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ÖZET 
Nadir görülen bir vak'a olan 3 yaşındaki testis tü­

mörlü olgu (infantil embriyonal karsinom) nedeni ile lite­
ratür gözden geçirilmiş ve çocukluk çağı testis tümörle­
rinin tanı ve tedavi özellikleri tartışılmıştır. 
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Testiküler tümörler çocukluk çağının nadir görülen 
tümörlerindendir ve tüm çocukluk çağı tümörlerinin %2-
3'ü oranında görürler (1-3) ve bunların %60 kadarı da 
germinal orjinlidir (4). En sık görülen çocukluk çağı tes­
tis tümörü de embriyona! karsinomadır (5,6) ve genel­
likle ileri derecede kötü prognoz gösterirler (7,8). Testi­
küler anomalilerin (kriptorşidizm vb.) hayatın sonraki 
dönemlerinde testiküler tümör gelişimi ile olan ilişkisi 
bilinmektedir (9,10). 

VAK'A TAKDİMİ 
3 yaşında olan erkek hasta, Aralık 1991 tarihinde 

sol skrotal şişlik nedeni ile Ankara Onkoloji Hastane-
si'ne başvurdu (Arşiv no: 18084) ve yapılan muayene­
sinde sol skrotal bölgeden başlayıp, cilt üzerinde ülse-
rasyona neden olacak kadar infiltre görünümlü sert, lo­
bule, ağrısız kitle tespit edildi (Şekil 1). Bu bulgular ile 
hastaya 12.12.1991 tarihinde sol orşiektomi operas­
yonu uygulandı. Preoperatif batın ultrasonografisinde 
paraaortik lenfadenopati saptanmayan ve P-A akciğer 
grafisi normal olan çocuğa sol orşiektomi operasyonu 
uygulandı ve retroperitoneal lent bezi disseksiyonu ya­
pılmadı. Çıkarılan ameliyat materyalinin histopatolojik 
incelemesi sonucu infantil embriyonal karsinoma (An­
kara Onkoloji Hast. 5979/12.12.1991) tanısı alan has-
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SUMMARY 
Testicular tumors are seen very rarely in chil­

dhood. A case 3 years old bearing infantile embrionel 
carcinoma was reported and the literature rewieved. 
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taya sistemik kemoterapi kararı alındı. Anca' neliyat 
sonrası hastanın ailesi, planlanan tedaviyi Kabul et­
meyerek hastayı hastaneden çıkarttı. 

TARTIŞMA 
Yeni doğan dönemindeki çocukta skrotal şişlik ilk 

anda testis tümörünü akla getirmez, çünkü bu yaşlarda 
oldukça nadir olduğu bilinmektedir (11). Çocuklardaki 
skrotal şişlikler ağrılı veya asemptomatik şişlik nedeni 
olabilir. Ağrılı olanlar genellikle ya testis torsiyonu veya 
epididim ya da testisin inflamatuar hastalığını düşündü­
rür ve spesifik radyonüklid scan yardımı ile bu iki has­
talık ayrımı yapılabilir (12). Ancak ağrısız büyüyen kitle­
ler, genellikle testiküler neoplazm veya hidrosel lehine 
yorumlanır. Ultrasonografi ile hidrosel tanımı kolaylıkla 
yapılabilir, ancak solid kitle olduğunda ultrasonografi ile 
benign veya malign kitle ayrımı yapılamaz (12). 

Roth ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada go-
nadal ve ekstragonadal yolk sac karsinomaları incelen­
miş ve 14 vak'anın 10'u gonadal bulunmuş ve bunlar 
arasında yaşı bizim vak'amızla uyumlu olanlara tedavi 
olarak orşiektomi yapılmış ve ardından kemoterapi 
planlanmış, ancak vak'alar kısa süre sonra yaygın me­
tastazlar ile ölmüşlerdir. Ekstragonadal olanlara ise pri-
mer tedavi olarak radyoterapi ve ardından kemoterapi 
uygulanmıştır (13). 

Pierce ve arkadaşları tarafından yapılan bir ça­
lışmada prognozun 2 yaş ve üstündekilerde son de­
rece kötü olduğu belirtilmiştir (14). Gustave Roussy 
Enstitüsü'nden Flamant'ın yaptığı çalışmada evre I yolk 
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Şekil 1. Vakanın makroskopik görünümü 

sac tümör tanısı alan çocuklara tedavi olarak orşiekto-
mi önerilmekte ve arkasından hasta aylık aralıklarla ta­
kip altında tutulmakta ve ancak relaps olduğunda ke-
moterapi uygulaması yapılmaktadır. Yine bu çalışmada 
çocuklarda bu tümörlerin erişkinlerden farklı olduğu ve 
büyük çoğunluğunun miks yapı içermediği bildirilmektedir 
(15). Histopatolojik tanısı embriyonal karsinoma olan 
testis tümörlü çocuklarda ise tedavi protokolü olarak 
orşiektominin yeterli olduğu düşünülebilir, bu tip vak'a-
lara retroperitoneal lenf nod disseksiyonunun gereksiz 
olduğu söylenmektedir (7). Marshall tarafından yapılan 
bir çalışmada da yalnızca orşiektominin yeterli olduğu 
savunulmuştur ve ayrıca çalışmacı 34 yıl boyunca tes­
tis tümörlü 12 çocukla karşılaştığını ve vak'alarının 
%67'sinin benign olduğunu belirtmiştir (17). Ancak yine 
de çocuklarda testis tümörü vak'alarının nadir oluşu 
sebebi ile belirli bir tedavi protokolü önerilememektedir 
(6,16). Gangai tarafından yapılan bir yayında da embri­
yonal karsinoma veya teratoma için simple orşiektomi­
nin yeterli tedavi olduğu söylenmektedir (2). 

Amerika Birleşik Devletleri Pediatrik Onkoloji Gru-
bu'nun bir çalışmasında 1971-1984 yılları arasında tes­
tis tümörü tanısı almış 89 çocuk incelenmiş ve 5 yıllık 
sürviv konusunda tümörün lokalizasyonu veya pür ya 
da miks oluşunun öneminin olmadığı vurgulanmıştır ve 
bunun yanısıra en uzun sürvivin embriyonal karsinoma-
da olduğu belirtilmiştir (18). 

Vak'alar için genel eğilim; kemoterapi veya lenf 
nod disseksiyonunun postoperatif olarak halen alfa-fe-
toprotein ve beta-hCG'nin yüksek olması halinde yapıl­
ması lehinedir (3). Çocuklarda ve erişkinlerde kemote-
rapinin esas yeri stage III ve IV vak'alarındadır (7,19-
21). Ancak testiküler infantil embriyonal karsinoma için 
hematojen yayılım en sık yaylım şekli olduğu için eğer 
lokal tedavi yetersiz ise sistemik kemoterapinin eklen­
mesinin gerekli olduğu söylenmektedir (1) ve 3 yaş al­
tındaki çocuklara radyoterapi komplikasyonları nedeni 
ile yalnızca lokal tedavi önerilir (1). 
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