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OZET: Bu makalede 6 yaginda bir erkek gocugun sol testisinde rastianan matdr kistik teratom olgusu sunuldu. Her 0 germ yapragindan kéken alan bu timérin histopatolo-
jik ve klinik 6zellikleri literatir bilgileri 1g13inda tartigildi.
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SUMMARY: Teratoma is a tumor composed of two or more germinal layers. A case of mature cystic teratoma in the-left testis of a six years old child was reported. His-
topathological and clinical aspects of the tumor were discussed in view of present literature.
KEY WORDS: Testis, Mature Cystic teratoma, Chilhood.

GIRIS ginda bu durum gok daha seyrektir (3,5-8). Eriskinlerde go-
rilenlerin hemen hemen tamami immatiir ve malign olarak

Testiste teratom olduk¢a seyrek gérilir. Cocukluk ga- kargimiza gikarken cocukluk gagd! testis teratomlarinin he-
men hepsi benigndirler (3,4,7,8). Testiste karsilagilan bir
kitlede ayrici tani operasyon éncesinde tiimor belirleyicileri,
radyolojik tetkikler ile; operasyon sonrasinda materyalden
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Resim 1: Cok katl yassi epitel alunda kil folikiilleri ve yag
bezeleri (H.Ex100).

cok sayida kesit alinip incelenerek yapiimalidir (67).
OLGU SUNUMU

Alti yasindaki erkek hasta on giin 6nce annesinin sol
testisin saga gore daha biyiik oldugunu farketmesiylepo-
liklinige bagvurdu. Fizik muayenede sol testisin 4x3 cm. bo-
yutlarinda, sert kivamda, mobil ve agrisiz oldugu bulundu.
Lokal enfeksiyon bulgusu yoktu. Hastanin diger sistem mu-
ayeneleri normal olarak degerlendirildi. Tam kan degerleri
normal sinirlarda idi. Timér belirleyicileri normal sinirlar igin-
de bulundu (AFP 1.345 kU/L, BHCG 2.64 miU/ml, CEA 3.01
ng/ml.). Yapilan tim viicut tomografisinde metastaz sap-
tanmadi. Ultrasonografik incelemede sol testisteki solid kit-
le diginda patolojik bir bulgu mevcut degildi. Hasta testis ti-
mori tanisi ile orgiektomi planianarak operasyona alindi.
Operasyonda sag testis normal olarak izlenirken sol testi-
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Resim 3: Kist duvarina tutunmug dis taslaginda dentin, odon-
toblast ve ameloblastlar (H.E.x100).
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Resim 2: silyali kolumnar epitel alnnda yag dokusu iginde
miikéz bezler (H.E.x100).

sin saga gore daha bilyik oldugu ve normal yapinin yerini
timordl kitlenin aldigi gérildi. Kitlenin palpasyonunda yu-
musak ve sert alanlar saptandi. Dig yiizii dizgiindii. Funi-
kulus spermatikus kalinlagmisti. Sol inguinal bélgede bir
adet lenf nodu palpe edildi. Hastaya sol yilksek orsiektomi
uygulandi ve lenf nodu gikarildi. Postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi.

Makroskopi: Funikulus spermatikusla beraber gikariimig
orsiektomi materyali. Kesitinde testisi bir kenara sikigtiran,
testisle iyi sinirli 3.5x 2x2 cm. boyutlarinda kistik yapida tii-
moral kitle izlendi. Kistin igi camci macunu kivaminda ma-
teryalle dolu idi. Bu materyal iginde kil ve kist duvarina tu-
tunmusg sert dig taslagini andiran bir'yap: mevcuttu.

Mikroskopi: Bir tarafinda normal yapisini iyi korumus
testis ve epididime ait doku &rnekleri iceren kistik yapinin i¢
yuzi iyi farklilagmig gok kath yassi epitel ile dogeli idi. Kist
duvarinda kil folikili, yag ve ter bezleri mevcutiu (Resim:
1). Bazi kesit alanlarinda kistik yapinin silyali kolumnar epi-
telle doseli oldugu goriildi (Resim: 2). Bir alanda osteoblas-
tik ve osteoklastik aktivite gosteren lameller kemik yapisi
izlenirken, dis taslagindan hazirlanan kesitlerde yumusgak
pulpa, dentin ve odontoblastlar izleniyordu (Resim 3). Ti-
morden hazirlanan bitin kesitlerde izlenen doku ve hiicre-
ler iyi farklilagmisti. Immatir yapi gézlenmedi.

Lenf nodu kesitlleri bellirgin germinal merkezli, hiperpla-
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zik follikiiller ve geniglemis siniizoidleri ile reaktif lenf bezi-
ne uyan dedisiklikler igeriyordu.

TARTISMA

Teratomlar iki ya da daha fazla germ yapragi kdkenlidir
(1-4). Kistik veya solid oluslarina gére kistik veya solid te-
ratomlar diye ikiye ayrildiklar gibi, hiicre ve doku farklilas-
malarina gére de matiir ve immatiir olarak ikiye ayrilirlar. im-
matir teratomlar malign karekterli olmasina kargin matiir te-
ratomlar benign olarak kabul edilirler (4,8).

Testis teratomlar genellikle sag tarafta olmak lzere
skrotum iginde asimetrik yerlesim gosteren kitle olarak far-
kedilir (2,3,5). Bebeklik ve gocukluk ¢aginda en sik olarak
sakrokoksigeal bélgede gériilen teratomlar daha sonra sira-
si ile gonadlar, mediasten, kafa tabani, farinks, sert ve yu-
musak damaklarda yerlesim gosterirler (4). Adolesan ve
eriskinlerde gérilen testis teratomlarinin hemen tamami im-
matir olarak gelisir ve malign kabul edilirken, bebeklik ve
gocukluk gaginda gorilenlerin bilylk bir kismi matirdiir.
Uzun siire takip edilen gocukluk gagi matir teratomlarinda
niks ve metastaz saptanmamigtir (3,4,7,8).

Testiste yer isgal eden biitin kitlelerde cerrahi girigim-
den 6nce AFP, BHCG, CEA, tam idrar tekkiki, hepatik ve re-
nal fonksiyon testleri ve tam kan sayimi yapiimalidir. Ayrica
radyolojik ydntemlerle olasi metastaz odaklan arastinimali-
dir (5,6).

Olgumuzda timér belirleyicileri normal olarak bulunmus-
tur. Ultrasonografide bir alanda opak gériinim igeren kistik
yapi izlenmistir. Ameliyat sonrasi yapilan tim viicut tomog-

rafisinde metastaz saptanmamistir.

Matir kistik teratomlar her i germ yapradina ait iyi
farklilagsmis deri, glial doku, periferik sinir, kemik, dis, kas,
gastrointestinal sistem epiteli, (st solunum yolu epiteli vb.
igerirler (1,8). Bizim olgumuzda glial doku, kas ve sinir iz-
lenmedi. Deri ve deri eklerinin yanisira matiir kemik dokusu,
dis ve silyali epitel igermesi nedeni ile matir kistik teratom
olarak degerlendirildi.
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