen hastamiz olmadi. Olgularin ¢ogunlugu dik-
katli sorgulandiginda kabizlik sikayetinden muzdaripti.
Bu nedenle bazilar1 tedavi almis ama fayda gérmemisti.
Yine bu olgularin bir kisminda 6zellikle kizlarda adnek-
siyal kitle mevcutsa tiriner sistem enfeksiyonu ve hidro-
nefroz goriilmektedir. Bu agidan hastalar dikkatle gozden
gecirilmelidir. Gerek hidronefroz, iiriner sistem enfeksi-
yonu, gerekse kabizlik sikayetleri kitlenin tiriner sisteme
ve rektuma basisi ile olusmaktadir. Kitle eksize edildiginde
bu sikayetleri diizelmektedir. Ama kalic1 hasar olusmussa
ozellikle tiriner sistem mutlaka dikkatle takip edilmelidir.

Pelvik ya da abdominal kitlenin yaninda endokrin bul-
gularin da eglik etmesi etiyolojik arastirma gereksinimi-
ni ortaya ¢ikarir. Bu yas grubunda puberte prekoks ya da
diger endokrin bozukluklar ile birlikte adneksiyal kitleler
bulundugunda hormonal olarak etkin timérleri disiin-
mek yerinde olacaktir. Bulanti, kusma, periton bulgular1
ve batin icinde kanamaya isaret eden degisiklikler ile acil
basvuranlarda ise en olasi tani over torsiyonu oldugundan
organ kaybini 6nlemek i¢in derhal acil cerrahi girisim
gereklidir (16). Bizim hastalarimiz da goriintiileme yon-
temleri ve tiimoral markerlar bakildiktan sonra kesin tani
i¢in opere edildiler ve kesin tanilar1 patolojik inceleme ile
konuldu.

Perimenenarseal ve perimenopozal dénemlerde fonksiyo-
nel over kistlerine ¢ok sik rastlanir. Ultrason incelemesi bu
tiir kistlerin belirlenmesini kolaylagtirmaktadir. Fonksi-
yonel over kistlerinde kabul edilen birincil yaklagim bek-
le-gor seklinde izlemdir. 3 ay izlemde kiigiilmeyen Kistler,
5 cm tizerindeki kistler, akut karina neden olan(torsiyon,
kanama gibi nedenlerle) over kistlerine cerrahi miidahale
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distintilmelidir. Tekrarlanan USGde gerileme yoksa izle-
necek yol cerrahi girisimdir (18).

Ergenlerde gonad koruyucu yaklagim tarzi esastir. Ciin-
kii overler bu yas diliminde sadece dogurganlik ve {ireme
islevi i¢in degil ayn1 zamanda ergenin yapisal ve cinsel ge-
lisiminin olgunlagmasinin tamamlanmasi icin salgiladig
hormonlarla endokrin islevi nedeniyle de 6nemlidir (13).

Secilecek cerrahi yaklasim olarak minimal invaziv 6zel-
liklerinin yaninda hem tani hem de tedavi olanaklar1
saglayan laparoskopik girisim uygun olgularda oncelikle
ditsiiniilmelidir. Laparatomi malignite diisiintilen olgular-
da tercih edilecek yaklagimdir. Selim kistlerde ise organin
kistik bir kisminin ¢ikarilarak geride miimkiin oldukea
over dokusu brrakilmalidir. Koruyucu cerrahi olarak oo-
forektomi yerine ovarian kistektomi uygun olgularda ter-
cih edilmelidir (16). Hastalarimizin tamami sag ve halen
takipleri devam etmektedir.

Sonug¢ olarak, gonadal tiimor teshisi erkeklerde olduk-
¢a kolaydir. Dikkatli fizik muayene ile testiste kitle tespit
edilebilir, hidrosel gibi, testiste kitle yapan hastaliklardan
ayirt edilmelidir.

Kizlarda sikayetler belirsiz oldugu icin teshis genellik-
le kitle etkisi nedeni ile konulmaktadir. Bu nedenle yas
olarak daha ge¢ tan1 almaktadirlar. Klinige tiriner sistem
semptomlar1 yada kabizlik ile gelen hastalarda mutlaka
sorgulama ve fizik muayene dikkatle yapilmali, gonadal
timorler unutulmamalidir.
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