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ABSTRACT

Introduction: Yolk sac tumor is a highly malignant, rare neoplasm that usually arises in gonads and is
generally characterized by a high serum alfa-fetaprotein (AFP). Extragonadal germ cell neoplasms (EGGCT)
have been estimated to represent 2-5% of all adult germ-cell neoplasms. They have been reported most
commonly in mediastinal and retroperitoneal sites. These tumors are thought to arise from germ cells
misplaced during embryogenesis. It is still contraversial whether EGGCT are of truly extragonadal origin or
metastatic lesions from undetected or regressed testicular cancer. A 46-year old man was diagnosed as having
a retroperitoneal EGGCT composed purely of Yolk-Sac tumor. On palpation bilateral testis was normal and
ultrasonography demonstrated no abnormal finding except atrophy. During postoperative chemotherapy the
control scrotal USG examination showed a 12 mm suspicious tumoral mass in the left testis. Radical
orchiectomy was performed and regressed testicular (burnt-out) carcinoma was the histologic diagnosis. The
case is discussed and the relevant literature in this regard is reviewed.
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OZET

Yolk-sac tiimorii primer olarak gonadlarda gelisen, olduk¢a malin, AFP yiiksekligi ile karakterize, ender germ
hiicreli bir neoplazidir. Ekstragonadal yerlesimli germ hiicreli tlimdrler eriskindeki biitlin germ hiicreli tiimorlerin
%2-5’ini olustururlar. Genellikle mediasten ve retroperitonda yerlesirler. Retroperiton yerlesimli germ hiicreli
tiimorlerin primer olarak ekstragonodal gelisim gosterip gostermedigi ya da regrese olmus bir testikiiler tiimoriin
metastazi olup olmadigi hala tartigmalidir. 46 yasinda, ekstragonadal- retroperitoneal yerlesimli Yolk Sac timdr tanisi
alan ve yapilan ilk tetkiklerinde skrotal palpasyonu olagan ve ultrasonogrofide iki tarafli testiste atrofi haricinde
bulgusu olmayan ancak kemoterapi tedavisi sirasinda yapilan kontrol ultrasanogrofisinde sol testisinde 12mm
capinda timor ile uyumlu lezyon izlenen erkek olguya radikal orsiyektomi uygulandi. Testisin histopatolojik
incelemesi sonucu, regrese germ hiicreli (burnt-out) tiimdor tanist alan olgu yayinlar esliginde tartisilarak sunuldu.

Anahtar kelimeler: Metastatik yolk-sac tumor, Ekstragonadal germ hiicreli tiimor, Retroperitoneal neoplazm,
Burnt-out timor

GIRIS

Ekstragonadal yerlesimli germ hiicreli timor-
ler (EGGHT) eriskinlerdeki biitiin germ hiicreli tii-
morlerin %2-5’ini olustururlar. Siklikla mediasten
ve retroperitonda yerlesmekle birlikte, pineal bez
ya da sakrokoksigeal alanda da goriilebilirler'. Bu
tiimorlerin emriyogenez boyunca yanlis yerlesen
germ hiicrelerinin neoplastik transformasyonundan
kaynaklandig1 belirtilmektedir'?. Piir ekstragonal
tiimorler ise oldukca enderdir'. Retroperiton yerle-
simli germ hiicreli timorlerin primer olarak ekstra-
gonadal gelisim gosterip gostermedigi ya da regre-
se olmus veya yasayan bir testikiiler timoriin me-
tastaz1 olup olmadig1 hala tartismalidir’.

Bobrek tiimorii 6n tanisi ile ameliyat edilen
ancak ameliyat sirasinda retroperitoneal yerlesimli
kitle tespit edilen ve patolojik inceleme sonucu

Yolk-Sac tiimori tanist konulan 46 yasindaki er-
kek olgunun, yapilan ilk tetkiklerinde skrotal pal-
pasyon ve ultrasanografi bulgulari olagan bulundu.
Ancak kemoterapi tedavisi sirasinda yapilan kont-
rol ultrasanogrofisinde (USG) sol testisinde timor
ile uyumlu lezyon izlenen ve radikal orsiyektomi
materyalinde regrese olmus germ hiicreli timor ta-
nis1 alan olgu, yayinlar esliginde tartigilarak sunul-
du.

OLGU SUNUMU

46 yasinda, bir aydir devam eden hematiiri gi-
kayeti nedeniyle hastanemiz iiroloji poliklinigine
basvuran erkek hastada sol lomber bolgede ele ge-
len kitle saptandi. Yapilan bilgisayarli tomografi
tetkikinde 12x9 cm boyutta, bobrek orta kesimde
onden arkaya dogru uzanan, ortasi nekrotik gorii-
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Resim 1. Retroperironeal kitlenin BT goriintiisii: Bobrek orta
boliimde yerlesmis, 6nden arkaya dogru uzanan diizgiin kontur-
lu kitle mevcut.

7 kﬁ L i
Resim 2. Retroperitoneal kitle makroskobik goériintimii: Ureter,
kitle dis yiiziine yapisik (kitle ile bobrek arasinda gegis yok).

niimde diizgiin konturlu kitle tespit edildi (Resim
1). Hastanin 6z ve soyge¢misinde ozellik saptan-
madi. Bobrek tiimorii 6n tanisi ile ameliyata alinan
olguda kitlenin retroperitoneal yerlesimli oldugu
izlendi ve olguya sol radikal nefrektomi ile retro-
peritoneal kitle eksizyonu yapilarak materyal pato-
loji laboratuvarina gonderildi. Materyalin makros-
kobik incelemesinde; {izerinde 16x0,6 cm boyutla-
rinda tireter bulunduran 11x6x5 cm boyutlarinda,
bobrek ve iiretere distal ucundan yapisiklik goste-
ren, 14x11x7 cm boyutlarinda, kesitlerinde kapsiil-
li ve yer yer kistik-kanamal1 alanlar igeren, diger
alanlarda nekrotik goriiniimde tiimoral kitle izlendi
(Resim 2). Bobrek ve iireter kesitlerinde olagan
goriiniimde olup, tiimorle bobrek arasinda gecis
mevcut degildi. Tiimoral kitlenin histopatolojik in-
celemesinde; ¢evresinde fibroz bir kapsiil bulunan,
birka¢ paterni bir arada igeren, ender Schiller-Du-
val cisimleri bulunduran Yolk-Sac tiimorii izlendi
(Resim 3). Alinan ¢ok sayida par¢ada tiimoriin
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baska bir germ hiicre komponenti icermedigi sap-
tand1. Olgu Yolk-Sac tiimor olarak rapor edildi ve
testisde tiimor mevcut degilse ekstragonadal germ
hiicreli timor olarak kabul edilebilecegi belirtildi.
Bunun iizerine hasta yasayan ya da regrese olmus
bir testis timori varliglr acisindan arastirilmaya
baslandi. Ameliyattan 15 giin sonra bakilan AFP
diizeyi 1200 ng/ml, HCG diizeyi normal sinirlarda
bulundu. Fiziksel incelemede palpasyonla her iki
testisde de bir patoloji saptanmadi ve primer testis
tiimorii agisindan dis bir merkezde yapilan USG’de
iki tarafli testisler atrofik olarak degerlendirildi.
Olguya Bleomisin-Etoposid-Sisplatinden olusan
kemoterapi baslandi. Kontrolleri sirasinda AFP dii-
zeyleri 0,4 ng/ml bulunan hastadan, olas1 regrese
olmus bir testis tiimoriinii atlamamak i¢in bagka bir
merkezde daha skrotal ultrason tekrari yaptirmasi
istendi. Ancak hastanin yine ayn1 merkeze giderek
yaptirdigt ikinci skrotal ultrasonda sol testiste 12
mm ¢apta tiimor ile uyumlu lezyon saptanmasi
iizerine sol radikal orsiyektomi ameliyati1 uygulan-
di. Testisin makroskopik incelemesinde iist bolge-
de kapsiil altina yerlesmis 12x11 mm boyutta kirli
beyaz renkli lezyon izlendi (Resim 4a). Lezyonun
histopatolojik incelemesinde fibrotik ve skatrize
alanlar igerisinde yer yer hemosiderinle yiikli
makrofajlar, kalsifikasyon, birka¢ adet teratomatoz
bez ve kist izlendi (Resim 4b). Diger alanlarda tes-
tis atrofik goriinimdeydi. Olgu regrese olmus
(burnt-out) germ hiicreli tiimoér olarak rapor edildi
ve retroperiton yerlesimli timdriin, regrese olmus
testis timoriiniin metastazi oldugu gosterilmis ol-
du.

: nfositik
infiltrasyon bulunduran fibroz kapsiil altinda, tipik yolk-sac tii-
moril genel goriinimii (H&E x 40)

Resim 3a. Re ope foﬁ al yerles kitl ygr




METASTATIK RETROPERITONEAL YOLK-SAC TUMOR

Resim 3b. Retroperitoneal yerlesimli kitlenin H&E kesiti: Sc-
hiller duval cismi.(H&E x 200)

Resim 4a. Sol orsiyektominin makroskobik gériiniiniimii: Kap-
stil altinda 12 mm ¢apta lezyon mevcut

Resim 4b. Testisteki lezyon: Fibrohyalinize doku iginde kalsifi-
kasyon alant ve hemosiderinle yiiklii makrofajlar (H&E x100)

TARTISMA
EGGHT’ler siklikla mediasten ve retroperi-
tonda yerlesmekle birlikte, pineal bez, sakrokoksi-

(Metastatic Retroperitoneal Yolk-Sac Tumor)

geal bolge ve kadin genital traktiisde de izlenir-
ler'?. Ender olarak prostat, gastrointestinal sistem,
orbita ve karacigerde gelisirler’. Cogunlukla 2. ve-
ya 3. dekatta goriiliirler’. Bu tiiméorlerin, embriyo-
genezis boyunca yanlis yerlesen germ hiicrelerinin
neoplastik transformasyonundan kaynaklandigi be-
lirtilmektedir'**. Ancak 6zellikle retroperiton yer-
lesimli EGGHT lerin primer olarak ekstragonodal
gelisim gosterip gostermedigi ya da regrese olmus
veya yagayan bir testikiiler tiimdriin metastazi olup
olmadig1 hala tartigmalidir™.

Scholz ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif
bir ¢alismada 25 adet retroperitoneal yerlesimli
EGGHT’1i hastanin testislerinin histolojik incelen-
mesinde, biitiin hastalarda; skar, sklerozis, fibrozis,
intratubuler neoplazi ve yasayan tiimér gibi patolo-
jik bulgulardan bir veya birkagini saptamislardir.
flging olarak bu olgularm 11’inde palpasyonla tes-
tisler normal olarak degerlendirildigi halde 10 ol-
guda USG’de siipheli lezyon izlediklerini belirt-
miglerdir ve sonug olarak retroperitoneal yerlesimli
primer EGGHT ’lerin ¢ok ender oldugunu ya da as-
Iinda boyle bir antitenin olmadigini ileri siirmiis-
lerdir. Aksi kanitlanincaya kadar, retroperitoneal
yerlesimli EGGHT’lerin var olan ya da regrese ol-
mus (burnt-out) bir testikiiler tiimoriin metastazi
olabileceginin disiinilmesi gerektigini belirtmis-
lerdir’.

Comiter ve arkadaglar1 da ¢aligmalarinda pri-
mer retroperitoneal germ hiicre tiimdrlii 6 hastanin
5’inde USG incelemede intratestikiiler lezyon sap-
tamuslardir®.

Wada ve arkadaglari ise fiziksel incelemede
testisleri olagan olarak izlenen retroperitoneal
Yolk-sac tiimorii olan bir erkek hastanin, 16 ay
sonra peritoneal diseminasyona bagli dliimiinden
sonra yapilan otopsisinde, testislerde mikroskobik
olarak herhangi bir patoloji saptamamuglar ve olgu-
yu primer retroperitoneal ekstragonadal Yolk-sac
tiimorii olarak degerlendirmislerdir’.

Bizim olgumuzda fiziksel incelemede palpas-
yonla her iki testis olagan sinirlarda olup, ameliyat
sonrasi dis bir merkezde ilk yapilan skrotal USG’-
de atrofi ile uyumlu bulgular disinda 6zellik izlen-
medi. Olgunun primer EGGHT oldugu diisiiniildi
ve kemoterapi baglandi. Ancak primer EGGHT’le-
rin ¢ok ender oldugu ve aksi ispatlanana kadar me-
tastaz kabul edilmesi gerektiginden ilk skrotal
USG’sinde siipheli lezyon saptanmamasina karsin
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biz yine de hastanin baska bir merkezde daha (has-
tanemizde) regrese olmus germ hiicreli timor agi-
sindan tekrar USG kontrolii yaptirmasmi istedik.
Ancak yine ayni dig merkeze giden olguda yapilan
ikinci USG’de ilk USG tetkikinde tespit edileme-
mis ve atlanmis olan 12 mm c¢apinda timor ile
uyumlu oldugu belirtilen lezyon saptandi ve hasta-
ya radikal orsiyektomi ameliyatt uygulandi. Orsi-
yektomi materyalinin histopatolojik incelemesin-
de, regrese olmus (burnt-out) germ hiicreli timor
izlendi. Retroperitondaki kitlenin primer degil,
testiste regrese olmus germ hiicreli bir timdriin
metastazi oldugu sonucuna varild.

EGGHT lerin standart olarak tedavisi sispla-
tin bazli yogun kemoterapi ve daha sonra artik tii-
mariin cerrahi olarak rezeksiyonudur'”. EGGHT’li
bir hastada primer testikiiler neoplazmin identifi-
kasyonu onemlidir ¢iinkii sistemik kemoterapiye
karsin bu hastalarin yaklasik %50’sinde devam
eden testikiiler neoplazi tehlikesi mevcuttur. Ayri-
ca kan-testis bariyeri kemoterapinin germinal tu-
biillerdeki etkisini azaltacag1 ve testiste artik neo-
plastik doku bulunmasinin tiimér niiksiine sebep
olabilecegi bildirilmistir’.

Sonug olarak 6zellikle retroperiton yerlesimli
ekstragonadal germ hiicreli tiimorleri primer olarak
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kabul etmeden once, ¢ok dikkatli bir sekilde tirolo-
jik ve ultrasonografik inceleme yapmak gereklidir.
Bizim sundugumuz olgu, iirolojik incelemesinde
palpasyonla bir patoloji bulunmayan hastalarda,
ozenli ve dikkatli bir ultrason incelemesinin, yasa-
yan ya da regrese olmus bir testis tiimoriiniin orta-
ya ¢ikarilmasi agisindan ne kadar 6nemli oldugunu
kanitlamaktadir.
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