TESTISTE KOMBINE GERM HUCRESiI TUMORU
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OZET

Bu raporda, 23 yasinda erkek
hastada tesbit ettigimiz ve 5 ayhk
semptomlu siiresi olan testikiiler
kombine germ hiicresi tiimorii ol-
gusu bildirilmistir. Tiimor anap'as-
tik tipte seminom ve trofoblastik
malign teratom komponentlerinden
olusmaktadir. Teratom komponenti
iki ayr1 sahada yolk sac karsino-
manin endodermal sinus ve poli-
vezikiiler vitellin patternlerini ve bu
sahalarda ¢ok sayida ve germ hiic-
releri gosteren embriyoidleri iger-
mektedir. Ayrica, embriyoner karsi-
nom, koryokarsinom, diferansiye te-
ratom odaklarn vardir, Prognozla
olan belirgin iliskisi nedeni ile In-
giliz klasifikasyonundaki trofoblas-
tik malign teratom teriminin kulla-
mlmas:1 tercih edilmistir. Seminom
hiicreleri rezidiiel atrofik testikiiler
tubulilerde de izlenmekted'r. Bu

intratubuler seminom goriiniimii
PAS reaksiyonu ile kolay olarak ay-
nilabilir. Testiste bu tip dokulan
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SUMMARY

A Combined Germ Cell Tumor
in the Testis - A Case Report,

In this report, a case of com-
bined germ cell tumor of the testis
is recorded in a 23 years old male
patient. The duration of symptome
was 5 months. Tumor has the com-
ponent of anaplastic seminoma and
malignant teratoma, trophoblastic.
The teratomatous component has
yolk sac carcinoma with endodermal
sinus and polyvesiculer vitelline
patterns in two separate areas. The
yolk sac areas are rich in embryoid
bodies with atypical germ cells. In
addition this the teratoma has foci
of embryonal carcinoma, chorio-
carcinoma and teratoma, differan-
tiated. Because of the apparent re-
lation to prognosis, we prefered the
term malignant teratoma, tropho-
blastic, acording to the British
clasification, There were sem’'noma
cells in the tubules of residual
testicular tissue. This intratubuler
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bir arada igeren tiimorler ileri de- seminomatous appearence can be
recede nadirdir. differantiated easily by PAS reac-
tion. In the testis, the tumors with
this combination of neoplastic
tissues are extremely rare and for

this reason we wanted to report it.

Testiste kombine tiimor terimi ile teratom ve seminomun
bir arada goriildiigii olgular anlasilir. Seminomatoz sahalar ice-
ren teratomlar bu gruba dahil degildir.* Teratom ve seminom
komponentleri iki ayr1 nodiil halindedir veya smirlarinda birbir-
lerini infiltre ederek karismis halde goriilebilirler. Bu raporda,
rastladigimiz bir anaplastik seminom+ yolk sac karsinoma kom-
ponenti iceren trofoblastik malign teratom seklindeki kombine
testis timoru olgusunu, cok seyrek goriilmesi ve degisik yapilar
icermesi nedeni ile bildirmek istedik.

OLGU

23 yasinda erkek hasta (Karantina no. 29694/78, Patoloji
Biopsi no. 7330/78). Hastaneye basvurusundan 5 ay oncesine ka-
dar bir gikayeti olmayan hastada, bu tarihte sol skrotumda on-
celeri daha hizli olmak {iizere tedrici bir biiyiime baglamis. Fizik
ve laboratuar incelemelerinde anormal bir bulgu yok. Sol testis
sahasinda 12X 10 em. biiytikligiinde, sert ve palpasyonla agri-
siz kitle var. 26.10.1978 tarihinde hastaya sol yiiksek orsiektomi
yapiliyor. Taburcu olduktan sonraki aylik muayenede radyografi
ile akcigerde ve karin lenf diigiimlerinde metastaz siiphesi veren
golgeler goriilmesi lizerine totale yakin viicut irradiasyonu ve
kemoterapi yapiliyor. Postoperatif 4 ay sonra hasta olasilikla
metastazli olarak iyi durumdadir.

Patolojik Inceleme : Bes santimetre uzun caph tiiméral kit-
lenin bir kenarinda ¢ok az normal goriiniimlii testis dokusu bu-
lunmaktadir. Timortin bir sahasinin nispeten homojen yapida
ve agik sari renkli oldugu, diger sahalarda ise gériiniimiin degis-
ken oldugu izlenmektedir. Cok sayidaki parafin Kkesitinin mik-
roskopik incelenmesinde ise, bir kenarda tiimor dokusu ile yer
yer infiltre ve atrofik gériinimde seminifer tubulilerden olusan
testis dokusu goriilmektedir. Bu sahadan genis fibroz bag doku-
su ile ayrilan fibréz - lenfositik stromali seminom yapisinda tii-
mor kitlesi ve bununla siirlarinda karismis malign teratom no-
duli izlenmektedir.
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Seminomanin ayrintili incelenmesinde, Kklasik seminomada
beklenen genellikle uniform hiicre yapisinin olmadig: dikkati cek-
mektedir. Hucreler yer yer tubuler yapilar olusturmakta ise de,
genellikle belli bir dizilimleri yoktur. Niikleuslar pleomorfiktir.
Sitoplazméa ismen seffaf ve belirsiz sinirhdir. Her buyuk biiytt-
me sahasinda licten fazla mitoz gorilmektedir. PAS reaksiyonu
ile hiicrelerin diastaz sensitif materyel (glikojen) icerdigi izlen-
mistir. Ayrica tiimore komsu normal sahalarda bazi tubuliler i¢in-
de PAS boyamas1 ile ¢cok acik olarak beliren seminom hiicreleri
bulunmaktadir. Bu bulgulara gore tiimor anaplastik seminom-
dur (Sekil : 1).

Sekil : 1 — Rezidiiel tubulilerde intratubuler seminom goriiniimii — PAS,
100X.

Sekil : 2 — Papiller ve Adenoid vapilar olusturan diferansiye embriyonal
karsinom sahasi1 — HE. 250X.

Teratom nodiilii, ileri derecede pleomorfizm gosteren indife-
ransiye embriyonal hiicre tabakalar1 arasinda yer alan diferan-
siye organoid yapilardan olusmaktadir. Malign embriyonal hicre-
ler yer yer daha diferansiye sekilde adenoid - papiller yapilar gos-
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termektedir. Aralarinda her iic germ tabakasina ait matiir veya
immatiir dokular izlenmektedir (Sekil : 2).

Teratom nodiilli icinde iki ayr1 sahada goriilen yolk sac kar-
sinoma odaklar ilginc¢tir. Polivezikiiler vitellin ve endodermal si-
nus patternlerinin karigimi seklindedir ve PAS pozitif diastaz re-
zistan hyalen globiiller ve baz1 membran materyeli icermektedir.
Yolk sac karsinom sahalar icinde cok sayida embriyoid cisimeik
de dikkati cekmektedir (Sekil : 3).

Teratomun tabiatini belirleyen esas bulgu ise, timoriin yak-
lagik yarisini tutan kanama ve nekroz sahalarinin cevresinde yer
almis, sito ve sinsisyo - trofoblastlardan olusan abortif villus ya-

pilan ile karakterli koryokarsinoma goériiniimidiir (Sekil : 4). Bu
bulgulara gore tanm1 kombine testis tiimoridiir ve anaplastik se-
minom -+ trofoblastik malign teratomdur.

Sekil : 3 — Yolk sac karsinom sahasinda germ hiicreleri gosteren embriyoid
yapis1 — PAS, 100X.

Sekil : 4 — Nekroz sahasi yaminda yer alan villusa benzer dizilimde trofo-
blastik hiicreler — HE, 100X.
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TARTISMA

Kombine tiimorler biitiin testis tiimorleri icinde %13.5 ora-
nindadir.* Bir diger deyisle %29 teratomlu hastada seminom da
vardir.’ Teratom komponentinin trofoblastik oldugu olgular ise
kombine tiimérlerin %5’ini olugturur.* Bu durumda, olgumuzda-
ki komponentlerin bir arada bulunmalar: olasilify ileri derecede
azdir.

Olgumuzdaki seminom anaplastik tiptedir. Anaplastik semi-
nom?? biitiin seminomlarin yaklasik %3’linii olugturur ve prog-
nozu klasik tipe goére kotiidiir. Hicre atipisinin yam sira, mitoz
sayis1 da bu tani icin kriterdir. Atipik seminom indiferansiye ma-
lign teratom (embriyonal karsinoma) ile karigabilir. Bu sonun-
cuda teratomlarin diger komponentlerinin de bulunmasi ve di-
ger seminom &zellikleri ile iki tiimér ayrilabilir. Seminomlarda
intratubuler tiimoér hiicrelerinin bulunmasi direkt yayilma ile’
veya insitu tiimér? olarak aciklanmaya calisimustir. Buradaki
clguda goriildiigii gibi, intratubuler seminom yapisi, kombine ti-
mérlerde, plir seminomlardan daha coktur.*

Buradaki teratom komponenti Ingiliz klasifikasyonuna gore
trofoblastik malign teratom olarak smiflandirilmistir.” Herhangi
yapidaki bir teratom iginde medullasi olmayan villusa benzer ya-
p1 olusturan sito ve sinsisyotrofoblastlarin bulunmasi halinde bu
taninin konmasi onerilmektedir.? Bu yapi tiimoriin ¢ok az bir
kisminda olsa bile, ayni1 tam konmaktadir. Sebebi, trofoblastiari
iceren teratomlarin ¢ok kétii prognozlu olmalaridir. Su dizin bu-
nu acikca gostermektedir : 3 yil yasam siiresi diferansiye tera-
tom icin %92, intermedier malign teratom icin %52, indiferan-
sive malign teratom i¢in %38, trofoblastik malign teratom icin
%19'dur.® Buradaki olguya benzer tiimérlerde prognoz, teratom
komponentinin yapisina baghdir.

Bu olgudaki diger ilgin¢ bir gériiniim yolk sac timor saha-
lar1 ve embriyoidlerdir. Adiiltte piir testikiiler yolk sac timor ol-
dukca nadirdir. ¢* Daha ¢ok komponent olarak %38 germ hiic-
resi tiimoriinde bulunurlar.® Embriyoid terimi, komplet embri-
yona veya bunun bir kismina benzer yapilara, embriyona benzer
olusum anlaminda denmektedir.? Deneysel ¢alismalarda da olus-
tugu izlenen embriyoidlerin teratom diferansiasyonunda rolleri
oldugu ileri siiriilmektedir. Cok cesitli intra ve ekstraembriyonik
yapilar gelistirerek teratomlar: olusturan germ hiicrelerinin, em-
briyonun ilk safhalarina benzer olusumlari yapmas: olagan dis
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degildir. Marin - Padilla’'nin® bildirdigi buradaki olguya ozdes bir
testikiiler kombine timordeki embriyoidlerde primordial germ
hiicrelerine benzer hiicreler goriildiigti belirtilmektedir. Sekil 3'de
goriilen embriyoid yapisindaki soluk, genis sitoplazmali hiicreler
germ hiicresi olabilir.

Malign teratomlarda semptomlu stire %90 bir yildan azdir.®
Orsiektomi sirasinda klinik olarak stage I (testis ve spermatik
korda lokalize tiimor) olan %37 hastada retroperitoneal metas-
taz vardir. Bizim olgumuzda da operasyondan hemen sonraki ab-
dominal grafilerde lenf nodu metastaz1 giiphesi veren radyolo-
jik gortinimler olmasi, operasyonda Kklinik stage I olan hastada
bu sirada retroperitoneal metastaz bulundugunu akla getirmek-
tedir.

Biitiin testikiiler tiimorler icin ilk tedavi orsiektomi ve yiik-
sek spermatik kord ligasyonudur. Tedavinin planlanmasinda
retroperitoneal lenfanjiografi faydal olabilir. Malign teratomlar-
da radikal radyoterapi ve kemoterapi de yapilmaldir.
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