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OZET: Endodermal sinds tmérd almis 3 lezyonun Klinik ve morfolojik 6zellikleri degerlendiriimigtir. Teilum tarafindan tanimlanan mikroskopik patternlere degigik oranlarda
rastianmig; hlcre ici ve digi, yuvarlak eozinofilik PAS pozitif-diastaz direngli hyalen globiller vakalanmizin hepsinde gdzlenmigtir. Parafin kesitlerde yapilan immdno-
histokimyasal caligmada timér hicrelerinde yojun intrasitoplazmik AFP boyanmasi izlenirken, hyalen globdllerin higbirinde AFP imminoreaksiyonu gozlenememigtir.

AHAHTAR KELIMELER: Yolk Sac Tomér (EST), Over, Alfa-Fetoprotein

SUMMARY: The clinical and morphologic features of 3 endodermal sinus tumors of the ovary were studied. The noplasms displayed a variety of interrelated patterns
described in detail by Teilum. Intracellular and extracellullar, round, eosinophilic PAS positive-diastase resistant hyaline droplets encountered in all tumors. Immuno-
histochemical studies on paraffin sections reviewed that most of these hyaline droplets did not stain positively for AFP. Intracytoplasmic positive staining for AFP

was identified in all tumors.
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GIRIS

llk kez 1946 yilinda Teilum tarafindan tanimlanan ve
ekstraembriyonik yolk sac yapilara dogrultusunda endoder-
mal diferansiyasyon ile karakterize endodermal sinis ti-
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morleri over'in malign germ hiicreli timérlerindendir (4,10).
Tum over timérlerinin yaklasik % 10'unu olustururlar (3,4).
Cesitli serilerde ortalama gériilme yas! 15 ile 20 arasinda
degigmekte ve bu tiimérlerin 40 yag lizerinde gériimelerinin
nadir oldugu vurgulanmaktadir (3,6,8). Over disinda, diger
kadin genital organlari yaninda sakrokoksigeal bélge, testis
ve anterior mediastinum ile intrakranial lokalizasyonda da
saptanmiglardir; over'in diger germ hicreli ve epitelyal tii-
morleri ile birlikte de bulunabilirler (3,4,6,13). Abdominal kit-
le ve agdri en sik rastlanan klinik belirtilerdir. Makroskobik
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Tablo 1: Endodermal Siniis Tiimérii Vakalarimizda Yag, Klinik Bulgu, On Tan: ve Makroskobik Ozellikler
Vaka No Yas Lokalizasyon Klinik Bulgu Klinik Ontani Makroskobik Ozellikler
1.3259.86 14, K Over - Abdominal kitle - Over timari 20x15x8 cm 6. kapsulli ylzeyi yer yer kana-
-Agn mali kesit ylzeyi 20x15 cm &. genis kanama
yer yer san renkte solid alan igeren yumusak
: kivamda doku
2.5139.76 18, K Over - Abdominal kitle - Genital timor 17x15x8 cm 6. kapsalid, kesit ylzeyi san
renkte, yer yer nekroz ve kanama alanlari ige-
ren doku
3.2362.78 33,K Over - Abdominal kitle - Taméral kitle Gayn muntazam yer yer kanama ve nekroz
alanlari igeren yagh Erajil doku pargalar
N J
Tablo 2: Endodermal Siniis Tiimérii Vakalarimizda Mikroskobik Ozellikler
Polivezikiler PAS + Atipik Hemoraji
Retikiler vitelin Papiller ~ Solid hyalen  Multinikleer ve AFP AFP Eslik eden
Vaka No pattern pattern pattern pattern  globdl dev hiicre Nekroz globil  hicresel timor
1.3259.86 ++ + ++ + + + + 5 + -
2.5139.76 ++ ++ ++ + + + + - -
3.2362.78 o - e + + + + - + -
o J

olarak 3-40 cm arasinda degisen biiyiikliklerde olabilen en-
dodermal siniis timérlerinin yumusak kivamli, kismen kap-
sillu, bazen lobule yapida, gri-sar renkte olduklari, kesit
yizlerinin ise kanamali ve nekrotik veya kistik yapida, jela-
tindz karakterde olabilecegi bildirilmektedir (3,4,6). Endo-
dermal sinlis tUmorleri mikroskobik olarak epitelyal ve gev-
sek mezoblastik bag dokusu komponentleri ile hyalin glo-
biillerle karakterizedir. Bu timorlerde retikiiler, polivezikii-
ler vitellin, papiller ve solid olmak iizere 4 major histolojik
patten ayirdedilir; hyalin globiller tim patternlerde izlenirse
de siklikla retikiiler ve/veya papiller komponentte Schiller-
Duval yapilari ile iligkili olarak gézlenirler (1,2,4,6). Globiil-
ler, dizglin, yuvarlak, homojen, eozinofilik yapilardir; PAS
pozitif reaksiyon verirler ve diastaza direnclidirler (1-4). Im-
miinperoksidaz yontemlerle endodermal siniis timérlerinin

Resim 1 A: Retikiiler pattern (3259/86, H.E. x 40)
1 B: Polivezikiiler vitellin pattern (5139/76, H.E. x 100}

yaklasik % 70 ile % 80'inde epitelyal hiicre sitoplazmalarin-
da AFP immiinoreaktivitesi saptanmaktadir (3,9,11-13).

Calismamizda, ender goriilmeleri nedeniyle bu timérle-
rin degisik ozelliklerini incelemek amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

S.B. Ankara Hastanesi Patoloji Bélimii biyopsi mater-
yali icerisinde 1978-1990 yillan arasinda EST tanisi almig 3
vaka Uzerinde galisiimistir. Vakalara iligkin klinik ve morfo-
lojik 6zellikler yeniden degerlendirilmis, % 10 fuormalin fik-
se parafine gomili doku érneklerinden elde edilen seri ke-

Resim 2 A: Papiller pattern (3259/86, H.E. x 40)

2 Bp: Schiller-Duval cisimcigi (2362 /78, H.L. x 40) (Sol iist
kisede

2 Bg: Perivaskiiler formasyon (5613976, H.E. x 200)
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Resim 3: Ekstraselliiler ve intrasitoplazmik PAS (+),
diastaz-direncli hyalen globiiler (A: 5139/ 76; B: 236278
(PAS-diastaz x 400))

sitlerin bir boéliumiine PAS ve PAS-diastaz boyalari uygulan-
mistir. Diger bdlim seri kesitlerde ise Avidin -biotin-
peroksidaz kompleksi (ABC) metodu ile AFP varligi arastinil-
mistir.

Histolojik patternlerin degerlendirilmelerinde; her blok-
tan alinan seri kesitlerde izlenen patternin isgal ettigi alan
% 0 ile % 25 arasinda ise, (+); % 25 ile % 50 arasinda ise,
(++); % 50 ve daha fazla ise, (+++) tanimlamalan gézéniin-
de bulundurularak (3,5,13) siniflandirma yapilmistir.

BULGULAR

Vakalarimizin yaglan sirasiyla 14,18,33'tir. Saptanan
timorlerin hangi over'e lokalize oldugu raporlarindan 6gre-
nilmemistir. Klinik olarak vakalarin klinige abdominal kitle ve
agn yakinmalari ile bagvurduklan saptamistir. Makroskobik
ozelikler incelendiginde (Tablo 1) ilk iki tim&rin 20x15x8
cm ve 17x15x8 cm dlgiilerinde olduklari gérilmistir. Kap-
sulli ve ylzeyleri yer yer kanamali izlenen timorlerin hepsi
yumusak kivamli ve yer yer frajil karakterdedir. Kesit yii-
zeylerinde sari renkli solid alanlar ile yer yer kanami ve nek-
roz alanlan izlenmigtir. Mikroskobik incelemelerde 1. vaka-
da retikiiler pattern +++, polivezikiler vitellin pattern +, pa-
piller veya endodermal siniis patterni ++, solid pattern + ola-
rak izlenmigtir (Tablo 2). Bu degerler sirasiyla 2. vakada ++,
++, ++ Ve +; 3. vakada ++, -, ++ ve +'dir (resim 1-2). 3. vaka-
mizda polivezikiiler vitellin pattern gdézlenmemistir. Bunun
yanisira Schiller-Duval yapilar tim vakalarda dedisen oran-
larda izlenmistir (Resim 2B,_,). PAS pozitif diastaza direngli
hyalin globiiller vakalarimizin hepsinde hemen tiim histolojik
patternlerde saptanmistir (Resim 3). Atipik dev hiicreler bi-
tin vakalarda + olarak gozlenmistir. Hemoraji ve nekroz
tiim vakalarda izlenmistir. Alfa fetoprotein doku imminore-
aktivitesi her 3 vakamizda da epitelyal hiicrelerde intrasi-
toplazmik pozitif izlenmis, globiillerde ise yer yer negatif,
yer yer ise ¢ok hafif pozitif bir reaksiyon gézlenmistir (Re-
sim 4). 3 vakada da eslik eden diger bir germ hiicreli timér
veya timdrler saptanmamigtir. Histolojik patternlerin ortala-
ma dagilimlar incelendiginde retikller pattern igin ++, poli-
vezikiler vitellin pattern igin +, papiller pattern igin ++, solid
pattern igin + degerleri saptanmisgtir.

Resim 4: Ekstraseliiler ve intrasitoplazmik hyalen
globiillerde eser (+) miktarda AFP immiinoreaktivitesine
kargin tiimér hiicrelerinde yogun AFP pozitivitesi (A0
5139/76; B: 236278 (ABC x 400))

TARTISMA

Calisma grubumuzda vakalarimizin yas, klinik bulgu ve
makroskobik 6zellikleri literatirde belirtilenler ile benzerlik
gostermektedir.

Retikiler, solid, papiller ve polivezikiiler vitellin pattern-
leri birbirlerinden bagimsiz olarak veya mikst formasyonda
gorilebilirler; retikiler pattern tUm timorlerde yaklasik %
13-60 oraninda saptanir, polivezikiiler vitellin pattern ise %
5-13 vakada histolojik patterne hakimdir, ancak % 40-80
vakada diger formlarla birlikte izlenebilir (2-4,7,12). Papiller
veya endodermal siniis patterni vakalarin yaklasik % 13 ile
% 40'Inda gozlenir; solid pattern ise yaklagik % 5 ile % 18
vakada 6n plandadir (2-4,13). Elde ettigimiz sonuglar bu de-
gerler ile uyumludur. Herhangi bir histolojik patternin mik-
roskobik gériinime tek basina hakim olmadigi gérilmustir.

Schiller-Duval yapilari endodermal sinis timorleri igin
diagnostikdir ve vakalarin yaklagik % 75'inde bulundugu bil-
dirilmektedir (3-6). Vakalarimizin da hepsinde bu yapilar
gozlenmistir. :

Bu timérlerde % 50-55 oraninda gland formasyonlar ve
Goblet hiicreleri varligi % 24 oraninda da luteinize stromal
hiicre benzeri poligonal eozinofilik sitoplazmal hiicre grup-
larinin varligindan sézedilmekte, nekroz ve kanamanin ise
tiim timorlerde bulundugu kabul edilmektedir (2-7). Vakala-
rimizin hepsinde nekroz ve kanama varligi saptanmasina
karsin yukarida belirtilen yapilara rastlanmamistir.

PAS pozitif hyalin globuller epitelyal hiicreleri sitoplaz-
malarinda ve/veya intraluminal lokalizasyonda ve bag do-
kusu iginde izlenebilirler; bazal membran komponentleri tip
IV kollagen ve laminin ile AFP igerdikleri ileri strilmektedir
(1,3-6). Histogenezleri doku bilylime profili ve metabolik ak-
tivitesi ile iligkili olarak artmis anormal bazal membran yapi-
mi ile agiklanmaktadir (1-3).

AFP, endodermal sinis timdrleri icin Gnemli bir histoge-
netik ve klinik belirleyicidir; Shirai, Tsuchida ve Hata'nin ga-
ligmalar AFP'nin hyalin globiillerden ziyade epitelyal hiicre-
lerin sitoplazmalarinda bulundugunu gdstermistir
(2,3,9,11). AFP, sadece tanida degil, aktif hastaligin ve te-
davinin izlenmesinde de énemli bir belirleyicidir (4,9,11,13).
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Vakalanimizda saptadigimiz AFP imminoreaktivitesi gogu
hyalin globiilde eser miktarda gbzlenmis, buna karsin epi-
telyal hiicrelerin sitoplazmalarinda yer yer yogun reaksiyon
izlenmistir. Bu konudaki bulgularimiz ad1 gegen yazarlarin
bulgulariyla uyum gostermektedir.

Bir (+) oraninda gozledigimiz atipik multinikleer dev
hiicre parametresi de literatiir degerleriyle uyumliudur.

Endodermal siniis timorlerinde aktif alanlarda her 10
blyik biyitme alaninda 5 ile 40 mitoz sayisinin ve timér
histolojik pattern profilinin prognostik bir kriter sayilabilece-
gi iddialarina karsin Kurman ve Norris tani sirasindaki timor
evresinin ve timor ¢apinin bu timorlerde en dnemli pro-
gnostik belirleyici olduklarini kabul etmektedirler (2-8). Va-
kalarimiza ait postoperatif izlem bilgileri olmamasi nedeniyle
bu konuda bir yorumda bulunamamaktayz.

Erken dénemde metastaz ve gevre yapilara invazyon
nedeniyle taniyi takiben cerrahi + agresif kemoterapi sonra-
sI bu timérlerde % 93 vakada ortalama sagkalim 2 yili geg-
memektedir.
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