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OZET
69 yasinda bir erkek hastada
goriilen spermatositik seminom va-
kasi, bilhassa vyapical nitelikleri
tizerinde durularzl  sunulmusgtur.
Yapiszl nitaiiklerinin  karakteristik
ve kiasik seminomdan farkh oldu-

gu izlenmistir.

SUMMARY

A case of spermatocytic semi-
noma in a 69 years old male patient
has been presented with particular
emphasis being placed on the
morphological findings which are
found to be characteristic and dif-
ferent than those of a classic semi-
noma.

Pierre Masson'un 1946 yilinda is1tk mikroskobu diizeyinde
ozelliklerine _da,yanara.k «Séminome spermatocytaire» tamimi ile
klasik seminomdan ayirdigl bu neoplasmin; bunu izleyen calig-
malarla yalmiz yapisal nitelikleri bakimindan degil; iyi gidigli
olusu ve dislik metastas egilimi gosterisi ile klinik ve biyolojik
davranis: agisindan da farkh bir timor oldugu anlagilmigtir.’*?,
791112

Masson'un histogenetik yonden spermatositik seminomun
spermatogonilerden gelistigi ve klasik tiire oranla daha iyi fark-
hlagsma goésterdigi goriisiint transmisyon elektron mikroskobik
veriler desteklemektedir.’,® Bu galismalar tiimériin germ hiicre
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koékenli oldugunu kanitladigi gibi, tiimoér hiicrelerinde izlenen
yapisal 6zellikler bu tiimérin spermatosit II ve biiyiik bir olasi-
Ihkla spermatid diizeyinde farklilasma goésterdigini kanitlamak-
tadir.®

Klasik seminoma oranla daha da iyi bir prognoza sahip bu
tiimoér seminom vakalarimin % 9 unu olusturmaktadir.*

Klasik seminom ile olan klinik ve biyolojik davrams farkla-
r1 nedeni ile spermatositik seminom tedavisinde farkli éneriler
mevcuttur. Ornegin diisiik metastas egilimi nedeni ile, orsiekto-
miden sonra radyoterapi uygulamasinin gereksiz olabilecegi ile-
ri stirilmistir." ™ Bu agidan vakalarin dogru tanim almalan
akademik ilgi disinda uygulama agisindan da o6nemlidir.

Bu makalede Hacettepe Universitesi Hastahanesinde ilk ta-
nim alan bir spermatositik seminom vakasi sunulacak ve bilhas-
sa bu timori nitelendiren yapisal ozellikleri tartisilacaktir.

VAKA TAKDIiMi

69 yasinda erkek hasta (N.S. Prot. No: 67/36432) sag testisin-
de sisme yakinmasi ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uro-
loji Klinigine bas vurmustur. Bu sisme ve sertligi 1 aydir farket-
tigini bildiren hastada, fizik muayenede sag testis normalden
biiyiik sert ve duzgiin kenarli olarak bulunmus, bunun disinda
tirolojik ve sistemik muayenesinde kayda deger bir bulgu sap-
tanmamistir. Bu muayenede sag testisin hassas oldugu dikkati
¢ekmistir.

Rutin laboratuvar testleri (Hemoglobin beyaz kiire, kan elek-
trolitleri, BUN v.s.) normal degerler gosteren hasta iki haftalik
nonspesifik antibiyotik uygulanmasinm izleyerek ameliyata alin-
mustir. Iki yénli gégus radyografilerinde de kayda deger bir de-
gisim saptanmayan hastada, sag inguinal ensizyon ile sag sper-
matik kord tist diizeyden baglanarak sag inguinal orsiektomi
yapilmigtir. Ameliyat sonu donemi normal gecen hastaya 18
ginde sag iliak paraortik ve mediastinal bélgelere 3600 R. radyas-
yon uygulanmistir. Hasta 11 ayhk izlenmesinde v nlun, klinik
ve radyolojik yontemlerle metastazi diistindiire-=!- = hulgu sap-
tanmamaistir.
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Makroskobik bulgular : Bu materyelin gozle incelenmesinde
belirgin biiyime gosteren testis ile gevre tunica dokusu ve 10
cm uzunlukta spermatik korttan olustugu goérilmustar.

140 gr. agirhik ve 8x6x5 cm boyutlarinda olctlen testisin ke-
sit ytizeyinde normal dokunun hemen tamaminin yerini almig
soluk gri renkte yiizeyden kabarik homogen gorinumde, hafif
derecede jelatinéz ve yumusak kivamda neoplastik bir doku
dikkati cekmistir. Baz1 kisimlarda yer yer kahverengi renk de-
gisimi gosteren alanlar mevcuttur. Testis dokusunun ancak yer
yer bilhassa iist kutupta tunica altinda 0.3 cm’lik kalinhkta ko-
runabildigi izlenmistir.

Epididimis ve spermatik kordonda gozle incelemede kayda
deger degisim yoktur.

Testiste saptanan neoplastik dokudan alnan kesitler, He-
matoksilen eozin ve ek olarak, Best Carmine, PAS ve PAS diges-
tion Retikulin ve Trichrom Masson yéntemleri ile boyanmistir.
Ayrica epididimis ve spermatik kordondan, Gst cerrahi simir1 da
igeren kesitler 151k mikroskobu ile incelenmistir.

Mikroskobik gézlemler : Neoplastik dokunun 151k mikrosko-
bu duzeyinde belirgin ozelligi degisik boyutta hiicrelerden olus-
masidir (Sekil 1). Kiiciik homojen kromatin dagilimi gosteren
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Sekil : — Spermatositik seminom hiicrelerinin belirgin boyut farkina dik-

kat ediniz. Tiimor hiicreleri intertubular ayni zamanda intratubuler geligim
gostermektedir. Bir biiyiik hiicre okla gosterilmistir. (H+E X 190)
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yuvarlak ¢ekirdekli dar stoplazmali lenfosite benzer hiicreler yva-
ninda, yer yer ¢ok c¢ekirdekli sekilleri de igeren buyuk gekirdek-
li hucreler gorilmiistiir. Bilhassa bu hiicrelerde cekirdekte 6zel
kromatin dagilimi (kaba graniilli, yer yer filamantéz) dikkati
¢ekmistir (Sekil 2).
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Sekil : 2 — Aym alanin ileri Liyiitmede gériinimii. Kiiciik hiicre tipi ince
ok, buytik hiicre kalin okla gésterilmistir. Biiyiik hiicrenin cekirdeginde kro-
matin dadilimina dikkat ediniz. (H+E X 480)

Bu son goériiniim Masson'un orijinal makalesirde primer
spermatositlerde meiotik béliinmede ki prophase déneminde iz-
lenen «Spirémes» lere benzetilmistir.®

Bu biiyik hicrelerle, kiictik hiicreler arasinda neoplastilk
dokunun en hakim hiicre tipini olusturan orta capta hiicrelerin,
muntazam yuvarlak ve vezikiildé ¢ekirdekleri vardir. Genellikle
hiicre smnirlar: iyi belirli olmayip sitoplazmalar: eozinofilik nite-
likte koyu boyanma géstermektedir. Vakuoler, seffaf sitoplaz-
mali hiicreler goériilmemis olup, Best Carmine ile PAS ve PAS
dijesyon boyalar1 da hiicrelerin glikojenden yoksun olduklarini
gostermistir. Mitotik aktivite orta derecede olup, atipik sekiller
ender olarak dikkati ¢ekmistir.

Neoplastik dokunun stromadan fakir oldugu izlenmis, fibroz
septalar, fibrozis ve hyalinizasyon alanlar1 gériilmemistir. Buna
kargit izlenen ara doku 6demi, baz1 alanlarda kiiciik kistik yapi-
lar olusturmaktadir.
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Timoér hem seminifer tubuluslarin arasinda, hem de semi-
nifer tubuluslarin iginde gelisim gostermektedir (Sekil 3).

*de £ .

Sekil : 3 — Belirgin intratubuler gelisim. Hiicreler arasinda boyut farki be-
lirgindir. ST : Seminifer tubulus, D : Damar. (H+E X 190)

Bu gelisim sekli timérin cevre dokularinda daha belirgin
olarak izlenmistir. Ancak kiligiik ve yerel bir alanda timoér hiic-
relerinin mikroskobik diizeyde tunika albugineaya infiltre oldu-
gu dikkati gekmisgtir.

Timor stromadan yukarda vurgulandig gibi fakir olup, st-
romada lenfosit infiltrasyonu ve/veya granulomatéz reaksiyon
incelenen tim alanlarda goérilmemistir. Yine mikroskopik nite-
likleri belirtilen neoplastik doku disinda germ hiticre kokenli te-
ratomatoz diger bir neoplastik unsur da saptanmamstir.

TARTISMA

1978 yilina kadar tan1 almis ve izlenmis 80 testis timoru va
kamizin 28'i klasik seminom olarak degerlendirilmistir. Tartisi-
lan vaka ilk spermatositik seminom vakas: olup, dizimizde go6-
rilme siklig1 % 3 tir.

Spermatositik seminom’'un goériilme siklig1 degisik serilerde
% 1.7 — % 12 arasinda degismektedir.® Bu degerler arasindaki
farklilik, timérun genellikle klasik seminom tanimi altinda top-
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lanmasina baglanmaktadir.” Nitekim J. Rosai ve ark. St. Louis
de 4 Hastahanenin Cerrahi Patoloji arsivlerinde seminom tanisi
almig 81 vakanin geri doniisiimlii degerlendirilmesinde (retros-
pektif) 6 spermatositik seminom vakas1 tanimlamiglardir.” % 7.4
olarak saptadiklar goriilme sikhg, literatiirde en genis vaka
dizisini olugturan Thackray'in yayminda bulunan degerle (% 7)
uyum gostermektedir.’*

Ayn1 yazarlar, spermatositik seminom konusunda fikirleri
sorulan bir patolojist grubunun biyik ¢ogunlugunun bu antite-
nin varhgm bilmemezlikten geldiklerini veya klasik seminom-
dan ayirdanmasimin bir uygulama degeri tasimadigina inandik-
larim belirtmiglerdir.” Spermatositik seminom, klasik seminoma
oranla daha az goriilmekle beraber bilingli bir degerlendirme
sonucunda goériilme siklhiginda bir artim beklenmektedir.

Klinik acgidan spermatositik seminomu klasik seminomdan
ayiran temel Ozellik, goriilme yasidir. Vakamizda oldugu gibi
spermatositik seminom yvash erkeklerde gorilmektedir. Buna
karsit klasik seminom vakalarinin ancak 1/4 den azi 50 yas tize-
rinde olup, 60 yas lzerinde saptanan seminom vakasi cok ender
ve mutat disidir.®*

Vakalar, vakamizda oldugu gibi genellikle agrisiz, tedrici
testis bliytimesi ile bagvurmakta ve bu a¢idan klasik seminom-
dan bir farkhihk géstermemektedir.”,”

Bir istatistiki deger tasimamakla beraber vakalarm buyiik
¢ogunlugunda tiimér vakamizda goruldiuga gibi sag testiste yer-
lesim gostermektedir.”

Tumor, vakamizda tek tarafhidir. Az sayida vakada ise tii-
moér her iki testiste bulunmustur.’,'* Bununla beraber literatiirde
yvaymlanmis vakalarin hi¢ birinde klasik seminomda goriilebil-
digi gibi testis dis1 ovaryum, retroperiton, mediasten, ve pineal
bolge kokenli spermatositik seminom vakasi yoktur.' .’ Aym
sekilde inmemis testislerde siklikla klasik seminom goriilmekle
beraber (% 8.5) spermatositik seminom vakas: tanimlanmamis-
t1r.‘,“

Bu ayricaliklarn ve gozle incelemede tipik gorinimi yanin-
da, saptadigimiz mikroskobik nitelikleri de spermatositik semi-
nomu kolaylikla klasik seminomdan ayirdamaya yardim etmis-
tir.
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Uniform boyutta hiicrelerden olusan klasik seminoma kar-
sit, vakamiz da neoplastik doku, belirgin boyut farklili1 géste-
ren baslica tg tip hilicreden olusmustur. Bilhassa kromatin da-
glliminmin 6zellik gosterdigi (sprimés - benzer dagilim) buytk
hiicreler ayirici tamida 6nemli yapisal niteligi olusturmaktadir.

Genellikle belirgin hiicre simirlar1 gosteren klasik seminoma
karsit, vakamizda hiicre sinirtan iyi belirli degildir. Hiicre stop-
lazmalarinin eosinofilik nitelikte koyu boyanmas: da, graniiler
veya seffaf nitelikte klasik seminom hiicre stoplasmalarindan
belirgin farklihk goéstermektedir. Bu gortinim klasik seminom
hiicrelerinde glikojen bulunmasina ikincildir.® Ozel boyalarinda
(Best Carmine, PAS, ve PAS digestion) kamtladig gibi vakamiz-
da timor hicrelerinde glikojen yoktur. Glikojen bulundugu va-
kalarda ise yerel ve ¢ok az miktardadir.”

Tumér stromas: agisindan da vakamiz, klasik seminomdan
farkhihklar gostermektedir. Neoplastik hiicreleri gruplara ayi-
tan fibréz doku septalar ile bu stromada lenfosit infiltrasyonu
ve graniilomatdz reaksiyon vakamizda saptanmamistir. Bu bul-
gular klasik seminomda ise daima izlenmektedir.**

Vakamizda, klasik seminomda goriilebilen germ hiticre ko-
kenli diger bir neoplastik veya teratoid unsur da mevcut degil-
dir. Bu literatiirdeki gozlemlerle uyumludur.?,’*®,*

Spermatositik seminomda, klasik tiire oranla nekroz ve ka-
nama alanlarimn az oldugu veya hi¢ bulunmadig: bildirilmekle
beraber vakamizda yerel nekroz ve kanama odaklar: izlenmig-
tir.,”.? Bunun timoér bliyiime hizina bagh beslenme sorunundan
cok, dis fiziksel etkilere bagh bir bulgu olabilecegi kanisindayiz.
Bu konuda hastanin tani 6ncesi sik olarak kendi testisini mua-
vene ettigini bildirmek uygun olur.

Vakamizda 151tk mikroskobu diizeyinde dikkati ¢eken diger
bir bulguda timoérin belirgin olan intratubuler gelisimidir. Bu
tar gelisim, literatliirde yayinlanan vakalarda da belirgin olup
daima izlenmistir.*,%,",°,"* Bu yerel infiltrasyon sekli, klasik semi-
nomda da daha ender olarak gériilebilmekte ve gorildiiginde
ise daha az belirgin olmaktadir.®,’

Vakamizda ameliyat sonu izleme sitiresi kisa (11 ay) olmak-
la beraber, timér yayilimina ait klinik veya radyolojik bir bul-
gu yoktur. Spermatositik seminomun biyolojik davrams agisin-
dan, klasik seminomdan daha agresif ve lethal oldugu Jacksen
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ve Magner tarafindan ileri siirtilmiistiir.* Bu goériis bugiin dege-
rini yitirmis, bu tumorun klasik tlire oranla daha iyi bir prog-
noz gosterdigi anlasilmistir.®,’,*

Ilging olmak iizere Jakson ve Magner'in gézlemlerini yap-
tiklar1 6 vakaya ait preparatlar geri dontisiimlii olarak bir gu-
rup patolojist tarafindan (R. Scully, L.V. Ackerman, J. Rosai)
tekrar incelenmis ve bu vakalardan ancak birinin spermatositik
seminom oldugu kanmsina varilmistir. Yaygin tiimér metastas:
ile 6ldigu rapor edilmis 5 vakanin ise spermatositik seminom
olmayip, malign lenfoma oldugu sonucuna varilmistir.” Sperma-
tositik seminomun klasik tiirden oldugu gibi malign lenfoma'-
dan da ayirt edilmesi gerekmektedir.®

Rosai ve ark. yaptig: literatir taramasinda 1968 yilina ka-
dar yaymlanmis ve kendi vakalarinmi1 da iceren 50 vak’adan an-
cak ikisinin tiimore bagl nedenlerle kaybedildigi saptanmistir.

Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda orsiektomiden sonra radyo-
terapi tedavisi yapilmamistir’ Bu veriler spermatositik semino-
mun biyolojik davranis agisindan yavas gelisen ve metastaz egi-
limi disik bir neoplasm oldugunu gésterir niteliktedir. Bu ve-
rilere dayanarak tedavide; post eperatif radyoterapinin gerek-
siz oldugu gérist ileri stirtilmiistir.

Spermatositik seminomun biyolojik davranisinin saptanma-
s1 ve yukarda onerilen goriislerin kamtlanabilmesi icin bu kli-
niko-patolojik testis timor turiniin iyi tammlanmasina ve va-
kalarin prospektif izlenerek, tedavi sonuclarinin degerlendiril-
mesine gereksinme vardir. Ayrica retrospektif olarak, biliyiik
hastahane cerrahi patoloji laboratuvarlarinda seminom ve hat-
ta maligne lenfoma tanisi almis olan vakalarin tekrar degerlen-
dirilmesi de bu konuda literatiirde say1 azhg acisindan bulu-
nan eksikligi gidermede yardimac: olabilir.
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