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Cocukra Hizri Farar Sevir Gosteren Pure
York Sac Timoro: Orcu Sunumu
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OZET: Yolk sac timdri gocukluk gaginin en sik rastlanan timariidir. "Pure” olarak sadece gocuklarda goriiliir. Bu timérlerde alfa-fetoprotein serumda yiiksek ve dokuda
her zaman pozitif bulunur. 2 yag altinda ve disik evreli tdmarlerin prognozu ok iyidir. 3 yaginda olup melastazlarla gelen bir pure yolk sac timdri olgusu ¢ok hizh fatal

seyri nedeniyle ilging bulunmus ve kaynaklann 1§rgs altinda tarigilarak sunu!muslur

ANAHTAR KELIMELER: Yolk sac timér, coculduk ¢ag.

SUMMARY: Yok sac tumor is the most common neoplasm of infancy. The "pure* form is seen only in children. The tumor marker alpha-fetoprotein is always high in serum
and pozitive in tissue sectious. Those seen under 2 years age and in low stages have excellent prognosis. In this report 3 years old boy with pure yolk sac tumor with

an aggressive fatal course is summarized.
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GIRIS

Yolk sac timori testisin germ hiicreli neoplazilerinden-
dir. Aym zamanda "endodermal siniis timérd”, "orgioblasto-
ma" ve "juvenil embryonal karsinom" olarak da tanimlanmig-
tir (2,9,10,13). Bu isimlerin verilmesinin nedeni, rutin H&E
kesitlerde timaoriin insan yolk sac'ine ve sigan plasentasi-
nin endodermal sintsiine benzemesidir (2,10,14).

Pure yolk sac elemanlarindan olugsmus germ hicreli ti-
morler gergekte sadece pediatrik yas grubunda gorildr.
Eriskindeki testis timérlerinde yolk sac diferansiasyonu
hemen her zaman embryonal karsinom veya teratomla bir-
liktedir (9,13,14).

Yolk sac timori bitiin germ hiicreli testis neoplazileri-
nin % 2.4'Gn0 olusturur. Gocukluk caginin (6zellikle 2 yas
altinin) en sik rastlanan germ hicreli timoradir (2,4,5,13).

Senelerce bu timérlerin embryolojik gelisim sirecinde
nereden koken aldigina dair gesitli teoriler ortaya atilmisg,
germ hicreli timorlerin farkh tiplerinin histogenez yéniinden
birbiriyle iligkisi aragtinlmigtir. Friedman ve Moore, sonra Di-
xon ve Moore ve bunlarin bir ¢esit modifikasyonu olan Pier-
ce ve Abell'in teorileri en fazla kabul gérmislerdir (9,10,14).
Pierre ve Abell'in teorisine gore germ hicreleri dogrudan
dogruya seminom veya embryonal karsinom olusturabil-
mektedir. Embryonal karsinom hiicreleri totipotansiyel hiic-
re olarak kabul edilmekie ve extraembryonik veya trofob-
lastik yollardan yolk sac timor ile koriokarsinomu embryo-
nik yoldan ise teratomu olugturmaktadir (10). Bu hipotezi
destekleyici bazi gézlemler vardir: Testiste embryonal kar-
sinom ve teratom birlikteliginin sik gérilmesi; primerinde sa-
dece embryonal karsinom olan bir timorin metastazinda
teratom veya koriokarsinoma rastlanmasi; Stevens'in hay-
van deneylerinde "embryonal karsinomun" mature veya im-
mature teratoma ilerledigini gésterrnesi (10,13,14).

Mostofi ise yolk sac timérin, dogrudan dogruya tera-
tom ve koriokarsinomun malign germ hiicrelerinden gelise-
bilecegini ileri sGrmisgtar (9).

Yolk sac tiimorleri genis, gevre testis dokusunu basiya
ugratan, cevre dokudan iyi sinirla ayrilan tiimorlerdir. Co-

cukta timor saptandigi zaman % 90'i testisle sinirhdir (7), %

1'den azi bilateraldir (3).
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OLGU

Hasta 3 yasinda olup yaklasik 8 aydir skrotumda mev-
cut olan, bu siire icinde agn, kizanklik veya lokal ates olus-
turmayan sislik nedeniyle getiriliyor. Fizik muayenede sag-
da intraskrotal yaklasik 6 cm. capinda sert, agnsiz, hare-
ketliligi tam olarak degerlendirilemeyen kitle tespit ediliyor.
Yapilan ultrasonografik incelemede sag testiste kuturlarda
ileri derecede artis ve orta kesiminde heretogen vasifta hi-
poekoik alan saptaniyor. Abdominal tomografide sag pa-
raaortik, parakaval konglamerat yapmis lenfadenopati; to-
raks tomografisinde ise sol lst akcigerde soliter pulmoner
nodill yapisi ve sol hilusta lenfadenopati gériliyor. Testis
timora on tanisi ile operasyona alinan hastada sagda 7x6x
5 cm. dlgulerinde, skrotum derisine yapisiklik gosteren tu-
mor saptanarak total orsiektomi yapiliyor. Bu arada kanda
bakilan AFP degeri odukga yuksek (600 1V/ml), B HCG nor-
mal, LDH yiiksek bulunuyor. Hasta postop 8. giin genel du-
rumu iyi olarak I.U.T.F. Capa Onkoloji Servisi'ne sevkedili-
yor. Ancak sevkedildikten 10 giin sonra muhtemelen akci-
ger metastazi nedeniyle exitus oluyor.

Yiksek inguinal orsiektomi yapilan hastanin ameliyat
materyalinin makroskopik incelenmesinde 7 cm. ¢apinda,
kapsiill asan, kesiti sar-gri renkli, yer yer nekroz alanlar
iceren timor goralmastiar. Mikroskopik incelemede tumoru
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Resim 2. Retikiiler biiyiime paterni gosteren yer yer tubuler yapilar
yapan kiboidal veya diizlesmig primitif biicrelerin olugturdugu
tiimdr (KDH Pat. Prot. 3156/92. H+E x 100).

genis alanda retikdler, yer yer tlbdler ve papiller yapi olug-
turan primitif gérinimli, kiboidal veya yassilasmis hiicre-
lerin meydana getirdigi gértimistar. Tamar kesitlerine uy-
gulanan immunhistokimyasal boyama yénteminde, AFP'ye
karsi kullanilan monoklonal antikorlarda tamar hicrelerinde
fokal intrasitoplazmik boyanma olmustur. Alinan gok sayi-
daki timor 6rneginin mikroskopik incelenmesinde farkl tip-
te germ hicreli timor odagina rastlanmamistir (Resim
1,2,3).

TARTISMA

intraseliiler ve ekstraseliler hyalen globiller yolk sac
diferansiasyonu yoninden karakteristik 6zelliklerdir. Vaka-
larin % 85'inde gorulirler. Bu cisimcikler PAS pozitif-
diastaz rezistan boyanirlar. En énemli 6zellikleri alfa-
fetoprotein ve bazen alfa-1-antitripsin igermeleridir (5,10,
13,14). Olgumuzdaki timor kesitlerinde de hem H&E, hem
de immunhistokimyasal boyama yonteminde bu globdllere

Resim 3: Immun bistokimyasal yontemle retikiiler yapt iginde AFP
pozitifligi gdsteren biicreler.

rastlanmig ve AFP icerdikleri saptanmigtir. Miksoid stroma
ve bazi solid hiicre toplantilar diginda bitin histolojik pa-
ternlerde alfa-fetoprotein gosterilebilir. Ozellikle retikiler
veya hepatoid patern gdsteren alanlarda kuvvetli pozitiftir.

AFP yaninda bu timér hiicreleri keratin polipeptidleri ve ba-
zal membran benzeri materyal de olugturabilmektedir (10).

Bazi yazarlar yolk sac diferansiasyonu igin immunhisto-
kimyasal ydontemle AFP gosterilmesinin gerekli oldugunu
soylerken (Talerman, 1980 ve Mostofi, 1980), bazilarn ise
hyalen globiller ve diger sitolojik 6zelliklerin bulunmasinin
yeterli oldugunu 6ne sirmektedir (9,13). Retrospektif bir
calisma yapan ve erigkinlerin seminom digi germ hiicreli tii-
morlerinde immunhistokimyasal yontemle AFP pozitifligi
aragtiran Talerman, % 30 ila % 44 oraninda yolk sacdiferan-
siasyonu alanlarina rastladigini rapor etmistir (13). Bu odak-
lar H&E kesitlerde gozden kagmistir.

Kaplan ve arkadaslari, yolk sac timérii olan pediatrik
hastalarin % 77'sinde serumda AFP ylksekligi saptamiglar-
dir (10). Serum AFP yiiksekligi ilk geliste saptanabildigi gibi,
postoperatuar donemde rekirrens saptamak amaciyla ta-
kip edilebilir. Olguda da ilk geliste serumda oldukga yiksek
AFP duzeyi saptanmistir.

Literatiirde genel olarak ¢ocukluk ¢agi pure yolk sac to-
mérlerinin prognozunun oldukga iyi oldugunu séylenmektedir.
Ozellikle 2 yas altinda ortaya ¢ikan timérlerin en iyi prognoza
sahip oldugundan sézedilmektedir. Olgudaki gibi agresiv bir
seyire ¢ok nadir rastlanmaktadir. Erigkinlerin yolk sac ti-
mor komponenti iceren germ hiicreli timérlerinde prognoz
stage ile iligkili olmaktadir (14). Boyle vakalarda yolk sac di-
feransiasyonu bulunmasinin prognozu kétii yonde etkiledi-
gini belirten kayit yoktur.

Pediatrik donemde nadir goriilen metastazlar, en fazla
akciger, karaciger ve peritona olmaktadir (1,2). Son 10 se-
ne icinde yapilan galismalann yiiksek yasam oranlari gbs-
termesi nedeniyle, pediatrik donemde retroperitoneal lenf
nodu disekksiyonunun gerekli olmadig savunulmaktadir
(3,4,7,8,12).

Rekirrens gelisirse ¢cogunlugu orsiektomiyi takip eden
ilk iki sene iginde ortaya ¢ikmakta ve siklikla retroperitoneal
lenf nodlari ve akcigerlerde tutulmaktadir (3,7).
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