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Eriskin bir hastada testisin piir yolk sak tiimérii: Olgu sunumu

Pure yolk sac tumor of testis in an adult patient: case report
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Ozet

Erigkin pur yolk sak timdrleri cok nadir olarak goril-
mektedir. Simdiye kadar literatlirde sinirli sayida vaka
bildirilmis ve kétl prognoza sahip olduklari belirtilmistir.
Pir yolk sak timorleri cocukluk ¢aginda en sik goérilen
testis timorl iken, eriskinde gogunlukla mikst germ hiic-
reli testis timorlerinin bir komponenti olarak izlenmekte
ve cocukluk cagi timorlerine gore daha farkli davranis
sergilemektedirler. Bu yazida, 1.5 yildir devam eden sol
testikiler sislik sikayeti nedeniyle basvuran ve inguinal
orsiektomi sonrasi patolojisi pur yolk sak timoéri olarak
rapor edilen 22 yasindaki hasta sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Testis; testikiler neoplazm; yolk sak timéri.

Abstract

Adult pure yolk sac tumors are rarely seen. Until now lim-
ited number of the cases has been reported in the litera-
ture, and it was stated that they had bad prognosis. While
pure yolk sac tumors are the most commonly seen testis
tumor in childhood, they are observed as the component
of mixed germ cell testis tumors in adults, and exhibit
more different behaviour than the childhood tumors. In
this report, a 22-year-old patient having the complaint
of left testicular swelling for about 1.5 years and whose
pathology was reported as pure yolk sac tumor after the
inguinal orchiectomy has been presented.
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Testisin yolk sak tiimorleri, prepubertal donemde
en sik goriilen testis tiimorleridir ve goriilme yasi
ortalama 17-18 aylardir.'! Postpubertal donemde ise
genellikle mikst germ hiicreli testis timoriin kompo-
nenti olarak izlenmekte olup, piir olarak eriskinlerde
oldukca nadir goriiliirler” Allantoik membranlar
veya ekstraembiryonik mezenkim yoniinde diferan-
siasyon gosteren neoplazilerdir ve biitiin germ hiicreli
neoplazilerin %2.4’inii olustururlar.®) Lokal invaz-
yon yapmalarinin yaninda, hematojen yolla da yayi-
lim gosterebilirler. Tiimor belirtegi olarak alfa feto
protein (AFP) yiiksekligi %95-100 izlenirken ve beta
insan koryonik gonadotropin (B-hCG) degisikligi
nadirdir.l"! Makroskopik olarak kapsiilsiiz, gri-beyaz-
sar1 renkli, kistik veya miksoid goriiniimli kitle sek-
linde olabilirler. Mikroskopik olarak Schiller-Duvall
cisimcikleri izlenmesi yolk sak tiimorleri i¢in patog-
nomonik olarak kabul edilir. Embiryoid cisimcikler
olarak da adlandirilan bu olusumlar 1-2 haftalik
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sito ve sinsityotrofoblastlarla ¢cevrelenmis embriyoya
benzer goriiniimdedirler.?!

Olgu sunumu

Bir buguk yildir sol testisinde giderek biiyliyen
agrisiz sislik nedeniyle 22 yasinda erkek hasta kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde sol skrotumda yaklasik 80x50 mm biiytiklii-
gilinde oldukgea sert, hassas olmayan kitle palpe edildi.
Yapilan skrotal ultrasonografik degerlendirmede sol
hemiskrotumda 95x52 mm boyutlarinda ve diizensiz
konturlu heterojen yapida, kanlanmasi normal olarak
izlenen ve sol testisin net olarak ayirt edilemedigi
solid kitle lezyonu izlendi. Diger testis tamamen
normal olarak degerlendirildi. Tiimdr belirteglerinin
analiz sonuglar1 AFP icin 1210 IU/L ve B-hCG igin
<2 mlU/mL idi. Hasta malign testis timorl olarak
kabul edilerek sol inguinal orsiektomi operasyonu
yapildi. Operasyon esnasinda tiimoriin ¢evre doku-
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lara yapisiklik gosterdigi ve nekrotik oldugu izlendi.
Patoloji sonucu piir yolk sak tiimorii olarak rapor
edildi. Operasyon sonrasi tiimdr evrelemesi i¢in yapi-
lan bilgisayarli tomografi (BT) ile retroperitoneal
bolgenin incelenmesinde, sol renal hilus seviyesinde,
sol paraaortik diizlemde 17x11 mm boyutlarinda
hipodens nodiiler lezyon ve bu lezyonun superiorun-
da en bilyiigii 11 mm ¢apinda birka¢ adet lenf nodu
saptand1. Interaortokaval bolgede ise milimetrik lenf
nodlar1 gozlendi. Akcigerin BT ile incelenmesinde
ise sol akciger alt lobda oncelikle infektif degisikler
lehine degerlendirilen heterojen infiltrasyon alanlari
ve atelektazik goriiniim izlendi. Bu bulgularla hasta-
ya 3 kiir Bleomisin-Etoposit-Sisplatin (BEP) kemote-
rapisi verilmesi planlandi.

Patolojik degerlendirme

Makroskopik degerlendirmede testis parankiminde
65x45 mm boyutlarinda diizensiz sinirls, sari-kahverengi,
hemorajik, yer yer nekrotik ve miksoid alanlar igeren
tiimoral lezyon izlendi. Normal testis dokusu, timdriin
periferinde 30x7 mm’lik dar bir alanda gozlendi ve
tiimor tunika albugineaya infiltre goriiniimdeydi.

Mikroskopik degerlendirmede testisten alinan ¢ok
sayida kesitin incelenmesinde, tiimor genel olarak
epitelyal ve ¢cok az miktarlarda miksoid 6zellik tasi-
yan stromal elemanlardan olugmaktaydi. Glandiiler,
alveoler ve solid alanlarda tiimor hiicreleri, kiiboidal
ve poligonal karakterde, seffaf stoplazmali, belirgin
niikleolliiydii (Sekil 1). Mikrokistik ve nekrotik alan-
lar izlenmekteydi (Sekil 2). Tiimor hiicreleri perivas-
kiiler alana yerlesip “Schiller-Duval” cisimciklerini
olusturmaktaydi (Sekil 3). Ayrica intrastoplazmik
ve ekstrastoplazmik yuvarlak eozinofilik ‘“hyalin
globiiler” izleniyordu. Bu globiiler diastaz rezistans
PAS (+) boyanma gosterdi (Sekil 4). Tiimor birkag
alanda tunika albugineaya infiltreydi ancak tunika
albugineay1 asmamisti. Epididim, spermatik kord
ve spermatik kord cerrahi sinirda tiimér izlenmedi.
Vaskiiler ve lenfatik nvazyon goriilmedi.

Tiimoérden ¢ok sayida parca alinarak incelenmis
ancak germ hiicreli timorlerin diger komponentleri-
ne ait timor goriilmemistir.

Yapilan immiinohistokimyasal ¢alismada; tiimor,
AFP ve CK ile diffiiz kuvvetli (+) alfa 1 antitripsin ile
(+), CD30, EMA, HMWCK ve B-hCG ile (-) boyan-
mistir. Histokimyasal calismada hyalin globiiler,
diastaz rezistans PAS ile (+) boyanmistir.

Yolk sak timor kesitinde solid ve retikiler alanlar

Sekil1 4 e E x200).

Yolk sac timoéru kesitinde mikrokistik ve yaygin
nekrotik alanlar (H&E x100).

Sekil 2

Tartisma

Yolk sak tiimdrleri tiim prepubertal testis timor-
lerinin %60’in1 olusturmaktadir.™ Eriskinde testis
tiimorlerinin iigte birinin komponentidir ve miksed
germ hiicreli tiimdrlerinin %10’unun baskin elemen-
ti olarak izlenir ve koryokarsinoma gibi piir olarak
¢ok nadir goriilmektedir.”! Eriskin yasta piir yolk sak
timorleri ¢cok nadir olarak goriilmektedir. Simdiye
kadar literatiirde sinirli sayida vaka bildirilmigtir.?
Yetiskin ve prepubertal yolk sak tiimorleri histolojik
olarak ayni olsalar bile, eriskinlerde daha ¢ok metastaz
yaptig1 ve daha kotii prognoza sahip olduklari belirtil-
mektedir. Bebek ve cocuklarda yiiksek oranda piir ola-
rak goriilmeleri, nadir olarak teratomatdz komponent
gostermeleri ve iyi diferansiye olmalari, erigkinde ise
diferansiasyonun daha az olmasi ve diger germ hiicreli
timorlerle daha ¢ok kombine olarak izlenmeleri bu
farkliligin nedeni olarak kabul edilir.l*!

Talerman™ tarafindan 4.5 yil igerisinde saptanan
147 germ hiicreli testis tiimoriinde yolk sak timor
komponentleri arastirilmis ve hastalarin %38’inde
yolk sak komponenti saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada 8
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immnohistokimyasal olarak AFP + boyanan

$ekil 3 shiler duval cisimeigi (ok) (x200).

intrastoplazmik ve ekstrastoplazmik diastaz rezis-
tans PAS + boyanan hyalin globdiller (x400).

Sekil 4

hastada yolk sak baskin komponent olmasina ragmen
plir yolk sak timorii higbir hastada rastlanmamastir.
Benzer olarak Wurster ve ark.[’! calismalarinda tera-
tokarsinomat6z tiimorlerin %37’sinde yolk sak kom-
ponenti izlediklerini ve biitiin yolk sak tiimorlerinin
diger germ hiicreli tiimorlerle birlikte olduklarini
bildirmislerdir.

Human immundeficiency virus (HIV) ile enfekte
hastalarda gittikce artan sayilarda testis tiimorii rapor
edilmektedir. Ravi ve ark.Plilk olarak HIV (+) bir has-
tada piir yolk sak tiimdrii bildirmiglerdir. Hastada ¢ok
biiylik timor boyutu, immiinsupresyon ve metastaz
olmasina ragmen, orsiektomi ve sonrasinda kemote-
rapi yapilmasiyla 24 ay sonunda hastalik belirtisinin
olmadigini bildirmislerdir. Hastamizin yapilan HIV
tarama testi negatifti.

Richards ve ark.? argivlerinde bulunan retrope-
ritoneal lenf nodu diseksiyonu yapilmis eriskin piir
yolk sak tiimorlii 12 hasta bildirmislerdir. Evre 1 has-
talik saptanan 8 hastanin sadece birinde operasyon
sonrasi 2. ayda serolojik olarak rekiirrens gozlenmis

ve 3 kiir BEP kemoterapisi ile hastaliksiz sagkalim
elde edilmistir. Evre 2 hastalik saptanan 4 hastanin
sadece birinde 2 kiir adjuvan BEP kemoterapisi veril-
mis ve hastada tam basar1 saglanmistir. Geriye kalan
3 hasta ise retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
sonrasi takip edilmeyi se¢mis ve bir hastada 1.5 ay
sonra rekiirrens ve AFP diizeyinde artisg saptanmistir.
Bu hastada 3 kiir BEP tedavisi sonrasi 5 yillik takipte
kiir saglandig1 goriilmistiir. Sonu¢ olarak yazarlar
tarafindan, evre I piir yolk sak tiimorlii hastalarda
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu sonrasinda
%12.5 rekiirrens izlenirken, evre 11 hastalig1 olanlar-
da sadece retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ile
kiir oran1 %66.6 olarak bulunmustur.

Evre 1 piir yolk sak timori, eriskinlerde evre
I non-seminomat6z tiimorler gibi ele alinip tedavi
edilmelidir. Hastalara yakin izlem, kemoterapi ve ret-
roperitoneal lenf nodu diseksiyonu gibi tedavi alter-
natifleri sunulabilir. Ge¢ dénem rekiirrensi olan yolk
sak tiimorlerinin aksine, yeni tani almig metastatik
yolk sak tiimorleri kemosensitiftir. Bu durumdaki
hastalara takip veya sinir koruyucu retroperitoneal
cerrahiyi de kapsayan kabul edilebilir ve kiir sansi
%98-99 olan tedavi secenekleri onerilmelidir.™

Sonug olarak, nadir goriilen erigkin piir yolk sak
tiimdrii olan olgumuza giincel literatiir bilgisi dogrul-
tusunda 3 kiir BEP tedavisi uyguladik ve 2 kiir son-
rast yapilan kontrollerde tiimor belirtegleri normal
sinirlardaydi ve abdominal BT’de patolojik boyutta
lenf nodu izlenmedi. Ingilizce literatiir tarandiginda,
olgumuzun Tirkiye’den bildirilmis olan ilk vaka
oldugu anlagilmaktadir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin s6z
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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