TURK PATOLOJI DERGISI * 13-2: 63-66 (1997)

{.'Fﬁé.'furkish_d_ournal of Patﬁoiogy}

* 63

IntrasitorLazMik Kristaroip Benzeri Y ariLar

(G ostEREN Pur TestikuLErR RABDOMYOSARKOMA:

ISIK MIKROSKOBIK, IMMUNOHISTOKIMYASAL VE

ULTRASUTRUKTUREL BULGULARLA BIR OLGU SUNUMU
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OZET: Kemik iligi tutulumuyla ortaya gtkan ve lenf nodu metastaziyla tani konan bir pir testikiller rabdomyosarkoma olgusu sunulmustur. Isik mikroskobik diizeyde
Masson's trichrome boyamasiyla belirginlesen intrasitoplazmik kristaloid benzeri yapilar saptanmig ve bunlarin ayinici tanidaki dnemi tartigilmigtir. Aynica elektron
mikroskobik ve imminohistokimyasal bulgulann ayinci taniya katkisi vurgulanmighir.

ANAHTAR KELIMELER: Testiskiiler neoplasmlar, rabdomyosarkoma, ayrici tani, inminohistokimya.

SUMMARY: PURE TESTICULAR RHABDOMYOSARCOMA SHOWING INTRACYTOPLASMIC CRYSTALLOID LIKE STRUCTURES: A CASE REPORT WITH LIGHT
MICROSCOPIC; IMMUNOHISTOCHEMICAL AND ULTRASTRUCTURAL FINDINGS. : A case of pure testicular rhabdomyosarcoma presented with bone marrow
involvement and diagnosed by lymph node metastasis was presented here. Intracytoplasmic crystalloid like structures clarified by Masson's trichrome stain in light
microscopic level were found and their significance in differential diagnosis was discussed. Additionally, contribution of electron microscopic and immunohistochemical

findings to differential diagnosis was siressed.
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GIRIS

Pir testikiiler rabdomyosarkoma testisin ender goriilen
bir timaéridar (1-4). Bu timér siklikla yirmi yasin altinda go-
rilmekle birlikte Gg ayhk bebekten ileri yaglara kadar degisik
yaslarda bildirilmistir(1,3,5,6). Genellikle yavas seyirli olan
bu timdrler uzak metastaz potansiyeline sahiptir(4,7). Bu se-
ride olgularin%40'inda retroperitoneal lenf nodu metastazi
bildirilmigtir(7). Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
bir arada uygulandiginda en etkin sonucun alindig! ve bu te-
daviyle bazi olgularda tam iyilesme saglandig! bildirilmis-
tir(7). Burada ilk olarak kemik iligi tutulumuyla ortaya cikan
ve testisdeki kitlenin bes ay sonra saptanabildigi ilging bir
testikiler embryonal rabdomyosarkoma olgusu sunulmakta-
dir. Bu olguda timor hicrelerinde izlenen intrasitoplazmik
kristaloid benzeri yapilara dikkat gekilmis ve ayirici tani tarti-
stlmigtir.

OLGU

21 yasinda erkek hasta. Karin agnisi, halsizlik, gabuk yo-
rulma ve kilo kaybi yakinmalari olan hastanin fizik muayene-
sinde sol servikal ve sol aksiller bolgede birer adet irilesmis
lenf nodu disinda patolojik bir bulgu saptanmamistir. Her iki
testisi ve diger sistemleri normal sinirlarda olan hastanin ru-
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Sekil 1: Lenf nodu, Metastatik rabdomyosarkoma
(Hematoksilen&EosinX110).

tin kan ve idrar testlerinde sedimentasyon (68 mm/h) ve al-
kalin fosfataz (185 mU/ml) yiksekligi disinda anormal bir
bulgu elde ediimemistir. Hastanin Rie grafi, tim vicut to-
mografisi ve intravendz pleyografi sonuglarinin normal oldu-
gu godzlenmistir. Kemik iliginden yapilan ince igne aspirasyon
biopsi (IIAB) materyalinde neoplastik hiicreler gériilen hasta-
da irilesmis olan sol servikal nodu eksize edilmistir. Histolo-
jik incelemede; lenf nodunun hemen tamamen timéral doku
tarafindan replase edildigi gorilmustar (Sekil-1). Tumér; ge-
nellikle diffiiz bir patern gésteren, iri pleomorfik bir veya da-
ha fazla niikleuslu, belirgin niikleoluslu , parlak eozinofilik si-
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Makroskobik bulgular

Orsitektomi materyali 7 cm uzunlugunda
spermatik kordon ve 6x3.5x3 cm boyutlarin-
da testis iceriyordu. Testisin kesik ylzinde
nodiler yapilar olusturan, pembe beyaz
renkli, elastik kivamli, solid timér mevcuttu
(Sekil 2). Tumér bazi alanlarda kapsiile in-
vazyon gostermekteydi. Rezidlel testikiler
dokunun sikismis bir gériinime sahip oldu-
gu izleniyordu. Epididim ve spermatik kor-
don makroskobik olarak normal gérinim-
lGydd.

Mikroskobik bulgular
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Sekil 2: Orgiektomi materyalinin makroskobik gortintimii.

toplazmali, yuvarlak veya poligonal sekilli hiicrelerden olugu-
yordu. Bazi alanlarda timér hiicreleri kiigiik canli ve daha hi-
perkromatik nikleusluydu. Yer yer band seklinde sitoplaz-
mali, rabdomyoblastik difeansiasyon i¢in tipik gériinime sa-
hip hicreler mevcut olup bu hiicrelerin sitoplazmik enine giz-
gilenmeler gésterdigi dikkati cekiyordu. Neoplastik hiicreler-
de mitotik aktivite diigiiktd. Bu bulgularla embriyonal rhab-
domyosarkom tanisi verilen hastaya doért kir kemoterapi uy-
gulandi. Kemoterapi sirasinda kemik iligi IiAB yaymalarinda
timéral hiicre sayisinin azaldigi ve hastanin semptomlarinin
hafifledigi gériildi. Bes ay sonra yapilan fizik muayenede
sag testisin digerine oranla biiyiidigi ve diizensiz sinirli ol-
dugu saptandi. Rutin kan testlerinde sedimentasyon ve alka-
lin fosfotaz yiksekliginin devam ettigi gorildi. Tekrarlanan
Rie grafi, bitiin viicut tomografisi ve intravendz pyelografi de
patolojik bir bulgu saptanmayan hastanin testis ultrasonog-
rafisinde; sag testisin sinirlarinin bozuldugu ve heterojen eko
yapisinda oldugu gézlendi. Sag radikal orsiektomi operasyo-
nu uygulandi.
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Sekil 3: Testis, rabdomyosarkoma infiltrasyonu
(Hematoksilen&EosinX110).

Histolojik kesitlerde; timdérin yukarida
tanimlanan metastatik timorid olusturan
Ozellikteki hiicrelerden meydana geldigi iz-
leniyordu. Tamér hicreleri, hipospermato-
genezis gosteren tubuluslarin arasini infilt-
re etmisti (Sekil 3). Band seklindeki hiicre-
lerde enine cizgilenmelerin yani sira poligonal timér
hicrelerinde sitoplazma icinde Masson's trichroma bo-
yasiyla kirmizi renge boyanan kristaloid benzeri yapila-
rin varh@i dikkat ¢gekiyordu (Sekil 4). Belirgin nekroz iz-
lenmeyen timodrde paratestikiler dokulara invazyon da
saptanmadi. Testisdeki ve lenf nodundaki timérden ali-
nan kesitlere uygulanan myoglobin ve desmin igin immu-
nohistokimyasal boyamalarda tiimér hiicrelerinin gcogun-
da kuvvetli pozitif boyanma izlendi (Sekil 5). Vimentin ve
S-100 protein igin yapilan immunohistokimyasal boya-
mada zayif reaktivite saptanan olguda androjen igin im-
minoreaktive izlenmedi. Her iki lokalizasyondaki timé-
rin elektron mikroskobik incelemesinde; neoplastik hiic-
relerin sitoplazmasinda fokal olarak yogunlasma géste-
ren kalin ve ince myofilamentler mevcuttu. Enine c¢izgi-
lenmeler gosteren hiicrelerin yani sira az sayida sarko-
mer benzeri yapilarin varligi izleniyordu (Sekil 6-8). Or-
siektomi materyalinde teratomatéz komponent saptan-
madi.

Sekil 4: Masson's trichrome boyamasinda intrasitoplazmik
kristaloid benzeri yapilar (X1100).
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Sekil 5: Desmin icin diffiiz immiinoreaktivite gdsteren tiimor
hiicreleri. Bazi hiicrelerin sitoplazmasinda enine
cizgilenmeler de secilmektedir(X440).

TARTISMA

Pir testikiler rabdomyosarkoma testisin ender gé-
rilen bir malign timéridir. Bu timdrler; cizgili kas hiic-
relerinin prekirsérlerinden (embriyonik kalintilardan)
veya bir teratomanin sarkomatéz gelisim gostermesiyle
olusabilir(1,9). Son teorilere gére; timaor infiltrasyonun
orijinal teratoid elemanlarn ortadan kaldirdigi disinal-
mektedir. Bu nedenle pir testikiler rabdomyosarkoma
tanisi konmadan 6nce timorin diger teratoid elemanla-
n icermedigi kanitlanmalidir. Ozellikle ender gériilen
lokalizasyonlarda, enine ¢izgilenmeler yoksa rabdom-
yosarkoma tanisinin konmasi gugtir. Bizim olgumuzda
bu cizgilenmeler gézlenmekle birlikte bu bulgunun ol-

Sekil G: Ultrastriiktiivel diizeyde intrasitoplazmik sarkomer
benzeri yapilar ve cizgili liflerin gériintiisii (X3500).

Sekil 7: Hiicre i¢i enine ¢izgilenme gosteren ince ve kalin

Silamentlerde olusan yapilarin elektron mikrografi (X17500).

madig! olgularda ayirici tanida gigliikler yasanabilir.
Rabdomyosarkomay! olusturan hiicreler; tek veya gok
nikleuslu, yogun eozinofilik sitoplazmali kiigiik veya iri,
yuvarlak, band seklinde veya raket seklinde hiicreler-
dir(7). Bu timérier enine gizgilenmelerin olmadig du-
rumlarda niklesr atipi ve diffiz patern gdsteren malign
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Sekil 8: intrasitoplazmik ince ve kalin liflerin dagiliminda
sarkomer benzeri ) apilarin ultrastriiktiivel goriingimii
(X17500).
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Leydig hicreli timorlerden ayrilmalidir. Malign Leydig ransiye rabdomyosarkomalarin taninmasi icin ilave bir
hicreli timdrlerde sitoplazmanin granile adrindmine  morfoloiik tani kriteri de olusturmaktadir






