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Cumhurivet  Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF)
Patoloji  Anabilim  Dalina (1977),
1989 yili Haziran ayt sonuna kadar goénderilen

kurulusundan

vakalar arasinda teslis ve paratestikiiler dokulara ait
20 tiimor vakast bulunmaktadir. Bu vakalarin 18'i tes-
tisin germ hiicreli tiimorii olup, 6'st kombinasyon
halindedir. Diger 2 vaka epididime ait "adenomatoid"”
timordiir. Elde edilen klinikopalolojik bulgular, tes-
lis tiimorlerin de ¢ok parg¢a ve seri kesitler alinarak
detaylt mikroskopik inceleme yapilmasinin edavi ve
biiyiik  onemi  oldugunu

prognoz  yoniinden ortaya

koydu.
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Teslis timorleri tim erkek genilroliriner sis-
tem tiimorlerinin yaklagik % 5-10'unu, erkeklerde
gOriillen malign tiimdrlerin ise % 1'ini olusturur.
Bunlarin da % 95'i germ hiicreli tiimorler olup bir
veya birden fazla (kombine) tipinden
meydana gelebilirler (1-5). Baz1 kaynaklarda germ
hiicreli tiimor insidanst 3:100 000 olarak verilmekte

hiicre
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SUMMARY

From the cstablishement date (1977) of Pathol-
ogy Department of Medical School of Cumhuriyet
University to June 1989, 20 tumors belonging to testis
and paratesticular tissues are encountered, 6 of them
were combined types and 2 of them were
adenomatoid  tumors of  epididymis. Clin-
icopathologic findings noted that several biopsies
must be done in patients with testicular tumors for
planning the correct initial teratment and having bet-

ter prognosis.
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ve bu timorlerin tim erkek genital sistem
timorlerinin % 4.6'lik kismini olusturdugu bildiril-
mektedir (6). Ayrica teslis timorlerinin 18-34 yas
grubunda tiimore bagli o6liimler arasinda l6semi,
Hodgkin Icnfomasi ve beyin tiimérlerinden sonra 4
tncii sirayr aldigi belirtilmektedir (2). Son yillarda,
kombine germ hiicreli lim&r oraninin giderek arttigi
dikkati ¢ekmekledir (6), Gerin hiicreli tiimorler tes-
listen baska 6verde ve her iki cinste ckstragonadal
lokalizasyonlarda da (7-10).  Ancak
ovariyal germ hiicreli timorler, basta dcrmoid Kkist
olmak tizere genellikle benign sekkilerdir (7,8).
Buna karsilik, lestikiiler germ hiicreli tiimérlerin

¢ogu maligndir (3,11).

goriilebilir

Bu tiimoérler igin iizerinde durulan etiyolojik
faktorler arasinda en oOnemlisi "mal dcscencuz"dur
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(2,4,6,11-13). Bu vakalarda tiimor gelisme riskinin
normal populasyona gore 14 kez fazla oldugu bil-
dirilmektedir (3).

Testikiiler germ hiicreli tiimdrler oOncelikle
periaortik ve iliak, daha sonra mediastinal ve sol
supraklavikiiler lenf nodlanna metastaz yaparlar.
Ayrica inguinal lenf nodu ve akciger metastazlari da
goriilebilir (14). Bu metastazlar genellikle tiimorle
ayn1 yapidadir. Nadiren bilateral teslis tutulumu
gOsteren vakalar da vardir (15).

MATERYAL VE METOD

CUTF Patoloji Ana Bilim
kurulusundan (1977), 1989 yili Haziran ay1 sonuna
kadar gonderilen vakalar arasinda toplam 20 adet
testis tlimori bulunmaktadir. Bunlarin 18 tanesi
germ hiicreli timdr, diger 2'si epididimc ait
adenomatoid tiimordiir. Calismamizin konusunu
olusturan germ hiicreli tiimodrlere ait makroskopik
ozellikler rapor arsivindeki kayitlardan, mikros-
kopik ozellikler ise lam arsivindeki hcmaloksilen-
Eosin boyali lamlardan elde edilmis; o6zellikle son
iki seneye ait vakalar ¢ok sayida parca ve seri kesit-
ler alinmak suretiyle incelenmis, bir vakada PAS

Dalina

boyas1 uygulanmig!ir.

BULGULAR

S6z konusu CUTF Patoloji Ana Bilim Dali
materyali icinde 18 adel germ hiicreli teslis timori
bulunmaktadir. Bunlar1 Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) onerdigi ve kombine tiimdérlere ait kismini
modifiye ettigimiz testis tiimorleri klasifikasyonuna
gore siniflandirdigimizda dagilimlar1 su sekildedir
(Tablo 1):

Bu tiimérlerin yas dekadlarina gore dagilimi
ise su sekildedir (Tablo II):

Tablo 1. CUTF Patoloji ABD'de Gériilen Teslis
Timorleri
A-Saf Sekiller Say1 Oran ("
1) Seminom (Klasik) 5 277
(Spermatositik) 2 101
2) Embriyonal karsinom (ECa) 4 222
3) Teratom 1 56
B-Kombinc Sekiller
DTcratokarsinom 4 222
2) Teratom-ECa. Endodermal
siniis Tm (EST) 1 56
3) Scminom-EOa 1 56
TOPLAM 18 100
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Tablo 2. Tecstis'in  Germ Hiicreli Tumdorlerinin
Yas Dagilimi
Yas Vaka Sayisi %
0-10 1 5.6
H-20 4 222
2130 7 388
3140 1 s 56
41-50 2 112
51-60 1 5:6
61-70 1 5.6
Bilinmeyen 1 5,6
TOPLAM 18 100

Lokal izasyon

18 adet testikiiler germ hiicreli timoriin 6's1
sag, 8'1 sol testiste olup biri bilatcraldi. Buna gore
lokalizasyonu bilinen 15 vakanin % 401 sagda, %
53'ti solda lokalizedir. Bir vaka bilatcraldir. Geri

kalan 3 vakanin lokalizasyonu bildirilmemistir.
Makroskopik Ozellikler

Makroskopik hakkinda  bilgi
edinebildigimiz 18 vakanin en blyigi 17x6x6cm

ozellikleri

Olciilerinde ve 220 gr agirliginda olup mikroskopik
olarak bir "teratokarsinom" vakasi idi. Buna karsilik
en kiigiik tiimor 6x5x1 cm Glgiilerindeki bir seminom-
du. Biiyiikliik bakimindan vakalarimizi bize oldukga
pralik goriinen 0-5, 6-10, 11-15 vc 16-20cm olmak
iizere 4 gruba ayirdik vc dagilimimi belirledik.
Biyiiklik disindaki baslica makroskopik 6zellikleri
solid ve kistik yapilar, hemoraji ve nekroz alanlari
seklinde inceleyip dagilimlarini vc histolojik tiplerle
iligkisini tespit ettik.

Mikroskopik Ozellikler

Teratomlar vc  kombine  tdmdrlcrindcki
teratomatdz komponcnller, daha c¢ok kikirdak,
kemik, diiz kas, yag vc bag dokusu gibi mczodermal
(GIS) ve
solunum sistemi mukozalarina ait cpitcllc doseli,
bazilar1 kistik guddeler ve glial dokudan meydana

elemanlarla gaslrointcstinal —sistem

geliyordu.

ECa alanlarinda daha ¢ok adcnoid, solid ve
trabekiiler yapilar hakimdi.

EST, serimizde saf sekilde mevcut olmayip, bir
teratokarsinom vakasinda glicligii
yaratan kii¢lik retikiiler bir odak seklindeydi (Sekil

1,2). ECa vc teratokarsinomlarda diizenli ve diizen-

ayirict  tani

siz sinsisyal hiicreler, bazi vakalarda damar ve sinir
invazyonu goriildii. Ayrica gevre testis dokusunda



Sekili.

Kombine germ hiicreli testi» tiimoérii vak'asinda
embryonal Kkarsinomdan endodcrmal siniis tiimoriine gecis
alani (ici bos okta ipretli) (HlirtOO).

atrofi, interstisyel yayilsm, intraliibiiler malign germ
hiicreleri ve Lcydig hiicre hiperplazisi seklinde
degisiklikler dikkati ¢ekti.

Bunun disinda, vakalarimizi Coilins'in yaptigi
T N M klasifikasyonunu esas alarak 4 evreye ayirdik
(16):

Evre I: Timor testis dokusuna sinirli,

Evre I!: Timor tanica albuginea boyunca
yayilmis,

Evre III: Timor rete testis ve/veya epididime
yayilmis,

Evre IV; Timor spermatik kordon ve/veya
skrotum duvarina invazyon yapmis.

Tim bu makroskopik ve mikroskopik ozellik-
lerle evrclendirme sonuglar1 Tablo IH'de toplu
olarak verilmistir.

TARTISMA

Testis tiimorlerinin % 95'1 germ hiicreli
tiimorlerdir (1-3,6), Overde dc benzer germ hiicreli
timorler goriilebilir. Ancak tcstistekilcrc oranla
daha nadir olup tiim 6ver tiimdrlerinin % 20-25'ini
olusturur. Ayrica bunlarin ¢ogu basta "dermoid
kist" olmak iizere selim sekillerdir. Malign sekilleri
% 2-3 arasindadir (7,8). Buna karsilik, testisin germ
hiicreli tiimdrlerinin ¢ogu maiigndir (3,11). Nitekim
bu calismamizda inceledigimiz 18 vakanin i'1 (%
5S) benign kistik teratom, digerleri (% 94.5) malign
davranisli olan seminom (klasik ve spermatositik)
ve ECa gibi saf germ hiicreli tiimorlerle teratokar-
sinom gibi kombine sekillerdir.
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Sekil I'de goriilen tiimoérlerdeki baska bir alanda tek

Sekil 2.
sirall endoielyal elemanlarla déosemeli mikrokistik ve/ikiiller-
den meydana gelen endoderm*t siniis tiimorii (resmin saf
yana) ve iki adet Kistik gJandb tarakli:rize teratom alani (oklar-
la ipretli); arada genis fibromisSciiSer sinama (HlattOO).

Kombine germ hiicreli tiimoérlerin orani
literatirde %  14-40 arasinda degismektedir
(2,3,11,17,18). Hatta son yillarda kombine sekillerin
oraninin % 62'yc kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (6).
Bu belirgin oran farki, testisin germ hiicreli
timorlerinin Amerikan ve tngiliz ekollerine gere
i roh sekillerde adlandirilip siniflandirilmasindan
ileri gelmektedir (3,11), Kii¢iikk olmakla birlikte
bizim serimizde 18 vakanin 12'si (% 66.69 saf, 6's1
(% 33.3) kombine germ hiicreli timordiir. Daha
once yaptigimiz retrospeklif caligsmalarda kombine
timorlerin oran1 % 24 ve % 6.5 olarak bulunmustur
(19,20). Bu belirgin oran farki, prognoz ve tedavi
seklinin se¢imi agisindan son derece dnemli olan
kombinasyonlarin belirlenebilmesi i¢in tiimdrden
¢ok sayida Ornek parca ve seri kesitlerin alinmasi
geregini ortaya koymaktadir. Kombine sekillerin en
sik goriileni yaklasik % 14-23 orani ile teratokar-
sinomdur (2,3). Bizim serimizde ise kombine germ
hiicre tiimérlerinin 2/3'si (% 66.6) teralokarsinom-
dur. Bu farkin da, serimizin kii¢iik olusundan ileri
geldigini diisiinmekleyiz. Serimizdcki diger kombine
tiimorler birer adet teratom+EST+ ECa ve semi-
nom + E Cakombinasyonudur.

Burada bazi 6nemli ayina tani problemleri
iizerinde durmak isliyoruz:

1) ECa'un solid alanlar1 belirgin oldugunda
seminomdan ayrimi gii¢ olabilir. Seminom, lenfoid
alveoler stroma iginde sitoplazma sinirlart belirgin,
acgik eozinofilik, iri ve poligonal hiicre yuvalarindan
meydana gelir. Yapisinda graniilamatdz odaklar
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bulunabilir. Halbuki ECa hiicrelerinin sitoplazma
Hirlart belirgin degildir ve daha koyu cozinofilik
boyanir.
2) ECa ile ESTniin ayrimi da bazen gig
Ozellikle ESTniin  mikrokislik-mik-
patcrnleri ile  solid-mikrokislik ve

olabilir.
somatiiz

indiilcr-ah/eoler patentleri ECa ile
karigtmlabiUr. Bu durumda
yardimct olabilir: ECA hiicreleri daha graniiler-
sitoplazmalidir. Daha belirgin hiicre ve ¢ekirdek
plcomorfizmi vardir. Niiklcoluslar daha belirgin-
dir. Bunun disinda perivaskiiler epitclyal hiicre
diismesi ile karakterli Schiller-Duval cisimcikle,,
EST icin tipiktir ve kesin taniya ¢ok yardim eder
(8). Morfolojik ozelliklerin disinda bu tiimdrlerin
ozellikleri
kesin birer ayirici tani kriteri olarak kullanilan>
mektedir (Tablo IV) (21).

AFP, EST'nde PAS boyasiyla histokimyasai
olarak da  gosterilebilir. AFP
ekstraseliiler mesafede pembe boyanan damlaciklar
5 Kri.ade gozlenir.

hiicre 06zelliklen,

immunohistolojik giinimiizde daha

globiillcri

3) Sinsisyal hiicreler: Basta seminom ve ECa
olmak {izere ¢esitli germ hiicreli tiimdérlerde sikga
goriilen bu hiicreler 6zellikle kanama alanlarinin
¢cevresinde oldugu
yeninden dnem kazanir (22), (Sekil 3). Boyle bir
odakla diger trcfoblastik elemanlar da varsa
koriyokarsinom tanisina varilabilir. Dolayisiyla bu
gibi odaklar dikkatle aranmalidir. Daha onceki
caligmalarimizda bu yontemle tespit edebildigimiz
odaklarina  bu
rasllayamadik. Ayrica, sinsisyal hiicreler bazi hal-
lerde kiigiik goblet
hiicreleriyle ve skuamoid hiicrelerle birlikte yer
alarak "kistik atipik koriyokarsinoma" denilen 6zel
1"bloyu da olusturabilir(23).
hiicrelerde kistik genislemelere varan intrasitoptaz-

zaman koriyokarsinom

koriyokarsinom caligmam1*

bosluklarin  ¢evresinde

Burada, sinsisy.ti

Tablo 4. Testis ve Overin Germ  Hiicre
" imdrlerinin  Immunohistolojik  Klasifikasyon-
20

TUMOR AFP HCG
Germinom ( d isgermi ) ) )

. atom ) )
ECa (+) +3
EST (+) )
Kariyokarsinom -) +)
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Sekil A Kombine germ hiicreli testis tiimérlerinde kanama

alanlar1 ¢evresinde ve icinde diizensiz (atipik) sinsisyal dev
hiicreleri, (sol-iist késede), sag yanda teratomatdéz elemanlar,
arada miksoid stroma goriilmektedir (MEx40)

t

mik lumen formasyonlar:1 dikkati ¢eker. Koriyokar-
sinoma benzer kistik veya teratomatdz patcrnlcrin
bulundugu tiimdrlii hastalarda prognozun oldukca
iyi oldugu da belirtilmektedir (23).

4) Kanama ve nekroz bu tiimorlerde hem
makroskopik, hem de mikroskopik olarak sik
goriilen bulgulardir. Nitekim 6 vakamizda kanama,
10 vakamizda da nekroz goérdiik. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, nekrozun bazi durumlarda
seminom ve kompenenti
ortebiiccegidir. Hatta nekrozun g¢ok fazla oldugu
durumlarda bazi yazarlar, Tiirkge'ye "yanict semi-

seminomatodz

nom " olarak ¢evirdigimiz "burncd oul seminoma"
(Alm.:"ausgcbrannntes Seminom") terimini kullan-
maktadirlar (3,18). Kanama alanlar1 yukarida da
belirtildigi gibi, ¢evresinde sinsisyal dev hiicreler
bulundugu zaman ayr: bir 6nem kazanmakladir.

Cevre teslis dokusu degisiklikleri de tiimoriin
histogenezi yoniinden iizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur. Bu degisikliklerden bir kismi
"Intratubular Germ Celi Neoplasia" (1GCN) olarak
adlandirilmakta ve 5'e ayrilmaktadir (24):

. 1GCN, nonklasifiye,

. 1GCN, ckslratiibiilcr yayilira gdsteren lip,
. Intratiibiiicr seminom,

. Intratiibiiicr ECa,

. IGCN, diger sekiller.

Mostofi, diger sekiller ali grubunda yolk sac
timorid ve koriyokarsinomun inlraliibiilcr donemini
ayirt etligini bildirmistir (5). Benzer sekilde, infer-
tilitc aragtirmasi i¢in yapilan testis biyopsi materyal*

I S R S

lerinin incelenmesinde de bu tiir degisikliklere
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rastlanabilir ve bir siire sonra bu vakalar "invaziv
timdr"e doniigebilir (24,25). Bazen de bunun tersi,
yani intratiibiiler yayilim olabilir. Ancak bunlari
IGCN'nin herhangi birinden ayirmak hemen hemen
imkansizdir. Biz de bir kombine tiimdr vakamizda
timor cevresindeki teslis dokusunda intratiibiiler
malign germ hiicrelerine rastlamakla birlikte her-
hangi bir yorum yapabilmis degiliz. Testikiiler germ
hiicreli tiimorlerin metastazlarinda da ilgi c¢ekici
degisikliklerle karsilagilmaktadir. Bu limdrlerin
metastazlari, tiimorle ayni morfolojik 6zelliklere
sahip olabilecekleri gibi, bazen Tarh goériiniimler de
arz eder: Teratokarsinom siklikla E Ca gibi metastaz
yapar (26). Saf klasik seminom ¢ogunlukla yine
klasik ~ seminom  geklinde yayilir.  Kombine
timorlerde goriilen seminom ise nadiren metastaz
yapar. Crook, yaygin koriyokarsinomatdz metastaz-
larla dlen pir testikiiler seminomlu bir hasta bildir-
mistir (27). Fokal koriyakarsinomlu mikst germ
hiicreli tiimorler ise piir koriyokarsinom seklinde
metastaz ~ yapmaya egilimlidir (28). Bizim
vakalarimiz arasinda nodal ve ekslranodal, yani lenf
ganglionlarina ve lenf ganglionu disindaki yerlere
metastaz yapan yoktur. Collins'in Onerdigi TNM
klasifikasyonuna gore evrclendircbildigimiz 13
vakanin 2'si 1., 9'u II., I'er tanesi III. IV. evrelerde
bulunmaktaydi (Tablo III). Bu bulgu daha o6nceki
bir ¢alismamizla bir 6lgiide tezat teskil etmektedir
(19). Bu durum, hem bu serimizin kii¢iik olusu, hem
de  vakalarimizin  histobiyolojik  &zellikleriyle
aciklanabilirse de, prognoz i¢in yorum yapmaya el-
verigli olmadig1 diisiincesindeyiz. Ancak III. ve IV.
evrede bulunan 2 vakamizin son yillara ait 2 saf
klasik seminom vakasi olmasi, bu tiimdriin radyosen-

Saf klasik seminom vakasinda, lumorun ducius

Sekil 4.
deferens g¢evresinde yayilimi gorilmekledir (sol-iisl kosede duc-
lus'un lumeni, arada miiskiiler duvar tabakasi, sag-ali kosede
seminoma ait yayilma goriilmektedir). (IIEx40).
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sibl olmakla birlikle hizla yayildigi, seklindeki
literatiir bilgilerine uygunluk gostermektedir (Sekil
4). Sonug olarak, testis timorlerinde, gerek patolog
gerek klinisyen agisindan dnemli noktalarin agiklan-
mas1 ve klinikopatolojik korelasyonun saglanabil-
mesi i¢in tiimorden ve ¢evre dokulardan yeterli
parca alinarak seri kesitler yaptlmasinin gerekliligini
bir kez daha vurgulamak isteriz.
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