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TrestTikULER TUBULER SEMINOM: iKi OLGU SUNUMU*

Dr. Yasemin IREN OZLUK, Dr. Isin KILICASLAN, Dr. Nimet AKBAS, Dr. Veli UYSAL

OZET: Klasik seminom, karakteristik morfolojik 6zellikleri ile genellikle kolay tani konan, testisin en sik gérillen malign germ hiicreli timéridir. Zaman zaman, mor-
folojik ozelliklerin farklliklar gostermesi ile tanida sorunlarla karsilasilabilir. Nadir bir varyant olan ‘tubuler seminom' tamisi konulan iki olgu, morfolojik dzellik-

leri ve imminhistokimyasal inceleme sonuglar ile birlikte sunulmaktadir.
ANAHTAR KELIMELER: Tubuler seminom, testis, seminom, ayirici tani

SUMMARY: TESTICULAR TUBULAR SEMINOMA: REPORT OF TWO CASES. Classical seminoma is the most frequent malignant germ-cell tumor of the testis.
Generally, diagnosis is quite easy because of its characteristic cytomorphology and typical architectural pattern. Sometimes when the tumor does not mani-
fest its classical features, diagnostic difficulties may arise. ‘Tubular seminoma’, which is a rare variant, is discussed here with its histomorphological and im-

munohistochemical characteristics in two cases.
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GIRIS

Klasik seminom, testisin en sik gorilen malign germ
hucreli tuméri olup, karakteristik yapisal ve sitolojik 6zel-
likleri ile tanida genellikle sorun yasanmaz (1,2,3,4). An-
cak cok nadir gorulen bir varyant olan tubuler seminom-
da gozlenen iyi gelismis tubuler yapilarin varligi nedeniy-
le Sertoli hiicreli timor (SHT), yolk sak timér (YST) ve
embriyonal karsinom (EK) gibi testis timarleri ile karisma
s6z konusu olabilmektedir (2,3,4,5,6,7,8,9,10). Tubuler
seminom ile klasik seminom olgulan arasinda klinik dav-
ranis agisindan farkhlik yoktur. Nonseminomattz germ
hicreli timoérler ve seks kord stromal timorlerde ise te-
davi yaklasimlarinin seminomlara gére farklilik goster-
mesi ayirici taniyr énemli kilmaktadir (1,2,3,4).

Bu calismada, biri ilk incelemesinde klasik seminom
ve Sertoli hiicreli timar tanisi almis, iki tubuler seminom
olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Klinik bulgular ve makroskopik inceleme:

Olgu 1: Sol testiste agr ve sislik yakinmalari ile bas-
vuran 29 yasindaki erkek hastada, serum a-fetoprotein
(AFP) ve insan koryonik gonadotropini (p-HCG) dizeyle-
ri normal olarak saptanmis. Hastaya sol radikal orsiekio-
mi uygulanmis. Makroskopik olarak, testis dokusunda bi-
ri 3,5 cm., digeri 2,5 cm. ¢aplarinda, birbirlerinden bir
septum yapisi ile ayrilan iki nodul belirlendi. Nodller sa-
ri-gri renkli olup, kiclk kanama alanlarn ve blyugi 0,3
cm. ¢capinda kistik yapilar icermekte idi.

Olgu 2: Sol testiste bliylime sikayeti ile klinige basvu-
ran 30 yasindaki erkek hastada serum AFP, §-HCG ve
karsinoembriyonik antijen (CEA) dizeyleri normaldi.
Makroskopik incelemede, 4 cm. capinda, diizensiz sinir-
I, heterojen karakterde solid nodil izlendi. Kesit ylizeyi
beyaz renkli olup, elastik kivamda idi.

*5-11 Ekim 2002"de Hollanda' da yapilan XXIV. Uluslararas:
Parolaoji Kongresi nde poster bildirisi olarak sunulmugtur.
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dal, Istanbul

Resim 1: Olgu 1'de lenfositik infiltrasvonun eslik etigi tubuler
yapilar (HE x310).
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Mikroskopik bulgular:

Her iki vakada da lenfositik infiltrasyon iceren fibro-
vaskiler septumlar ile birbirinden ayrilmis yuvalanmalar
ve kordon yapilari belirlendi. Klasik seminoma uyan bu
gorinumin yanisira, en ¢arpict morfolojik 6zellik, tUmdor
hicrelerinin olusturduklar cesitli blyiklik ve sekillerdeki
tubuler yapilardi (Resim 1). Tubuler yapilari olusturan
hicrelerin sitoplazmalari tubulusun merkezine dogru yer
alirken, nikleuslar ise periferik yerlesimli idi. Olgu 1'de,
makroskopik 6zellik de géz éniine alinarak, klasik semi-
nom ve Sertoli hiicreli timér tanisi konuldu. Ancak, bas-
ka bir calisma amaci ile tekrar incelenen bu olguda, tubu-
ler yapilarin tipki klasik seminom alanlarinda oldugu gibi
plasental alkalen fosfataz (PLAP) (Biogenex) ile pozitif
membrandz immunreaktivite gdstermesi sonucunda Ser-
toli hiicreli timér tanisindan uzaklasildi (Resim 2). Ayni
vakada vimentin (Novocastra) ile de pozitivite saptandi.
Pansitokeratin (PSK) (Novocastra), diiz kas aktini
(NeoMarkers), inhibin (Serotek) ve kalretinin (Novocast-
ra) negatif olarak belirlendi. Bu bulgular 1siginda vakanin
tamisi tubuler seminom olarak degistirildi.

Ikinci olguda morfolojik gériinim, birinci olgu ile ben-
zer idi (Resim 3). Farkli olarak, tubuler yapilarin bulundu-
gu alanlarda hiicrelerde anaplazi saptandi. immiinhisto-
kimyasal olarak timor hicrelerde, PLAP ile diffiz memb-
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Resim 2: Olgu 1'de gizlenen tubuler alantarda PLAP antikoru ile
pozitif membrandz immiinreaktivite (PLAP x310).
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Resim 3: Olgu 2" de saptanan tubuler vapil

randz pozitivite (Resim 4) izlenirken EMA (Biogenex),
PSK, vimentin, CD 30 (Neomarker), inhibin ve kalretinin
ise negatif olarak belirlendi.

Her iki olgunun mikroskopik incelemesinde hem kia-
sik seminom alanlarinda hem de tubuler yapilarin bulun-
dugu alanlarda izlenen timaor hiicreleri birbirlerine benzer
ozellikler sergilemekte idi. Belirgin niikleol yapisina sahip
santral yerlesimli niikleus ve yer yer berrak yer yer ise
eozinofilik genis sitoplazma igceren, Uniform nitelikte td-
mér hiicreleri her iki alanda da izlendi. Tubuler alanlarda
daha belirgin olmak (zere hucre sitoplazma sinirlan net
olarak géraldi.

Cevre testis dokusunda intratubuler germ hicreli ne-
oplazi varligi her iki vakada da gézlendi (Resim 5)

TARTISMA

Saf seminomlar, germ hiicreli tmérlerin %40'in1 olustu-
rur. Bu timérler genellikle karakteristik morfolojik 6zelliklere
sahip olmalari ile kolay taninir. Bazilari ise klasik seminom-
da alismadigimiz mikroskopik goériinum icermeleri nedeni
ile, tanida gicliklere neden olur. Saf klasik seminom, semi-
nom disi germ hiicreli timérler ve seks kord-stromal timor-
lerin aksine radyoterapiye oldukga duyarli bir tdmérdiir. Bu
acgidan bakildiginda, seminom ile radyoterapiye direncli ti-
mérlerin ayrimi 6nem tasimaktadir (1,2,3,4,5).
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Ayirici tanida morfolojik bazi 6zellikler dikkatle arasti-
rilmalidir. Timor hiicrelerine eslik eden bir lenfositik infilt-
rasyon, anaplazi varligi veya gevre seminifer tubuluslar-
da intratubuler germ hiicreli neoplazinin gérilmesi énem-
li yardimei histolojik 6zelliklerdir. Lenfositik infiltrasyonun
belirgin olmadig! durumlarda; tubuler yapilarin varhginda
Sertoli hiicreli timérler, psddopapiller veya mikrokistik
biyime paterni izlendiginde yolk sak timor ya da kribri-
form veya sklerozan patern bulundugunda embriyonal
karsinom akla getirilmesi gereken tiimdérlerdendir. Embri-
yonal karsinom ileri derecede pleomorfizm gdsteren, mi-
totik indeksi oldukca ylksek bir timdr olup seminomun
aksine asidofilik karakterde, bir veya birden ¢ok niikleol
icerir. Yolk sak timér ise zaman zaman anaplazi goster-
mekle birlikte embriyonal karsinoma gére daha az ple-
omorfik olup, niikleol icermeyen cekirdeklere sahip kiiglk
hiicrelerden olusur (1,2,3,4,5). Sertoli hiicreli timorler ise
daha az pleomorfik ve daha kigilk hiicrelerden olusur.
Ayrica, Sertoli hiicreli timorlerde gérilen hiicreler lipid-
den zengin iken seminomlarda izlenen hicreler glikojen-
den zengindir (1,2,4,6,8,9).

Histomorfolojik bulgularin net olmadigi olgularda im-
minhistokimyasal inceleme germ hiicreli timérlerin ayi-
rict tanisinda kullanilabilecek yararli bir yéntemdir. Bun-
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Resim 5: Olgu I'de cevre testis dokusunda PLAP ile pozitif
immiinreaktivite gosteren intratubuler germ hiicreli neoplazi alanlar
(PLAP x125).
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lar icersinde PLAP neoplastik germ hicreleri i¢in giiveni-
lir bir antikordur (1,2,3,5,7). Bizim olgularimizda da hem
klasik seminom hem de tubular yapilarin bulundugu alan-
larda PLAP ile diffiz pozitif membrandz imminreaktivite-
nin saptanmasi ile ayirici tani gerceklestirildi. Ayrica, int-
ratubuler germ hicreli neoplazi varliginin da yine PLAP
ile gosteriimesi seks kord-stromal timdrden ayirimda
yardimei oldu (8,9).

Pansitokeratin ile embriyonal karsinom, yolk sak ti-
mor ve Sertoli hiicreli timérde diffiiz pozitif imminreakti-
vite beklenmektedir (2,9). Vakalarimizin her ikisinde de
immuinreaktivite elde etmememiz taniya destek olmustur.
Seminomlarda pansitokeratin ile fokal pozitif imminreak-
tivite gorilebilecegi bilinmektedir (2). Ayirici taniya giren
lezyonlar arasinda, cok nadir gorulen testisin néroendok-
rin timorleri de sayilabilir. Bu tipte bir timér distniliyor
ise sinaptofizin ve kromogranin A gibi néroendokrin hiic-
re belirleyicileri ayinci tanida kullanilabilir (10,11).

Sonug olarak, alisildik histomorfolojik 6zellikler icer-
meyen seminom olgularinda, seminoma eslik eden ikinci
bir timér veya bir seminom varyanti s6z konusu olabilir.
Tedavi secgeneklerinin ve prognozun timor tipine goére
farkhihk gdstermesi nedeni ile ayirici tanida bu olasilikla-
rin goz onlnde tutulmasi 6nem tasimaktadir.
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