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Endodermal siniis timérd (EST), ya da "yolk sac tumor”
germ hicreli timorlerdendir (3). Teilum bu timéri, eks-
trembryonik yolk-sac endodermine dogru diferansiyasyon
gdsteren bir malign germ hicreli timoér olarak tamimlamistir
(11). Dedigik ve belirgin histolojik &zelliklerin bir karigimi
seklinde 6zgiin bir morfolojik gérinimid vardir. EST'lerin
biiytk ¢cogunlugu gonadlarda yerlesir, ancak % 20'si ekstra-
gonadal yerlesimlidir (5).

Testis timérlerinin biyiik cogunlugu malign germ hicre-
li timérlerdir (2). Bu timédrlerin tedavisi orgidektomi seklin-
dedir ve genellikle preoperatif tiplendirme gerekli gérilmez.
Ince igne aspirasyon biyopsisi germ hicreli tGmér metas-
tazlarinda ve over timorlerinde seyrek olarak uygulanmak-
tadir (1, 9). Bu timérlerin etkili tedavi yéntemleri mevcut ol-
dugundan dolay! bu aspirasyonlardan dogru tani koymak
énemlidir. Ince igne ile alinan materyalle sitolojik tiplendir-
me, metastazlar tanimlamakta da faydali olacaktir.

Bazi germ hiicreli timérler (Gr. disgerminoma) sivilarda
ve aspirasyon yaymalarinda rahatlikla taninmaktadir (2,3).
EST'nin yaymalardaki morfolojik gdriinimiini tanimlayan
birkag makale bulunmaktadir (1, 2, 8). Bu makalede, labo-
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ratuvanimizda tanisi konulmus yedi EST vakasinin sitolojik
ozellikleri gbzden gegirilmis ve bu bulgular histolojik kesit-
lerle kargilastinlmistir.

MATERYAL VE METOD

Laboratuvarimizda on yillik bir. siire icinde tanimlanan
bitiin EST vakalan ele alinmig ve bunlardan yedi tanesi se-
cilmistir. Ug tanesi erkek olan hastalarin hepsinde aspiras-
yon yaymalari ve histolojik kesitleri tekrar incelenmis ve si-
tolojik dzellikler histoloji ile korele edilmistir. Aspirasyon bi-
yopsileri 22-gauge igne kullanilarak yapiimis ve havada ku-
rutulan yaymalar May-griinwald-Giemsa (MGG) ile boyan-
mustir. Histolojik kesitler, % 10'luk formalinde tesbit edilen,
parafine gémiilen hematoksilen-eozin kesitlerdir.
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Resim 1: Tiimér biicreleri olduk¢a diizgiin simirh gruplar balinde iz-
leniyor (MGG, X200)

Resim 2: Hiicrelerde intrasitoplazmik byalen globiiller goriiliiyor
(MGG, X400)

SONUCLAR

Dort bayan ve tg¢ erkek hastanin yas ortalamasi 5,5
olup 1, 5 ila 11 arasinda degisiyordu. Bayan hastalarda uy-
gulanan eksploratris laparotomi over kékenli kistlesmis ti-
mor varligini ortaya gikardi. Makroskopik olarak hemorajik,
lobiile ve kapsilli gériinimdeydiler. Erkek hastalardaki yu-
mugak doku timérleri (hepsi metastaz olarak) biri inguinal
ve ikisi gluteal yerlesimliydi, doku &rnekleri nekrotik ve he-
moraijikti.

SITOLOJIK BULGULAR

Yaymalar genellikle sellilerdi. Zeminde degisik oranda
mukoid materyal vardi. Ayrica degisik oranda képiiksi si-
toplazmali histiositler de mevcuttu. Nekrotik hiicreler soluk
mavi yapilar halinde segiliyordu.

Tumér hiicreleri, degisik boyut ve sekilde kiimeler olug-
turmaktadir (Resim 1). Kimelerin bir kismi belirgin papiller
yap! seklindedir. Bunlar mikrokistik histolojiye karsilik gelir,
ancak hicbir vakada belirgin Schiller-Duval cisimeigi bulun-
mamigstir. Tek tek hiicreler seyrektir. Timér hiicre nukleus-
lari ovoid, hafif diizensiz olup birkag nukleol bulunabilir. Ba-

Resim 3: Ekstraselliller alanda bazal membran benzeri materyal bu-
lunmakta (oklar) (MGG, x200)

z1 hiicrelerin sitoplazma sinirlari belirgin olup ancak kigik
vakuoller goriliir. Bazi hiicre gruplarinda ise sitoplazmik si-
nirlar belirsizdir ve belirgin vakuolizasyon nedeniyle kabar-
cikl goriinimdedir. .

Bazi hiicrelerin sitoplazmasinda veya serbest olarak
homojen inkliizyonlar bulunur (Resim 2). Bunlarin diginda
interselliiler alanda uzun yapilar geklinde eozinofilik mater-
yal goriilir (Resim 3). Bunlar muhtemelen paryetal yolk-sac
yapilarini temsil etmektedir. Ayrica daha seyrek olarak tii-
mér hiicre sitoplazmasinda ince kirmizimsi graniiller sapta-
nabilir.

.

HISTOLOJIK BULGULAR

Bitun vakalarin histolojik kesitleri EST'nin karakteristik
bulgularini géstermigtir. Alveoler, glandiiler, mikrokistik, so-

- lid ve papiller alanlar hemen her vakada gérildi. Ozellikle

solid ve mikrokistik alanlar olmak iizere degisik biyikliikte-
ki hayalen globiiller hiicreler i¢inde ve diginda saptandi. Ug
vakada Schiller-Duval cisimcikleri izlendi.

TARTISMA

Germ hicreli timdrler hemen her yasta gorlebilir, an-
cak siklikla 18-34 yaglar arasinda ortaya gikar. Testis ve
over en sik primer odaktir, daha az oranda medyasten, ret-
roperiton, boyun ve presakral alanda yerlesirler (3, 5). EST,
pir halde veya diger germ hicreli timorlerle kombine ola-
rak ortaya gikabilir; daha ziyade gocukluk ve adolesansta
ortaya gikarlar. Kombine kemoterapi ile oldukga iyi sonug-
lar alinabilir (9).

EST'i histolojisi degisik goriinimler alabilir; solid ve indi-
feransiye hiicre alanlarindan endotel benzeri hiicrelerin d6-
sedigi gevsek bosluk sebekelerine kadar degisir (5). Belir-
gin ozelliklerden birisi Schiller-Duval cisimcikleridir, kemir-
genlerin plasentasindaki endodermal sinisleri taklit eder.
Ancak bu yapi sitolojik érneklerde goriilmemektedir.

EST'in diger bir 6zelligi intra ve ekstrasitoplazmik globii-
ler hyalen cisimciklerdir, bunlar diastaza rezistan PAS pozi-
tif 6zelliktedir (1, 6, 7). Tumériin 6zellikle solid geligsim gos-
terdigi bazi alanlarda diizensiz, parlak eozinofilik interselli-
ler materyal gorilebilir (6). EST'in immunohistogimik boyan-
masinda fokal veya diffiiz alfa-fetoprotein varligi saptanir
(4, 6, 7). Hiicreler arasi eozinofilik materyal ise laminin ile
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boyanir ve bazal membran benzeri maddeyi temsil eder. In-
ce, kirmizims: graniller ise Kurman ve Norris tarafindan ta-
nimlanan luteinize stromal hiicrelere karsilik gelmektedir
(5)-

Cerrahi bir 6rmegin bulunmadigi durumlarda klinik bul-
gularla birlikte yiiksek serum alfa-fetoprotein diizeyi EST ta-
nisini kuvvetle destekler. Bu proteinin serum diizeyi hastali-
gin takibinde de 6nemlidir (10).

EST'in ayirici tanisi diger germ hiicreli tiimorleri icerir.
Klasik seminomun taninmasi giicliik arzetmez. Kaplan deri-
si olarak tanimlanan bir zeminde disosiye timér hicreleri
teshisi saglar (2). Ayrica EST mukoid materyal ve histiosit-
ler igerir. :

Embryonal kanserin hiicreleri belirgin nikleer pleomor-
fizm ile nukleus simirlarinda bulaniklasma gésterir (1, 2).
Bazen dallanan kapillerlere yapisik olarak diizensiz kenarli
gruplar halinde hiicresel kohezyon tanmida yardimcidir.
Embryonal kanserin sitomorfolojisinin histolojik gérinimu-
niin bir yansimasi oldugu kabul edilirse, EST ile embryonal
kanserin aspirasyonlarinda icice gegen 6zellikler bulunmasi
beklenmelidir.

EST ayrica az diferansiye adenokarsinom ve yassi epi-
tel karsinomundan da ayrilmalidir. Yaymalarda hipervakuo-
ler hiicreler ve psodopapiller yapilar ve hyalen cisimciklerin
varligi EST'yi ayirdetmekte yardimci olabilir.

Immiinositosimik inceleme germ ve nongerm hiicreli ti-
morlerden EST'yi ayirmakta kullanilabilir. EST'lerin ¢ogu al-
fafetoprotein ile fokal veya diffiiz boyanma gosterir. Ancak
bu spesifik degildir, zira diger gonadal ve bazi ekstragona-
dal timorler de bu onkofétal marker'i sentez edebilir (7, 9).
Dahasi, EST'nin ileri evrelerinde bu pozitiflik ortadan kalka-
bilir. Germ hiicreli olmayan tiimérlerden hepatoselliiler kar-
sinom ile hepatoblastoma alfafetoprotein ile genellikle pozi-
tif reaksiyon verirler (6, 9). Nadiren de pankreas ve mide
kanseri, akciger kanseri ile bébrek hiicreli kanser de pozitif
reaksiyon verir (1, 9).

Bu calismanin sonucunda, histolojik kesitlerde gériilen
tanisal 6neme sahip morfolojik 6zelliklerin ince igne aspi-
rasyon yaymalarinda da saptanabilecegi ortaya ¢ikmakia-
dir. Bu calismada sunulan cesitli morfolojik 6zelliklerin
EST'nin sitolojik olarak taninmasinda faydali olacagini dii-
sunlyoruz.
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