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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 1966-1984
yillar1 arasinda 70.000 vaka icinde 69 adet germ hiicreli testis timori tesbit edildi.
Vakalarin 44 ii seminom, 2 si spermatositik seminom, 9 u embriyoner karsinom,
5 i teratom , 1 i.yolk sak tiimdr, 8 i ise kombine germ hiicreli tiimorlerdi. Vakalar
. genellikle 20-50 yaslar arasinda bulunmakta olup genel ortalama yas 33,3 bulundu.
Sag ve sol testiste esit tiimor lokalizasyonu mevcuttu. 4 vaka inmemis tcstistén
gelismigti.

Patolojik incelemede; makroskbpik' muayenede timor biiyiikligli, nekroz,
hiperemi ve lobiiler gériiniim, mlkroskoplk muayenede ise nekroz, bag dokusu
artim ve lenfosit infiltrasyonunun teshiste Snemli tani kriteri oldugu tesbit edildi.

GIRIS
Genel olarak tiimorlerin 9 1 i testiste yer almakta olup, testis tiimorleri
tirogenital sistem tiimorleri iginde % 6 civarinda bulunur. Testis tiimorlerinin

9% 93-97 si germ hiicreli tipte olup bu tiimdorlerin tamami degnslk derecelerde
malignite gosterirler (4,14,17,19).

Germ hiicreli testis tiimorleri biitiin timérlerin % 1 ini teskil eder ancak:
kadin cinste de anologlarinin bulunmasi, genellikle geng aktif sahislarda goriilmesi,
sessiz seyretmesi, hastalarin- doktora ¢ogunlukta metastaslar meydana geldikten
sonra miiracaat etmesi ve bu konuda birgok klasifikasyonlar . yapilmasma rag-
men goriis birligine varilamamis olmasi dolayisiyla ilgi gekmeye devam etmekte-
dir (4,9,14).
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Biitiin bu nedenlerle konu bir kere de tarafimizdan arastirilmis ana bilim
dalimiz arsivinde bulunan 1966-1984 yilina ait materyel gozden gegirilerek testis
vakalar1 yeniden incelenmis ve germ hiicreli testis tiimori tanisi alan 69 vakaya ‘
ait bulgular literatiir verileri ile mukayese. edilmistir.

MATERYEL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim dalina 1966- 1984
yillar1 arasinda gonderilen materyelden 553 testis biopsi ve amehyat meteryeli
tesbit edildi. Bu vakalarin biopsi protokolleri incelendi. Patolojik olarak germ
hiicreli testis tiimorii 6n tanist ile gonderilen ve ayrica bidpsi protokollerinin
incelenmesi ile durumlar1 siipheli goriilen vakalara ait Hematoksilen-Eozinle
boyalt hazir preparatlar 151k mikrokobunda yeniden degerlendirildi. Baz1 yeni ke-
sxtler yapildi.

BULGULAR

Anabilim Dalimiza 1966-1984 yillar1 arasinda gonderilen 70.000 materyelin
yeniden incelenmesi ile 76 testis tiimorii tesbit edilmis olup, bunlardan 69 u germ
hiicreli testis timoridir.

Tablo I’de goriildiigii gibi, en sik goriilen saf germ hiicreli testis tiimorii semi-
nom (% 63,7) olup, 2. siray1 embriyonal karsinom (% 9) almaktadir. Calisma
materyelimiz i¢inde poliembrioma ve saf koriokarsinoma goriilmemistir. Mater-
yelin %4 12 sinde ise birden fazla germ hiicreli tiimér komponenti tesbit edilmistir.

Tablo I: Vakalarimizin timoér cinslerine dagilimi ve yiizde oranlari.

Timor cinsi , Vaka sayisi 6%
Seminom _ 4 63,7
Spermatositik seminom ‘ 2 # 3
Embrioner karsinom 9 13
Teratomlar - 5 7
Yolk sak timor , 1 1,3
Kombine germ hiicreli timorler 8 12
. Toplam , 69 100

Materyelimizden sectigimiz muhtelif vakalara ait makroskopik ve ‘mikrosko
pik fotograflar Resim 1-6’da yer almaktadir.

Yasi bilinen 62 vakada ortalama yas 33,3 olup en genci/2 yasinda bir ¢ocukta
gorillen embriyoner karsinom (prot: 2367/76) en yashsi 65 yasinda bir hastadan
aliman tipik seminom (Prot: 3690/74) vakasidir. Vakalarimizin yas dekatlarina
dagilimi ve tiimor cinslerine gore yas ortalamasi Tablo II de verilmistir.
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Tablo II: Germ hiicreli testis tiimdrii vakalarinin yas dekatlarmna dagilmi
ve tiimor cinslerine gore yas ortalamasi. '

Timor cinsi YAS DEKATI Bilinmeyen | Yas or-
I Inmjmilivi|v [vl|vll talamas.
Serinom — 1|8 16 | 11 | 3 1 4 37,7
Spermatositik T ' ] |
seminom — 1{—|—|—=|—|— 1 17
Embrional Ca | 1 2 3 1 1| —1|— 1 24,6
Yolk Sak tm. || 1 |— | —|—|—|— | — - 4
Teratom — 2] 2 1| — | — | — — | 24,5
Kombine
Tiumorlex N 5 1 1| — 1| — 1 28,9
"Toplam 2] 61819113 ] 3] 1 7 333

Hastalar klinige en gok agri sikdyeti ile basvurmuslardir. Bunu ikinci ve i-
ciincii siklikta testiste sislik ve sertlesme sikdyeti izlemektedir. Klinik olarak
da vakalara tiimor, seminom, tiiberkiiloz. orsit gibi tamilar konmustur.

Tiimériin lokalizasyona gore degerlendirilmesi Tablo IIL de goriilmekte ofup
taraf bildirilen 46 vakada sag sol esit bulunmaktadir. Ayrica bu vakalardan 4 tane
sinde retansiyo testis bulunmakta idi. Tiimor cinsine gore incelendiginde seminom
sagda, teratom ve kombinme germ hiicreli timérler solda fazla bulunmustur.

Tablo III: Vakalarimizda timoér lokalizasyonu.

Lokalizasyon -~ SOL . SAG

Timoriin Cinsi Skrotal t. inmemisti | Skrotal t. inmemis t. Biiinmeyen
Seminom 18 1 15 2 8
Teratom - 1 — 1 .3 — 1

" Embrioner Ca 4 1 3 — 1
Spermatositik
Seminom 1 — = — 1
Yolk Sak Timor — — 1 — —
Toplam 26 2 26 2 13

' 28 . 28 13

Retansiyo testislerdeki 4 tiimér vakast 2 sagda ve 2 solda olarak esittir.
‘Bunlardan tgiinde klasik tipte seminom, birinde ise embrioner karsinem tesbit
edilmisgtir. '

Timorler biyikligi agisindan degerlendirildiginde 15 cm ¢aptan biiyiik iki
teratom vakasi diginda biiyiikligi bilinen 50 vakada 6-15 cm arasinda degisen ¢ap
tarif edilmistir. ‘
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Resim 1- Seminom: Ortadan kesilmis materyelin her. iki kesit yiiziinde bariz lobiilasyon goriilmek-
te (Prot : 669/83). !

Resim 2- Seminom lobiiler pattern. Lenfosit infiltrasyonu dikkati cekmekte, artmis bag doku
timori lobiillere aylrmakta. 10x Prot: 628/67.

Resim 3- Emriyonal karsinom: Papiller yapilar, hiicre kiimeleri ve diizensiz gudde yapilari gorii-
liyor. 4x Prot: 3452/80.
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Resim 4- Yolk sak timori: Embrioid cisimcikler goriliiyor 4x Prot: 889/70.

Resim 5- Matiir teratom: kikirdak yapisi, mukus sekresyonu yapan silindirik epitelle doseli
sindirim sistemi yapisina benzer Kistik bosluklar gevresinde diiz kas demetleri ve ayri-
ca, kiibik, algak prizmatik epitelle doseli kistik bir yap: goriiliiyor. 4x Port: 2908/79

Resim 6- Kombine germ hiicreli timérde koryokarsinom sahasr 10x Prot: 3829/80.
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‘Materyellerin makroskopik incelenmesinde hiperemi, hemoraji, nekroz veya
kirli sar1 renk lobiile ve nodiile yapilar ile ksistik yapilarin bir kismi veya hep-
si degisik vakalarda degisik oOlgiilerde tesbit edilmigtir.

Seminomr ve Spermatositik seminom vakalar: histopatolojik bazi ozellikler
bakimindan arastinldiginda; Lenfosit infiltrasyonu seminomlarin 44 iinde ~goriil-
mesine ragmen, spermatositik seminomda goriilmedigi dikkati ¢ekmistir. Her iki
spermatositik seminomda goriilen bag dokusu artimi 32 seminomda ve yine her
iki spermatositik seminomda bulunan nekroz seminomlardan 37 sinde bulunmak- -
tadir. Kanama spermatositik semmomda bulunmamakta ve sadece 2 semmomda
yer almaktadir.

~ Bu vakalar mitotik aktivite yoéniinden incelendiginde spermatositik seminom
preparatlarinda mitotik aktivite goriilmemekte, 44 seminom vakasinda ise anaplas-
tik tip seminom olarak adlandirilan alt grupta yer alan 2 vakada (Prot: 1443/
71 ve 3136/74) biiylik biiyiitme ile bir mikroskop sahasinda 3 veya daha fazla
germ hiicreli ttimorlerden ikisinde koryokarsinom komponenti yer almaktadir
(Prot: 3369/78) ve 39329/80).

Mevcut 8 kombine germ hiicreli tiimérden 7 sinde teratom, 6 sinda embrional
karsinom 5’inde seminom , 2 sinde ise koryokarsinom komponenti bulunmakta, .
bir vakada ise bu 4 komponent bir arada goriilmektedir.

TARTISMA

Testisin germ hiicreli tiimorlerinin, siniflandiriimas: tizerinde goriis birligine
varilamamustir. Biz ¢alismamizda Mostofi ve Sobin’in (17) 1976’da Diinya Saghk
Teskilatinca yayimlanan ve germhiicreli timérleri Tek Tip Histolojik- yap1 gos-
gosteren ve Birden Fazla Histolojik Yapl Gésteren Tiimorler diye yaptigi ayirima
bagh kaldik.

Seminom genellikle 30-50 yaslar arasinda goriiliirler (5,6,12,20) ve degisik
_yazarlara gore testis tiimorlerinin 9¢28-71 ini teskil ederler ‘(1,5,9,12,17,18,20).
Bizim serimizde ise seminomlar genellike 20-50 yaslar arasinda ve ortalama 37,7
yasinda goriilmiis olup, seminomlar germ hiicreli testis tiimorleri arasinda % 63,7
oraninda bulunmustur.

. Spermatositik seminom ortalama 52 yasinda (8) goriilmekte ve seminomlar
bir biitiin olarak ele alindiginda 9 3-10 arasinda bulunmaktadir, (9,1,2,14,19,22).
-Serimizde bulunan 2 spermatositik seminom vakasindan birinin yagt bilinmekte
olup 17 dir. Bu yas ortalamadan ¢ok diisiikk olmakla beraber tek vaka olmasi
dolayisiyla tesadiif olarak degerlendirilebilir. Seminomlar birbiitiin olarak -ele
alindiginda 46 seminom 1c;1nde 2, yani %, 4 bulunmaktadir ki, bu, litaratiirle uy-
gunluk gostermektedir.
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Embrional karsinom geng ya§1ar1’ri timoridir (3,4,6,7,19,21). Serimizde ise
ortalama yas 24,6 bulunmustur. ‘

Lenfosit infiltrasyonu seminomlarda bulunur, spermatositik seminomlarda
gériilmez (17,18,22). Serimizde seminomlarm 44 iinde lenfosit infiltrasyonu
bulunmakta, spermatositik seminomlarda ise kurala uygun olarak bulunmamak-
tadir. ' ‘

2 seminom vakasinda mitotik aktivite goriilmiistiir (% 4,5), bu vakalar ana-
plastik seminom olarak tanimlanmis olup literatiire uygunluk gostermektedir.
(11,12,187,19). ' :

Materyelimiz i¢inde saf koriokarsinoma ve poliembriomaya rastlanmamistir.
“Esasen bu tiimorler saf olarak pek nadir goriiliirler(19).

Cahsmamizda bilateral testis timori goriilmemistir. Timoriin solda veya
sagda lokalizasyonu muhtelif yazarlara gore degisik bulunmakla beraber genellikle
solda fazla bulunmaktadir. Calismamizda sol ve sagda esit sayida timor bulunmus
olup seminomlar ve embrional karsinomlar sol tarafta, kombine germ hiicreli
tiimorler ve teratomlar sag tarafta fazla bulunmustur.

inmemis testisli sahislarda timor gelisimi 5 1-3,6 oraninda goriilmektedir
(12,18). Testis tlimorli sahislarda. yapilan arastirmalar timorin % 4,4-12 nisbe-
tinde inmemis testisten gelistigini ortaya koymaktadir (2,5,15,20,23). Bolgemizde
inmemis testisten %, 6 oraninda bulunmakta olup (13) serimizde 69 vakadan
4'{iniin (% 6) inmemis testisten gelistigi gdzoniine alimirsa bu bulgular testis tii-
méri etyolojisinde inmemis testisin etkili oldugu iddias lehinde yorumlanabilir.
inmemis testislerde biiyiik gogunlukla seminom gelisir (2,12,19). Serimizde de
4 vakadan 3 i seminomdur. - ‘

Or§iopeksiniﬁ timor gelisimini engellemedigi, ancak tiimoriin erken teshisi
icin 6nem tasidig1 (19) tezini 3136/74 protokol numarali vakamiz desteklemektedir.
Bu vaka 21 yasinda olup bilateral orsiopeksi ameliyatindan 5 sene sonra sikayet-
leri lizerine yapilan orsiektomi ameliyat: sonucunda gonderilen materyeli seminom
tanis1 almistir. N ‘

Testis germ hiicreli tiimdrlerinin %, 14-40 1 kombine tiimér yapisinda-
dir(9). Caliygmamizda 8 vaka (%12) bulunmustur. Kombine germ hiicreli timor-
“Jerin serimizde az goriilmesini materyellerden az  parca alinmast dolayisiyla
degisik sahalarin tesbit edilememesine bagliyoruz. Bu tomiirler ti¢ gruba ayrilip
incelendiginde teratokarsinom en sik goriilen kombinasyondur (9,19). Serimizde
bu gruptan 2 vaka bulunmaktadir. 2 vaka koryokarsinomlu kombinasyon, 4 vaka -
ise diger kombinasyonlar grubundadir,
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SUMMARY

(MORPHOLOGICAL CHARACTERiSTfCS OF TESTICULAR GERM
CELL TUMORS)

In Pathology Department of Atatiirk University Medical Faculty specimens
of 69 tescicular germ cell tumors were reevaluated. It was Jound that % 63,7 of
cases were seminoma, Y, 3 were spermatocytic seminoma, %, 13 were embryonel
carcinoma, ;T were teratoma, %, 1,3 were yolk sac tumor, % 12 were combine .
germ cell tumors. In general the cases were found between 20-50 ages and the mean
age was 33,3 There was equal tumor distribution in left and Right testis and four
cases were found in undescended testicles.
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