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TESTİSTE KİSTİK TERATOM: OLGU SUNUMU

CYSTIC TERATOMA IN TESTIS: A CASE REPORT
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ÖZET
Testis tümörleri çocuklarda nadir görülür. Bu makalede, 9 yaşında bir erkek çocuğunda sağ tes-
tiste teratom saptanan bir olgu sunulmuştur. Klinik muayenede ağrısız skrotal kitle mevcuttu. Kitle 
ile beraber testis (orşiektomi) çıkarıldı. Histolojik incelemede teratom saptandı.
Anahtar Sözcükler: Testis tümörü, teratom, çocuk 

ABSTRACT
Testicular tumors are  uncommon  in children. In this case report, the authors describe a case 
of  right testis teratoma in a 9-year-old boy. The clinical examination showed a painless scrotal 
mass. The mass and testes were removed. The histologic examination was  confirmed a terato-
ma. 
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GİRİŞ
Testis tümörleri nadir görülmekle beraber 15-35 

yaş arası erkeklerdeki en sık ortaya çıkan tümörlerdir. 
Erkeklerdeki tüm malign tümörlerin %1-2’sini oluştu-
rurlar (1,2,3). Prepubertal testiküler tümörler yetişkin 
testiküler tümörlerden daha nadir görülürler ve genel-
likle benigndirler (4). Testis tümörleri olarak erişkin-
lerde en sık seminoma, embriyonal karsinom ve miks 
germ hücreli tümörler görülürken, çocuklarda daha 
çok yolc sac tümörü ve ikinci  sıklıkta testis teratomla-
rına rastlanır (5,6,7). Primer testis tümörleri %2-3 ora-
nında çift taraflıdır ve bu eş zamanlı veya farklı zaman 
dilimlerinde ortaya çıkabilmektedir. Testis tümörle-
rinin yaklaşık %50’sinde tek veya çift taraflı inmemiş 
testis öyküsü bulunmaktadır (8). Sağ testiste inmemiş 
testis insidansı tumor insidansı ile parallel olarak sola 
göre biraz daha sık görülür (5). Genellikle testiste tek 
taraflı ağrısız, sert bir büyüme olarak kendini gösterir. 
Hastaların %20’inde reaktif hidrosel, %21’inde eşlik 
eden inguinal herni saptanır. Vakaların %90’ı lokalize, 
%10’u metastatik hastalığa sahiptir. En sık retroperito-
neal, mediastinal lenf nodlarına metastaz yaparlar. Bu-
nunla beraber çocukluk çağında karşılaşılan yolc sac 
tümörler hem hematojen ve hemde lenfojen yolla ya-
yılım gösterdiklerinden dolayı hematojen yolla erken 
dönemde akciğer metastazları olabilir (9,10). 

Bizim bening kistik teratomlu bu olguyu sunmakta 
ki amacımız; hastalığın klinik seyrini, tanı ve ayırıcı ta-
nıda ki özelliklerini ve tedavi seçiminde ki tek olguluk 
tecrübemizi  ilgili literatür ışığında tartışılmasıdır.

OLGU SUNUMU
Dokuz yaşında bir erkek çocuğu sağ yumurtasında 

şişlik şikayeti ile hastaneye getirildi. Ailesi tarafından 
doğumdan itibaren sağ yumurtalığında şişlik olduğu 
farkedilmiş. Başvurdukları doktor 7 yaşında ameliyat 
olabileceğini söylemiş. Genel muayenesinde bir özellik 
saptanmayan olgunun sağ testisinde yaklaşık 3-4 cm 
çapında gergin kistik yapı ile beraber bir kitle tespit 
edildi. Sağ testis palpe edilemedi. Sol testis normal bo-
yut ve yapıdaydı. Tam kan ve biyokimya değerleri nor-
maldi. Ultrasonografik incelemede sağ testis skrotum 
ve inguinal kanalda izlenemedi; 30x25x9 mm boyutun-
da septalarla ve solid alanlarla ayrılmış kistik bölgeler 
içeren ve sağ skrotal bölgeyi tümüyle dolduran kitle 
bulundu. Alfa-feto protein (AFP) düzeyi normal sınırlar 
(1.16ng/ml) içinde saptanan olguda sağ testis kaynaklı 
tümör ön tanısı ile cerrahi girişim planlandı. İnguinal 
kesi ile yapılan cerrahi eksplorasyonda tümoral kitle 
saptandı; testis atrofiye olmuştu ve çok minimal 

testis dokusumevcuttu ve sağ orşiektomi uygulandı. 
Çıkarılan materyelin histopatolojik incelemesinde ile 
benign kistik teratom tanısı aldı (Resim 1 ve 2). Pos-
toperatif dönemde herhangi bir sorunu olmayan hasta 
takibe alındı.

Resim 1. Çok sıralı yassı epitel ve deri ekleri 
(X200, H&E)

Resim 2. Silindirik epitel ve kıkırdak dokusu 
(X200, H&E)
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TARTIŞMA
Çocuklarda testis tümörleri 100,000 erkek çocukta 

yaklaşık olarak 0.5-2 sıklıkta olmak üzere nadir gö-
rülürler ve çocukluk çağındaki tüm solid tümörlerin 
%1-2’sini oluştururlar (11). Erişkinlerde görülen testis 
tümörleri sıklıkla miks bir histolojiye sahiptir ve çoğun-
lukla maligndir (12). Buna karşın, prepubertal testis 
tümörleri tipik olarak sadece tek bir histolojik tipe sa-
hiptirler ve sıklıkla iyi huyludurlar (13,14). Çocuklarda 
testiküler germ hücreli tümörlerin %30’unu prepuber-
tal teratomlar oluşturur (4). Teratomlar üç germ yapra-
ğından oluşurlar (endoderm, mezoderm, ektoderm) ve 
örneklerde kıkırdak, yağ kemik, kas nöral elementler 
gross olarak görülebilir. Bu tümörler normal serum 
AFP düzeyi ve US‘de internal kalsifikasyon gösteren 
heterojen kitle ile bulunurlar (15). Burada sunduğu-
muz olgumuz 9 yaşında idi ve benign karekterli testis 
teratomu olarak tanımlandı. Operasyon öncesi yapılan 
tetkiklerinde AFP seviyeleri normal idi. AFP fetal al-
buminin eşdeğeridir. Fetal yolc sac ve daha sonra fetal 
karaciğer hücrelerinde üretilir. Hepatosellüler kanser, 
nonseminamatöz germ hücreli tümör, siroz, viral hepa-
tit ve gebelikte değeri yükselebilir (15). AFP düzeyleri 
yolk salk tümörü için radikal inguinal orşiektomi uygu-
lanan olgularda takip edilmelidir. AFP düzeyleri nor-
mal yarılanma ömrü olan 5. günde düşmüyor ise, sebat 
eden veya metastatik hastalık akla gelmelidir (4).

Testis tümörlü çocuklar en sık testiste ağrısız bü-
yüme ve şişme ile başvurmaktadır. Fizik muayenede 
testiste düzensiz yüzeyli sert bir kitlenin ele gelmesi 
önemli bir bulgudur. Hastaların %10’unda akut testikü-
ler ağrı görülür ve bu kanamaya bağlı olabilir. Murphy 
ve arkadaşlarının çalışmasında infantlarda en sık ola-
rak yolk sac ve teratom gibi primer testiküler tümörler 
tanımlanmıştır (16). Olguların %20’sinde akut başlayan 
ağrılı skrotum ve %47 olguda ise apandiks testis tor-
siyonu ile başvurmuşlardır. Skrotal ultrasonografi ve 
illüminasyon testi ile hidrosel veya ek patolojiler sapta-
nabilir. Testis torsiyonu, orşit ve epididimiorşit, testis 
kanseri ile en sık karışan hastalıklardır. Hidrosel, her-
ni, hematom ve spermatosel de akılda tutulmalıdır. An-
cak hastada sert, fikse testiküler kitle saptanmışsa, aksi 
ispatlanana kadar testis tümörü olarak kabul edilmeli-
dir. Özellikle orşit ve epididimiorşitte 2 haftalık tedavi 
sonrası tekrar muayene ile kontrol yapılmalıdır (17,18). 
Ultrasonografik inceleme ile lezyonların solid-kistik 
ayrımı yapılır. Seminom hipoekoiktir, kalsifikasyon ve 
kistik komponent içermez. Seminom dışı tümörler ise 
heterojen görünümde; hipo-, hiper- veya izoekoik ola-
bilir. Sınırları daha düzensizdir. Testiste ele gelen 

kitlesi olmayan ama retroperitonda metastaz bulgula-
rı olan ve tümör belirleyicileri yüksek olan hastalarda 
testis ultrasonografisi yapılması önerilmektedir. Skro-
tumun magnetik rezonans görüntüleme ile incelemesi 
%100 duyarlılık ve %95-100 özgüllük sağlamasına rağ-
men yüksek maliyeti nedeniyle tanı amacıyla kullanıl-
ması önerilmez (17). Olgumuzun sağ testisindeki şişlik 
doğumdan itibaren ailesi tarafından fark edilmiş ancak 
tedavi için daha geç bir yaşta başvurmuştur. Sağ skro-
tumdaki şişliğin muayenede düzensiz konturlu olma-
sından dolayı operasyon öncesi yapılan ultrasonografi-
de septalarla ve solid alanlarla ayrılmış kistik bölgeler 
içeren kitle bulunmuştur.

Teratom gibi benign tümörlerin tedavisinde sade-
ce cerrahi eksizyon yeterlidir. Ancak tümörün benign 
karakteri nedeniyle testis koruyucu cerrahi daha fazla 
kullanıma girmiştir ve şu an birçok merkez tarafından 
rutin olarak önerilmektedir. Yapılan çalışmada yetişkin 
hastaların %88’inde teratom olan testisin herhangi bir 
yerinde karsinoma in situ tespit edilirken, prepubertal 
dönemde teratoma eşlik eden karsinoma in situya rast-
lanmamıştır (19). Yeşildağ ve arkadaşları operasyon 
sırasında frozen uygulaması ile tümörün benign yapısı 
desteklendiğinde testis dokusu korunarak sadece kit-
lenin çıkarılma şansının doğabileceğini bildirmişlerdir 
(7). Bu çalışmada sunulan iki olgudan birincisinde tes-
tis dokusunun atrofiye uğraması nedeniyle orşiektomi 
uygulanmış. İkinci olguda ise enukleasyon ile sadece 
tümöral doku alınmış testis dokusu bırakılmıştır. Tes-
tis teratomu gibi benign seyirli lezyonlarda, testis koru-
yucu girişimlerin uygulanma şansı, güvenilir histopa-
tolojik incelemenin operasyon sırasında sağlanabildiği 
merkezlerde, daha fazla olabileceği bildirilmiştir (7). 
Çiftçi ve arkadaşlarının 30 yıllık deneyimlerini kapsa-
yan bir çalışmalarında ortaya çıkan önemli sonuçlar 
mevcuttur (20). Solid skrotal kitleler aksi ispatlanana 
kadar malign olarak düşünülmelidir. Günümüzdeki 
trend, frozen biyopsi bulgularına dayanarak teratoma, 
leydig hücreli tümör ve epidermoid kist gibi benign 
lezyonlar için  testisi koruyucu cerrahi uygulanmalı-
dır. Radikal inguinal orşiektomi evre I malignant germ 
hücreli testis tümörü ve group I and IIa paratestikülar 
rabdomyosarcoma için doğru bir tedavi yaklaşımıdır. 
Bu tümörlerin (evre I ve group I ve IIa hastalık) ne evre-
lemesinde ne de tedavisinde retroperitoneal lenf nodu 
(RPLN) eksizyonu faydalı değildir. RPLN eksizyonu 
orşiektomi sonrası alfa fetoproteinin ısrarla yükseldiği 
maliğn germ hücreli hastalar ve CT taraması anormal 
stage II ve III’lü hastalar için ve CT taramada retroperi-
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toneal tutulumun radyolojik kanıtının olduğu Grup IIb, 
IIc ve III paratestiküler rabdomiyosarkomalı hastalar 
için uygundur. Yüksek ligasyon, survival oranlarını ar-
tırmak için  skrotal orşiektomi sonrası bütünleyici bir 
tedavi olarak yapılmalıdır. Sunulan olguda operasyon 
sırasında testisin atrofiye uğradığı görüldüğünden or-

şiektomi uygulandı. Bununla birlikte tümörün benign 
özelliklerinden dolayı testis dokusu korunmuş ise ge-
rekli histopatolojik inceleminin sağlanabildiği durum-
larda testis koruyucu cerrahi yaklaşımın tercih edilme-
si gerektiğine inanıyoruz. 
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