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Maligni tumor testisa
u sesnaestomjesecnog djecaka:
prikaz slucaja

Jelena Roganovié', Gordana Pordevic’, Neda Glavan’

Uvod: Maligni tumori testisa u djece su rijetki. Cilj rada je prikazati klinicku sliku, dijagnosticki
pristup i lijecenje tumora testisa na slu¢aju djecaka s endodermalnim sinus tumorom.

Prikaz slucaja: Sesnaestomjesecni djecak upucen je na pedijatrijski pregled zbog bezbolne
skrotalne mase. Fizikalnim pregledom utvrdena je tvrda bezbolna palpabilna tvorba u desnom
skrotumu, a u laboratorijskim nalazima visoke razine serumskog alfa-fetoproteina. Ultra-
zvukom i kompjuteriziranom tomografijom testisa, zdjelice i abdomena verificiran je tumor
desnog testisa s pojacanom vaskularizacijom. Ucinjena je radikalna desnostrana orhidektomija.
Patohistoloskom analizom postavljena je dijagnoza prepubertetskog tumora Zumanjcane vrece
(endodermalni sinus tumor). U daljnjem tijeku je redovito pracen klinicki, laboratorijski i ultra-
zvuéno. Cetiri godine nakon operativnog zahvata djecak je bez znakova bolesti, urednog rasta i
razvoja.

Zaklju¢ak: Sumnja na maligni tumor u djecaka s uvecanjem testisa te pravovremena laboratorij-
ska i slikovna evaluacija omogucuju optimalan terapijski pristup i ishod bolesti.

Kljuéne rijeci: DIJETE; ENDODERMALNI SINUS TUMOR; NOVOTVORINE TESTISA

uvobD PRIKAZ SLUCAJA

Maligni tumori testisa u djece su rijetki, s udjelom Sesnaestomjeseéni djecak hospitaliziran je nakon
2 do 4% svih pedijatrijskih neoplazmi (1). Najéeéée pregleda u pedijatrijskoj onkoloskoj ambulanti.
se prezentiraju kao bezbolna palpabilna tvorba ili Na pregled je upucen od nadleznog pedijatra zbog
povecdanje testisa. Povisen rizik imaju djecaci s bezbolnog uvecanja desnog testisa, koje je majka
kriptorhizmom i gonadalnom disgenezom (2). zamijetila unatrag mjesec dana. Djecak je bio bez
Tumor zZumanjcane vrece ili endodermalni sinus subjektivnih tegoba. U obitelji nema podataka o
tumor je maligni tumor testisa graden od stanica tumoru testisa.

Zumanjcane vrece koje luce alfa-fetoprotein Kod prijema djecak je bio dobrog opceg stanja,
(AFP), najznacajniji tumorski biljeg za postavljanje primjereno razvijen i uhranjen za dob, urednog

dijagnoze i pracenje odgovora na terapiju (3). U
radu je prikazan djecak koji je upucen na pedijatrij-
ski pregled radi bezbolne skrotalne mase. Labora-
torijskim pretragama i slikovnom obradom po- *Klinicki bolnicki centar Rijeka, KreSimirova 20, 51000 Rijeka,
stavljena je sumnja na novotvorinu testisa. Hrvatska

"Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klaiceva 16, 10000 Zagreb,
Hrvatska
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Slika 1. Tumor Zumanjcane vrece, prepubertetski tip
A. Tumor pokazuje pretezno glandularnu, mikrociti¢nu i makrociti¢nu te solidnu sliku, dijelom s mucinoznom stromom. (HE 100x)
B. Tumor je ogranicen na testis i ne 3iri se u okolne strukture. Vide se kanali¢i uredne grade za dob, komprimirani.

Neposredno uz tumor vidljiva je fibroza. (HE 100x)
C. Tumorske stanice su difuzno snaZno membranski pozitivne za pan citokeratin. (IH 100x)
D. Fokalno je vidljiva pozitivna reakcija zrnato u citoplazmi za alfa-fetoprotein. (IH 200x)

E. Invazija pojedina¢nih vaskularnih prostora, koja se dokazuje bojenjem za CD34. (IH 200x)

psihomotorickog razvoja. Desni skrotum je bio
uvecan i u njemu se palpirala bezbolna oteklina
promjera oko 3 cm, tvrde konzistencije, uz eritem
skrotuma. Ostali fizikalni nalaz je bio uredan. U¢i-
njena je hitna laboratorijska obrada kojom je uo-
cena znacajno povisena razina serumskog AFP
(4670 pg/L; referentna vrijednost <7 pg/L) i ne-
specificno povisena razina neuron specificne eno-
laze (NSE) (25.8 pg/L; referentna vrijednost <16.3
pg/L). Vrijednosti kompletne krvne slike, upalnih
parametara, beta - humanog korionskog gonado-
tropina (beta-HCG), testosterona i laktat dehi-
drogenaze (LDH) bile su unutar referentnih inter-
vala. Ultrazvuk (UZV) testisa je prikazao uvecan
desni testis heterogenog parenhima, s pojacanom
vaskularizacijom i manjim nekroti¢nim podruc-
jem. Na UZV-u prepona su obostrano bili vidljivi
limfni évorovi promjera <1cm, reaktivnih karakte-
ristika. Radiogram grudnih organai UZV abdome-
na su bili uredni. Magnetsku rezonancu nije bilo
moguce uciniti iz tehnickih razloga. Upucen je na
hitnu kompjuteriziranu tomografiju (CT) grudnih
organa, abdomena i zdjelice, koja je prikazala
tumor desnog testisa 32 x 28 x 25 mm, jasno ogra-
nicen od okolnih struktura. Ostali nalaz je bio u
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granicama normale. Nakon prikaza na multidisci-
plinarnom timu upucen je na operativno lijecenje.
Ucinjena je radikalna desnostrana orhidektomija.
Makroskopski, tumorska tvorba je zauzimala go-
tovo cijeli testis, bila je blijedozute boje te je imala
fokalna podrudja krvarenja i nekroze. Patohisto-
loskom analizom je postavljena dijagnoza tumora
Zumanjcane vrece (endodermalni sinus tumor,
tumor vitellinum testis dextri), prepubertetski
tip. Tumor je imao pretezno glandularnu, mikroci-
ti¢nu i makrociti¢nu te solidnu sliku, dijelom s mu-
cinoznom stromom. Nekroza i krvarenje zahvatili
su oko 5% volumena tumora. Invadirao je pojedi-
nacne vaskularne strukture. Imunohistokemijski
je bila jasna fokalna pozitivha reakcija na AFP i
CD34, difuzna pozitivna reakcija za pan citokera-
tin (pan CK) i slaba fokalna reakcija na placentalnu
alkalnu fosfatazu (PLAP) (Slika 1 A-E).

Postoperativni tijek je bio uredan, s postepenim
padom serumske razine AFP do normalnih vrijed-
nosti 4 mjeseca nakon operativnog zahvata. U
daljnjem tijeku se redovito kontrolirao klinicki, ul-
trazvucno i laboratorijski. Cetiri godine nakon po-
stavljene dijagnoze i operativnog zahvata djecak
je dobrog opceg stanja, bez znakova bolesti.
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Tablica1. WHO 2016 klasifikacija tumora testisa u dje¢aka

Tumori zametnih stanica podrijetla GCNIS-a

Tumori zametnih stanica koji nisu podrijetla GCNIS-a

Tumori spolnog tracka i strome

Tumori gradeni od zametnih stanica i stanica spolnog tracka i strome

Hematolimfoidni tumori
Tumori epididimisa i rete testis-a

Mijesani tumori

Seminom

Embrionalni karcinom

Tumor Zumanj¢ane vreée, postpubertetski tip
Horiokarcinom

Teratom, postpubertetski tip

Mijesani tumori zametnih stanica

Spermatocitni tumor

Tumor Zumanjcane vrele, prepubertetski tip
Teratom, prepubertetski tip

Dermoidna cista

Epidermoidna cista

Diferencirani neuroendokrini tumori
Mijesani teratom i tumor Zumanjcane vrece,
prepubertetski tip

Tumori Leydigovih stanica
Tumori Sertolijevih stanica
Tumori granuloza stanica

Gonadoblastom

Skracéenice: GCNIS = novotvorina zametnih stanica in situ; WHO = Svjetska zdravstvena organizacija

DISKUSIJA

Tumori testisa ¢ine 2 do 4% svih solidnih tumorau
djece, s godisnjom ucestaloscu 0,2 do 2 na 100
000 djecaka (1, 3). Dva su vrska pojavnosti, dob
mlada od dvije godine i pubertet (3). Vise od 70%
tumora testisa u prepubertetskih djecaka je be-
nigne naravi, dok su u adolescenata tri ¢etvrtine
testikularnih tumora maligni (2). Klasifikacija tu-
mora testisa u djece prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji prikazana je na Tablici 1(2, 4).

Maligni tumori testisa dijele se na tumore zamet-
nih stanica in situ (GCNIS, eng. germ cell neoplasia
in situ), tumore zametnih stanica koji nisu podri-
jetla GCNIS-a, tumore spolnog tracka i strome te
ostale tumore. Tumor Zumanjcane vrece ili endo-
dermalni sinus tumor (YST, eng. yolk sac tumor)
pripada skupini GCNIS-a (3). Pojavljuje se u djeca-
ka prije puberteta, s medijanom dobi prilikom po-
stavljanja dijagnoze 17 do 18 mjeseci (3). YST se
prezentira kao unilateralna, bezbolna, tvrda ote-
klina testisa. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje hi-
drokelu, varikokelu, ingvinalnu herniju, torziju te-
stisa, orhitis i epididimoorhitis (5, 6, 8).

Svaku vidljivu ili palpabilnu tvorbu testisa treba
paizljivo obraditi, buduci da pogresna i/ili zakas-
njela dijagnoza odgada lijeCenje i povecava rizik
metastaziranja (9). Nas je bolesnik imao tipicnu
dob i klinicku sliku. Prezentirao se s bezbolnom
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povecanjem skrotuma, bez sistemskih i/ili lokal-
nih znakova bolesti, kao lokalna bolnost i nakup-
lianje tekucine oko testisa koji ¢esce upucuju na
ingvinalnu herniju, torziju testisa ili orhitis. Nije
imao rizi¢ne ¢cimbenike za nastanak tumora testi-
sa (kriptorhizam, gonadalna disgeneza, pozitivha
obiteljska anamneza) (2, 6).

Kod testikularnih tumora, mjerenje razine hor-
mona i tumorskih biljega korisno je za postavljanje
dijagnoze, pracenje ucinka terapije i rano otkriva-
nje recidiva. Najve¢i znacaj imaju AFP, beta-HCC,
testosteron, estrogen i LDH. AFP je povisen u 95
do 100% slucajeva YST (6, 9, 10). Nas pacijent je
imao izrazito povisene vrijednosti AFP-a. Normal-
ne vrijednosti beta-HCG iskljucile su dijagnozu
koriokarcinoma i seminoma, a normalne vrijedno-
sti testosterona su iskljucile tumor Leydigovih
stanica.

Ultrazvuéno, YST se najcesce prikazuje kao solid-
na homogena testikularna tvorba s poja¢anom
vaskularizacijom. Heterogenost parenhima, koja
je bila prisutna kod naseg pacijenta, je rijetka i re-
zultat je tumorske nekroze i krvarenja (2, 5). Za
procjenu prosirenosti bolesti potrebno je uéiniti
radiogram i CT grudnih organa, te CT abdomenai
zdjelice. YCT se Siri lokalno, hematogeno i limfo-
geno, najcesce u retroperitonealne limfne ¢voro-
ve, jetru, plucaikosti. Lijecenje ovisi o prosirenosti
bolesti, a ukljucuje kombinaciju radikalne orhidek-
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tomije, kemoterapijeiradioterapije. Za YST stadi-
ja | (tumori ograniceni na testis, bez invazije okol-
nih struktura i znakova prosirenosti bolesti),
terapija izbora je radikalna orhidektomija, koja
predstavlja zlatni standard lijecenja svih malignih
tumora testisa (2, 9, 11). Disekcija retroperitone-
alnih limfnih ¢vorova se ne preporuca za stadij I.
Adjuvantna kemoterapija nije indicirana, osim ako
su nakon operativnog zahvata perzistentno povi-
Sene vrijednosti AFP-a ili je slikovhom obradom
dokazan recidiv (5). Kod naseg bolesnika je ucinje-
na radikalna desnostrana orhidektomija, bez di-
sekcije retroperitonealnih limfnih ¢vorova i adju-
vantne kemoterapije. Radna dijagnoza malighog
tumora testisa je postavljena prvog dana, opera-
tivni zahvat nakon 7 dana, a konacna patohisto-
loska dijagnoza 14 dana od prijema. Ovakav ucin-
kovit dijagnosticki i terapijski pristup povoljno
utjece na prognozu bolesti.

Redovito pracenje djecaka s YST ukljucuje klinicki,
ultrazvuéno (UZV testisa i retroperitonealnih lim-
fnih ¢vorova) i laboratorijski (AFP) nadzor. Recidiv
na kontralateralnom testisu najcesci je nakon 3 do
7 mjeseci (medijan 5 mjeseci) (3), audaljene meta-
staze unutar dvije godine od postavljanja dijagno-
ze (5, 6). Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji
je pokazalo da je 22% djecaka s YST u kojih je pro-
vedeno samo kirursko lijecenje imalo recidiv,
nakon cega je provedena kemoterapija (etopozid,
karboplatia, bleomicin) s odli¢cnim ishodom (12).
Ovi rezultati su potvrdeni u retrospektivhom
istrazivanju Wei i sur. koje je ukljucilo 61 djecaka s
YST (5).

ZAKLJUCAK

Postavljanje rane dijagnoze i odabir optimalne te-
rapije kljucni su za prognozu djecaka s malignim
tumorima testisa. Zbog moguénosti recidiva, po-
trebno je dugorocno klini¢ko, ultrazvuéno i labo-
ratorijsko pracenje. AFP je vrijedan tumorski biljeg
za postavljanje dijagnoze, procjenu uspjesnosti
terapije i rano otkrivanje recidiva.

LITERATURA

1. Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, et al. Inter-
national incidence of childhood cancer, 2001-10: a popu-

226

lation-based registry study. Lancet Oncol. 2017;18:719-
731.doi: 10.1016/51470-2045(17)30186-9.

2. Sangliesa C, Veiga D, Llavador M, Serrano A. Testicular tu-
mours in children: an approach to diagnosis and manage-
ment with pathologic correlation. Insights Imaging. 2020;
11(1):74. doi: 10.1186/513244-020-00867-6.

3. Li M, Wang J, Wang |, et al. Characteristics and outcomes
of pediatric testicular yolk sac tumor. Front Pediatr. 2022;
10:1024906. doi: 10.3389/fped.2022.1024906.

4. Williamson SR, Delahunt B, Magi-Galluzzi C, et al. The
World Health Organization 2016 classification of testicu-
lar germ cell tumours: a review and update from the Inter-
national Society of Urological Pathology Testis Consulta-
tion Panel. Histopathology. 2016;70(3):335-346. doi: 10.
1111/his.13102.

5. WeiY, Wu S, Lin T, et al. Testicular yolk sac tumors in chil-
dren: a review of 61 patients over 19 years. World | Surg
Oncol. 2014;12:400. doi: 10.1186/1477-7819-12-400.

6. Jarvis H, Cost NG, Saltzman AF. Testicular tumors in the
pediatric patient. Semin Pediatr Surg. 2021;30(4):151079.
doi: 10.1016/j.sempedsurg.2021.151079.

7. Berney DM, Cree |, Rao V, et al. An introduction to the
WHO 5th edition 2022 classification of testicular tu-
mours. Histopathology. 2022; 81(4):459-466. doi: 10.11
11/his.14675.

8. Ciftci AO, Bingdl-Kologlu M, Senocak ME, et al. Testicular
tumors in children. ] Pediatr Surg. 2001;36(12):1796-1801.
doi: 10.1053/jpsu.2001.28841.

9. Gobel U, Schneider D, Calaminus G, et al. Germ-cell tu-
mors in childhood and adolescence. Ann Oncol. 2000;
11(3):263-271. doi: 10.1023/a:1008360523160.

Nogueira Neto FB, Petrilli AS, Macedo CR, Caran EM. Tes-
ticular tumors in children and adolescents. | Pediatr (Rio ).
2012;88(1):87-92. doi: 10.2223/JPED.2164.

11. Woo LL, Ross JH. Partial orchiectomy vs. radical orchiec-
tomy for pediatric testis tumors. Transl Androl Urol. 2020;
9(5):2400-2407. doi: 10.21037 [tau-19-815.

10.

12. Mann JR, Raafat F, Robinson K, et al. The United Kingdom
Children’s Cancer Study Group’s second germ cell tumor
study: carboplatin, etoposide, and bleomycin are effective
treatment for children with malignant extracranial germ
cell tumors, with acceptable toxicity. ] Clin Oncol. 2000;

18(22):3809-3818. doi: 10.1200/)C0O.2000.18.22.3809.

Adresa za dopisivanje:

Prof. dr. sc. prim. Jelena Roganovi¢, dr. med.
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klai¢eva 16, 10000
Zagreb, Hrvatska

E-mail: jelena.roganovic@kdb.hr



Roganovic ). i sur. Paediatr Croat. 2024;68:223-7

SUMMARY

Malignant testicular tumor
in a sixteen-month-old boy: Case report

Jelena Roganovi¢, Gordana Pordevié, Neda Glavan

Malignant testicular tumors in children are rare. The aim of this paper is to describe the clinical
presentation, diagnostic approach, and treatment of testicular tumors through a case report of
a boy with an endodermal sinus tumor.

Case report: A sixteen-month-old boy was referred for a pediatric evaluation due to painless
scrotal mass. Physical examination revealed a hard, painless, palpable mass in the right scrotum,
and laboratory tests showed high levels of serum alpha-fetoprotein. Ultrasound and computed
tomography of the testicles, pelvis and abdomen demonstrated a testicular tumor with neovas-
cularization. A radical right-sided orchiectomy was performed. Histopathological analysis estab-
lished the diagnosis of a prepubertal yolk sac tumor (endodermal sinus tumor). The boy was
regularly followed-up clinically, with laboratory tests and ultrasound imaging. Four years after
surgery, he is in remission, with normal growth and development.

Conclusion: The suspicion of a malignant tumor in a boy with testicular enlargement, combined
with prompt laboratory and imaging evaluations, allows for the best possible therapeutic
approach and outcome.

Key words: CHILD; ENDODERMAL SINUS TUMOR; TESTICULAR NEOPLASMS
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