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OZET SUMMARY

Nadir gériilen bir vak'a olan 3 yasindaki testis tii- Testiculartumors are seen very rarely in chil-
mérlii olgu (infantil embriyonal karsinom) nedeni ile lite-<dhood. A case 3 years old bearing infantile embrionel
ratiir gézden gegirilmis ve gocukluk ¢agi testis tiimorie- carcinoma was reported and the literature rewieved.

rinin tani ve tedavi 6zellikleri tartigiimigtir.
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Testikiler tiimorler cocukluk caginin nadir goériilen
timorlerindendir ve tim cocukluk cagi tiimoérlerinin % 2-
3'U oraninda goriirler (1-3) ve bunlarin %60 kadan da
germinal orjinlidir (4). En sik goriilen cocukluk cagi tes-
tis timori de embriyona! karsinomadir (5,6) ve genel-
likle ileri derecede koétii prognoz gosterirler (7,8). Testi-
kiler anomalilerin (kriptorsidizm vb.) hayatin sonraki
donemlerinde testikiiler timor gelisimi ile olan iliskisi
bilinmektedir (9,10).

VAK'A TAKDIMI

3 yasinda olan erkek hasta, Aralik 1991 tarihinde
sol skrotal sislik nedeni ile Ankara Onkoloji Hastane-
si'ne basvurdu (Arsiv no: 18084) ve yapilan muayene-
sinde sol skrotal bolgeden baslayip, cilt lizerinde ulse-
rasyona neden olacak kadar infiltre gorunumli sert, lo-
bule, agrisiz kitle tespit edildi (Sekil 1). Bu bulgular ile
hastaya 12.12.1991 tarihinde sol orsiektomi operas-
yonu uygulandi. Preoperatif batin ultrasonografisinde
paraaortik lenfadenopati saptanmayan ve P-A akciger
grafisi normal olan cocuga sol orsiektomi operasyonu
uygulandi ve retroperitoneal lent bezi disseksiyonu ya-
pilmadi. Cikarilan ameliyat materyalinin histopatolojik
incelemesi sonucu infantil embriyonal karsinoma (An-
kara Onkoloji Hast. 5979/12.12.1991) tanisi alan has-
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taya sistemik kemoterapi karan alindi. Anca' neliyat
sonrasl hastanin ailesi, planlanan tedaviyi Kabul et-
meyerek hastayl hastaneden cikartti.

TARTISMA

Yeni dogan donemindeki cocukta skrotal sislik ilk
anda testis tumoriinii akla getirmez, c¢iinkii bu yaslarda
oldukca nadir oldugu bilinmektedir (11). Cocuklardaki
skrotal sislikler agrili veya asemptomatik sislik nedeni
olabilir. Agnili olanlar genellikle ya testis torsiyonu veya
epididim ya da testisin inflamatuar hastaligini disindi-
rur ve spesifik radyonuklid scan yardimi ile bu iki has-
talik ayrimi yapilabilir (12). Ancak agrisiz blylyen Kkitle-
ler, genellikle testikiiler neoplazm veya hidrosel lehine
yorumlanir. Ultrasonografi ile hidrosel tanimi kolaylikla
yapilabilir, ancak solid kitle oldugunda ultrasonografi ile
benign veya malign kitle ayrimi yapilamaz (12).

Roth ve ark. tarafindan yapilan bir calismada go-
nadal ve ekstragonadal yolk sac karsinomalari incelen-
mis ve 14 vak'anin 10'u gonadal bulunmus ve bunlar
arasinda yas! bizim vak'amizla uyumlu olanlara tedavi
olarak orsiektomi yapilmis ve ardindan kemoterapi
planlanmis, ancak vak'alar kisa siire sonra yaygin me-
tastazlar ile 6lmuslerdir. Ekstragonadal olanlara ise pri-
mer tedavi olarak radyoterapi ve ardindan kemoterapi
uygulanmistir (13).

Pierce ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ca-
lismada prognozun 2 yas ve lstiindekilerde son de-
rece kotii oldugu belirtilmistir (14). Gustave Roussy
Enstitiisi'nden Flamant'in yaptigi calismada evre | yolk
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Sekil 1. Vakanin makroskopik goriiniimu

sac timor tanisi alan cocuklara tedavi olarak orsiekto-
mi onerilmekte ve arkasindan hasta aylik araliklarla ta-
kip altinda tutulmakta ve ancak relaps oldugunda ke-
moterapi uygulamasi yapilmaktadir. Yine bu calismada
cocuklarda bu timorlerin erigkinlerden farkh oldugu ve
biiyiik cogunlugunun miks yapi icermedigi bildiriimektedir
(15). Histopatolojik tanisi embriyonal karsinoma olan
testis tumorlii cocuklarda ise tedavi protokolii olarak
orsiektominin yeterli oldugu diistniilebilir, bu tip vak'a-
lara retroperitoneal lenf nod disseksiyonunun gereksiz
oldugu séylenmektedir (7). Marshall tarafindan yapilan
bir calismada da yalnizca orsiektominin yeterli oldugu
savunulmustur ve ayrica calismaci 34 yil boyunca tes-
tis timorlii 12 cocukla karsilastigini ve vak'alarinin
%67'sinin benign oldugunu belirtmistir (17). Ancak yine
de cocuklarda testis timorii vak'alarinin nadir olusu
sebebi ile belirli bir tedavi protokolii 6nerilememektedir
(6,16). Gangai tarafindan yapilan bir yayinda da embri-
yonal karsinoma veya teratoma icin simple orsiektomi-
nin yeterli tedavi oldugu séylenmektedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri Pediatrik Onkoloji Gru-
bu'nun bir calismasinda 1971-1984 yillan arasinda tes-
tis timori tanisi almis 89 cocuk incelenmis ve 5 yillik
surviv konusunda tumoriin lokalizasyonu veya pir ya
da miks olusunun 6neminin olmadigl vurgulanmistir ve
bunun yanisira en uzun sirvivin embriyonal karsinoma-
da oldugu belirtilmistir (18).

Vak'alar icin genel egilim; kemoterapi veya lenf
nod disseksiyonunun postoperatif olarak halen alfa-fe-
toprotein ve beta-hCG'nin yiiksek olmasi halinde yapil-
masi lehinedir (3). Cocuklarda ve eriskinlerde kemote-
rapinin esas yeri stage Il ve IV vak'alarindadir (7,19-
21). Ancak testikiiler infantil embriyonal karsinoma igin
hematojen yayilim en sik yaylim sekli oldugu icin eger
lokal tedavi yetersiz ise sistemik kemoterapinin eklen-
mesinin gerekli oldugu séylenmektedir (1) ve 3 yas al-
tindaki cocuklara radyoterapi komplikasyonlari nedeni
ile yalnizca lokal tedavi oOnerilir (1).
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