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Testis tlimorlerinin patolojisi hakkinda hazirlamis oldugumuz raporun
iceriginin degerlendirilmesi icin kendi klinik materyelinden faydalanmamizi
saglayan Capa Uroloji Klinidi, Haseki Uroloji Klinigi, Cerrahpasa Tip Fakil-
tesi Patolojik Anatomi Enstitiistii direktorlerine ve hazirlamig oldugu testis
timérieri hakkinda tezi incelememize veren Sayin Dr. Mazhar Ozman'a
tesekkiir etmeyi bir borg biliriz.

Hekimlik pratiginde testis tiimérleri denince germinal menseli timor-
ler dusindlir. Burada bir gercek payl da vardir, cunki bu dokudan men-
seini alan tumorlerin biylk bir kismi (% 94) germinal hicrelerden gelisir,
digerleri ise ¢cok nadir gorulirler (% 5-7) (**). Yazimizda germinal timorler
genis bir sekilde incelenecek, germinal olmayan hicrelerden menseini
alanlar da genel siniflandirma icinde bahsedilecektir.

Mostafinin dederlendiriimesine goére testis timdrleri 15-34 yas grup-
larnt icinde kanserden O&lenlerde en cok goriilen &lim sebeplerinde 4. si-
rayr alir (**). Tumérin goériime ensidanst memleketlere gore cok degisik-
tir. Gelismis memleketlerde her 100.000 erkekten Danimarka’'da (% 4.5),
Bati Almanya'da (% 4.0), Amerika'da (% 3.1), isvec'te (% 2.2), Kanada'da
(% 1.1), Japonya'da {% 1.2) gibi dedisik oranlar ortaya cikmaktadir. (%).
Suphesiz irk farklar da bulunmaktadir, fakat bunun ne sebeple meydana
geldigi heniiz acikhda kavusmamstir.

Testis timérlerinin mengei hakkinda da degisik fikirler vardir. Ozel-
likle teratomlar Uzerinde bu tartisma gunimiuzde de sirdirilmektedir. Se-
minomlarin olgun veya olgunlasmakta bulunan testislerin germinal epi-
telinden meydana geldigi kabul edilmektedir (°"'8). Ancak teratomlarin
mensei hakkinda gercek bir birlik henuz yoktur. Friedman-Moore (1946),
Dixon-Moore ({1952), Mostofi-Price (1973} bunlarin germ hucrelerinden
meydana geldigini kabul ederler, ayrica Stevens (1967) inbred farelerde

{(*) Cerrahpasa Tip Fak. Uroloii Klinigi - istanbul
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yaptigi nefis transplantasyon teknidi ile testis teratomlarinin germ hiicre-
lerinden meydana geldigini gostermistir (¢"'**1%), Genel kanaat bu tlimér-
lerin germ hiicrelerinden gelistididir. Timodrlerin gelisme Semast agagida
gosteri'mistir. Pierce bu semay! Dixon-Moore'dan gelistirerek almistir ve
Teilium'un teorileri ile de paraleldir (7).
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(Endodermal Sinus Tm)

{Pierce ve Abell'den 1970) (!7}

TABLO: |

Testis tumdrlerinin patolojik siniflandirilmast hakkinda zaman zaman
degdisik degerlendirmeler yapilmigtir ve halen de yapimaktadir. Genis ti-
moér materyeline dayanarak ortaya degisik goriis acilarindan bakian sinif-
landirmalar ortaya atilmistir. Bunun sonucu olarak da timdrler hakkinda
degisik nomanklotir kullanilmaktadir. Tartismalar giinimuizde de sirduril-
mektedir. Henliz patologlarin, klinikgilerin ve aragtirmacilanin timi tara-
findan kabul edilebilecek ideal bir siniflandirma yapilamamistir. Yalniz his-
togenesise dayanan ve timdriin menseini aldi§i doku ve hakim olan yapi
uzerine dayanan siniflandirma gercekten de kabul edilebilir bir siniflandir-
ma yontemi olarak goézikmemektedir.

Testis timorlerinin siniflandinimasinda ¢ 6nemli zorluk vardir. 1) Te-
ratomlarin mensei hakkinda cesitli yazarlarin hemfikir olmamalar, 2) Se-
minifer hucrelerin mensei ve cevre dokusunun gelismesi ve daha sonraki
gelismesi hakkinda tartisma, 3) Testis dokusunun &zelligi ve overle olan
benzerlidi siniflandirmadaki zorlugu yaratmaktadir. Testis ve over pluri-
potansiye! gonadal stromadan farkhlasarak gelisirler. Epitelial ve Konnektif
doku unsurlari arasindaki ayirici fark kesin degildir. Bitin bunlar tartig-
malarin ana yapisini tegkil eder.
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Kabul edilebilecek bir testis timdrleri siniflandirmasi, teorik ve pratik
arasinda baglantiyi kurabilecek bir dederlendirme olmalidir.

Testis tiimorlerinin siniflandirilmast :

Siniflandirmalarin blylk bir kismi histolojik gériinlise gore yapilmigtir.
Fergusson (1933) timériin idrarda salgiladii hormona godre dederlendir-
me yapnustir (%). Bang (1935) timorleri radyosansibilitesine gbre deder-
lendirmistir (*). Histolojik degerlendirme ise 1940 da Ewing tarafindan ya-
pilmistir (7). ikinci belirgin gelisme Friedman-Moore ikilisinin 1946 da yap-
tiklart siniflandirma ile olugmustur (°). 1952 de Dixon-Moore bir bagka si-
niflandirma yapmiglar ve testisin germinal timdrlerini 5 guruba ayirmisg-
lardir (). I. Grup saf seminomlar, Il. Grup embriyonal karsinom, Ill. Grup
Teratom, IV. Grup Teratom+Embriyonal kanser veya Koriokarsinom veya
her ikisi bir arada, V. Grup Koriokarsinom + Embriyonal karsinom. Ayrica
Seminom Il. Gruptan V. Gruba kadar olan gruplar icinde de bulunabilir (%).
- Dixon-Moore ikilisi yenilik olarak “Terato-Karsinom™ tabiri yerine IV. Gru-
bu kapstyan tlimorleri gostermislerdir.

1973 yilinda Mostofi ve Pierce ve ayni yillarda Diinya Saghk Teskilat:
testis tumdorleri paneli dizenliyerek vyeni bir siniflandirma dnermisler-
dir (**'1%). Mostofi ve Pierce’in siniflandirmasi, Friedman ve Moore'un pren-
siplerine ve germ teorisine uymaktadir. Yalniz germ hdcreleri timorlerini,
Tek histolojik hiicre yapisina bagh timorler ve birden fazla histolojik yap!
ihtiva eden timorler diye ayirmislardir. I Gurupta Seminom, Embriyonal
Karsinom (Polyembriyom, Erigkin ve Enfantil Tip), Teratom ve Koriokarsi-
nom’dur: Teratomlar olgun ve olgunlasmamis tip diye ayrilir. Mostofi “Te-
rato-Karsinom' tabirinde Teratom 4 Embriyonal karsinom unsurlarinin bir-
arada bulundugu hallerde kullanmaktadir. Fakat hakim olan unsurun belir-
tilmesi, boylece gsreksiz kanstirmalara meydan verilmemesini belirtmis-
tir (*%).

Diinya Saghk Teskilatinin onerdigi simiflandirma ise Mostofi ve Pierce’
inki ile benzer, yalmz embriyonal karsinomun enfantil tipi ayrilmis ve Yolk
sac (yumurta kesesi timorl) olarak degerlendirilmistir (). Gene polyembri-
yom ayrn olarak siniflandiriimistir,

Dider taraftan ingilizler 1964 yilinda Testis timérleri panelinde yenij bir
sintflandirma onermislerdir (*). Bilhassa muglak tabirleri terk etmisler, ye-
rine daha belirgin tabirler konmustur. Bu sekilde embriyonal karsinom ta-
biri kabul edilmemistir. ingilizler 1975 yilinda toplanan testis tiimérieri pa-
nelinde 1964 yilinda kabul edilen bazi tabirler daha da basitlestirilmistir.
Ornegin MTIA (Malin Teratom intermediyer Tip A) MTi olarak basitlesti-
rilmigtir, MTiB (Malin Teratom intermediyer Tip B) ve MTA (Malin Teratom
anaplastik) yerine MTU (Malin Teratom Endifferansiye) tabiri getirilmis-
tir ("),

Ingiilzler karigikiida sebep olan nomanklotiirli basitlestirmislerdir. Ame-
rikan ve Dinya Saghk Teskilatinin siniflandiriimasi bazi cok karisik tiimor-
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leri de siniflandirma icine alinmasi ile daha az pratik bir kullanim durumu
yaratmaktadir.

Testis tumodrlerinin genzl siniflandirma ve degdisik nomanklotiru asa-
gida belirtilmistir (Tablo: {l) ve ayrica teratomlarin dedisik simniflandirmalan
da (Tablo: lll) de gosterilmistir.

TABLO: Il — Diinya Saglik Teskilatinin 1975'de kabul ettigi testis
tumorleri tasnifi (OMS-WHO) (12).

| — GERMINAL TUMORLER

1 — Basit Timorler
A — Seminom (S) (Disgerminom, seminal karsinom)
a — Tipik seminom (SeminogZniom)
b — Spermatositer seminom (Spermatoblastom, spermatositom)
B — Embriyoner Karsinom (E.K.] (Adenokarsinom)

a — Erigkin tip (Ektoblastik basit immatir disembriyom, embri-
yzner teratom, teratoblastom, onaplastik malin
teratom, endifferansiye malin teratom)

b — Enfantil tip (Parlak hiicreli adenokarsinom, Endodermik si-
nus timori, Trofomesoblastom, mesonefromor-
sioblastom, yumurta kesesi Tm. (Y2lk sac allan-
toidien kesesi tlimori)

¢ — Poliembriyom (Embriyoner embriyom)

C — Koriokarsinom (K.K.) (Sinsitial karsinom, Korionik karsinom, k-
trofoblastik malin teratom)
D — Teratom (T} (Kompleks olgun disembriyom, differansiye teratum,
teratoid timor, birlesik timor)
E-— Teratom {zerine timor {Karsinoid tiumor, Myosarkom, epidermik
kist)
2 — Kompleks tiimorler 1) Embriyonal karsinom-+Teratom; 2) Embriyonal
karsinom + Teratom + Seminom; 3) Embriyonal karsinom
Seminom; 4) Teratom < Seminom; 5) Embriyonal karsinom 4
Koriokarsinom+Teratom; 6) Diger birlesim sekilleri

Il — Differansiye Stroma timorieri ve seks kordonu tumorleri
a — Leydig Hiic. Tm. (interstisyel him. Tm., Leydigiome, Androblastzm)
b — Sertoli Hic. Tm. (Testis adenomu, Pick ve Chevassu adenomu,

adenom sertolien, tiibller androblastom)
¢ — Granuléz Hic. Tm.
d — Theca Hic. Tm. (Birlesik timodr, Gonadositom)
e — Gonadsblastom (Disgenetik gonad tiimorleri)

Il — Paratestikiler Timorler (Fibrom, lipom, rhabdomyosarkom. Brenner Tm.,
Retenin papiler karsinomu, mesotheliom, timor adenomatoid)

IV — Testikuler lenfomlar ve diger sekonder timérler (Lenf<sarkom, Histioretiku-
losarkom, Lenfoblastosarkom, Hodgkin, Plasmositom ve Biitin epitelial
timaorler)

NOT : Parantez icindeki isimler, tumorler hakkinda kullanilan gesitli terimlerdir.
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TABLO: Il — Teratomlarin siniflandiriimasinin karsilagtinimas: (/+)

Friedman Dixon - Mostofi - WHO (1975) Testis Tm.

Moore (1946) Moore (1952) Price (1973) Panell (1975)

Teratum Gurup H Teratom Teratom Differansiye
Teratom + - Olgun - Olgun Teratom (TD)
Seminom - immatiir - Immatiir

Terato- Gurup IV Embriyonal Malin degisik-  intermediyer

karsinom Teratom + Kar.+Teratom lige ugramig Malin Tera-
Emb. Kar. veya diger Teratom, Emb. tom (MTI)
veya Korio- unsurlar ile Kar, ve
kar.+Seminom Teratom

Embriyonal Gurup i Emb.Karsinom  Emb. Kar. Endif, Malin

Karsinom Emb. Kar. + - Erigkin tip Teratom (MTU'
Seminom - Enfantil tip MTIB ve MTA)

- Poliembry.

Korio-Kar- Gurup V Korio-Kar. Korio-Kar. + Malin Trofo-

sinom Korio-Kar. + + Emb. Kar. Emb. Kar. blastik Te-
Emb. Kar. ve- veya dider ratom (MTT)
ya Seminom germ Huc.Tm.

Testis Tumorlerinin siniflandinimasi konusunda tartismali kisimlan ki-
saca belirttikten sonra, Ozellikle histolojik yapilarini ilerki degerlendirmege
temel teskil etmek lzere kisaca gbdzden gecirelim.

Seminom :

Seminomlar erigkin tuméorleridir. Tipik s$ekil gosterenler sadda, sola
nazaran biraz daha fazla gorilmektedir (5-4).

Makroskopik yapi: Testis homojen ve diffiiz bir sekilde normale gore
10 misli daha blyumustur. Periferik kisimlarda hipervaskilarizasyon azdir.
Tumér kesildigi zaman homojen bir beyazlik veya pembe gri bir renk go-
rildr. Timor oldukgca yumusaktir. Vak'alarin yarisinda biitiin testis doku-
su tahrip olmustur. Buna karsilik nadiren epididimi ve kordonu tuttugu go-
ruldr,

Histolojik yap1: Cok tipiktir, homojen yuvarlak hiicre enfiltrasyonu sek-
lindedir. Bu hicreler birbirlerinden ayri ayri bulunurlar. Kromatinden zen-
gin, nivesi ortada olduk¢a blylk hiicrelerdir. Bunlar primordial gonosit-
lere benzerler. Nadiren hiicrelerin ¢ok fazla oldudu ve sklerotik bir gorii-
niim aldigi tespit edilir. Vak’alarin % 20 sinde fazla miktarda lenfosit en-
filtrasyonu mevcuttur. Bazen bu durum bir lenfosarkom goriintiisi verir.
Vak'alarin % 20'sinde ise histiositer ve makrofajik granllomlar mevcut
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olabilir ve granllomatoz orsiti taklit edebilir. Bu iki tip enfiltrasyona rastla-
nilan vak'alarda pregnoz daha miisaittir. Seminomlarda iki degisik morfo-
lojik tipe de rastlanir. Bunlardan biri de proliferasyonun intratibuller sekil-
de gorilenidir. Bu acidan timoriin makroskopik oldugu kadar histolojik
olarak da teshisi zordur. Ekseriya timorin timu veya bir kismi buyuk, acik
renkli, anarsik cekirdekli veya atipik mitoz gosterir. Mostofi buna anapla-
zik seminom ismini vermistir (**), Bazilarina gére bu durum acik renk hic-
reli embriyoner karsinoma bagidir.

Tipik seminomlarda prognoz oldukca iyidir. 2 senelik siirvi % 92, 17
senelik survi ise % 75 dir (‘*). Kotu vak’alarda metastaziar lenf ganglion-
larina olur, sirasiyla iliak, paraortikler attake olur, daha sonra karaciger,
akcider, bobrek ve siirrenaller (daha cok sol taraf) tutulurlar. Metastazlarn
radyosansibldirler. Bu metastazlarin yapisi diferansiye oldugu gibi, endif-
feransiye embriyoner kansere benzer.

Kicik seminomlar bazen aksiller ve mediastinal metastazlan ile or-
taya cikarlar ve histioretiklilosarkomu taklit ederler, bunlarda glikojen aran-
masi bu durumu ekarte eder. Eder bir seminom, embriyoner kanser veya
bir teratom, ile beraber bulunuyorsa prognoz son iki timore baghdir.

Spermatositer seminom : Nadirdir ve 50 yasin Ustlindeki kisilerde g6-
rulir, morfolojik ve anatomo klinik bir 6zellik gosterir. Makroskopik olarak
fazla buylik degildir, yumusak ve parcalanabilir ve jelatind gérinustedir.
Hiicreler spermatositlere benzerler, degisik blytikliktedir. Nuveler cok ince
bir band goérunisinde kromatin ihtiva eder. Proliferasyon intra tubuler-
dir. Prognoz oldukcga iyidir.

Embriyonal Karsinom :

Germinal timorierdendir, embriyoner artik tipinde immatir veya en-
differansiye epitel yapisindan meydana gelir.

Eriskin tip embriyoner kanser, seminomdan sonra en c¢ok gorilen
tumordur, Bilhassa 3. dekad'da rastlanir. Bazen cok hafif korionik gonadot-
ropin ve alfa fotoprotein ylkselmesi goésterir (*). Cocuklarda hi¢c bir za-
man rastlanmaz.

Makroskopik yapi: Bitin testis tiimorlerinin en kic¢lgudiir, nadiren
capl 4 cm'nin Ustinde olur. Kesit yiizeyi nekroz ve kanama alanlarn ile
heterojen bir goriinim godsterir.

Histolojik yap:: Embriyoner gériiniimse, epitelial hiicre proliferasyonu-
dur. Bu hlcreler gayrimuntazam, yer yer kordonlar veya sahalar meyda-
na getiren atipik niikleustan ¢ok zengindir. Yap: nadiren homojendir. Bu
durumda stroma fibréz veya endifferansiye mezansimatdz durumdadir. Sik
olarak band, tibller veya papiller bir yapi goze carpar. Prognoz oldukca
lereddutiGdir. Vak’alann 1/3 de mudahale esnasinda dahi ganglion me-
tastaziari vardir. Radyosansitivdir, fakat seminomdan daha fazla doz ge-
rektirir. 5 senelik sirvi % 20-30°dur (#).

Enfantil tipte embriyoner kanser : 4 yasin altindaki gocuklarda en gok
gorilen timoérierdir. Bazen erigkinlerde de rastlanir,
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Makroskopik yapi: Cesitli blyiklukte, Gzeri ¢cikintili, beyazimtrak ho-
mojen ve lobliledir. Bazen epididimlere yayilmistir. Histolojik yapi: Embri-
yoner endifferansiye epitel unsurlarinin ve mezensimin proliferasyonudur.
Kordonlar, gayri muntazam bosluklar, tipler ve papiller yapi gosteren K-
bik veya yassi, vakiollii, ekseri acik renkli hiicrelerdir. Mezengimal doku
cesitli yapilarda fibroblast veya miksoid ve fazla miktardadir. Anjiogenez cok
Snemlidir. Vaskiiler havuzcuklar meydana getirir ve psddoglomeriler g&-
riinimdedir. Bu tip timorlerin prognozu bir dncekine gore relatif olarak
daha iyi gozikmektedir. Vak'alarin % 30’u kastrasyondan iki sene sonra
vefat ederler (‘). Bu zamandan sonra fatal gelisme nadirdir.

Polyembriyom veya embriyom embriyoner ¢ok nadir bir timordir. His-
tolojik bir oOzellik gosterir. iki kaviteli ve didermik bir disk ile bir veya 2
haftalik bir embrioma benzer formasyon gosterdigi icin bu sekilde bir ayi-
rim yapiimigtir. Bu tip yapi embriyoner karsinom ve teratokanserde de go-
zlkur, ancak ozellikle polyembriomlarda cok fazladir.

Teratom : Her yasta gorGidr. Primitif embriyoner 3 yapraktan meyda-
na gelen bir yapi tasir. Doku matirasyon devresindedir, az veya cok or-
ganoid yapi vardir.

Makroskopik yapi: Heterojen bir goriinimde serdz veya misinéz mik-
rokistik, kartilaj adaciklari gordlir. Olgun teratom iyi differansiye organ
yapilan tasir (deri, kas, kikirdak, brons epiteli gibi). immatiir teratom no-
roektoblastik, endoblastik, mesoblastik yapilardan olusur. Endifferansiye
mezensim, kondroid bdlgeler ve tubller yapilar mevcuttur. Cocuk teratom-
lari daha c¢ok matiir ve organoid yapidadir. Uzun zamanli prognoz embri-
yoner kanserden daha iyidir (*3).

immatiir sekilleri icin bir tolerans payi daima birakilmalidir. Dider ta-
raftan klclk korio-karsinom veya seminom veya embriyoner kanser bdlge-
leri gbzden kacar, bunlar teratomlarin bu l¢ tip metastazinin gorilmesini
dogrular. Teratom yapisindan epitelial timdrler, konjonkiif timdrler, selim
veya habis timorler meydana gelebilir. Karsinoid timor, leiomyom, rhab-
domyosarkom da goriilebilir,

Korio-karsinoma nadirdir ve saf olarak bulunmasi ise cok daha na-
dirdir. 10-30 yaslar arasi olusur. Gen¢ cocuklarda hi¢ goérilmemistir. Cok
erken metastaz yapar ve bu metastazlan ile teshis konur codunlukla. Tes-
tisler gencllikle ufaktir ve hemorajik ve nekrotik sahalar vardir.

Histolojik yapida sitostrofoblastik acik renkli blylk hicreler yigini
vardir. Damar lakunleri ile gcevrili cok anarsik sintiotrofoblastik unsurlar go-
ralir. Prognoz fenadir. ilk sene iginde 6liim vuku bulur. Kemoterapi bu
prognozu her zaman degistirmemektedir.

2 — Birden fazla histolojik yap1 gosteren kompleks timorler : Siniflan-
dirma ve histolojik degerlendirme zorluklari yaratir. Yukarda bahsettigimiz
bltin yapilarin bulunmasi bu dedisik gruplarin germinal menseili olduklari-
nin lehinedir, Germinal timdrlerin % 40'mi1 bu tip tlimdrier tutar. En sik
gorilen sekil (Teratom+Embriyonal kanser) dir. Daha nadir olarak da se-

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: Ill, Sayi: 2, 1977 167



minom veya koriokarsinom sahalarinin bulunmasidir. Global prognoz pa-
radoksal olarak saf embriyonal karsinomdan daha iyidir (% 50, 2 senelik
survi, 5 senelik survi ise % 40 dir) (*"%). Koriokarsinom sahasinin mevcu-
diyeti prognostigi pejoratif bir sekilde etkileyen bir faktor degildir,

Il — Differansiye stroma ve seks kordonlan timorleri : Her yasta go-
rildr. Sertoli ve Leydig unsurlarindan meydana geldigi gibi seks kordon-
lari kalintilarindan menseini alabilir.

a — Leydig Hiic. Tim. Cocukta plberte prekoks ile eriskinse % 25-35
vak'ada jinekomasti ile ortaya cikar ().

Makroskopik yapi ekseri (1-10) cm c¢apinda ufak bir timoérdir. Vak’'a-
larin % 5-10 da bilateral olabilir. Tek nodiil seklinse olabildidi gibi multi-
nodller sekilde olabilir ve enlklie edilebilir. Bazen ise sinirlan belirsizdir.
Sarimtrak renkten, kahverengi akaju rengine kadar renkler gdsterir ve bu
renk oldukca patognomoniktir. '

Histolojik yap: olarak iki tip hiicre olabilir. Polygonal eozinofilik, yu-
varlak, blylk sponjiositer hilicreler, kigiik fiziform hiperkromatik hiicre-
lerdir. Bunlar gayri muntazam kordonlar yapar veya asin damar sebekesi
ile cevrilmis endokrinoid sahalar meydana getirir. Stroma genellikle fakir-
dir, cogu zaman sklerotik bir manzara gosterir. Tumo6r seminifer tupleri si-
kistinr. Sertoli hucreleri regresyona ugrar. Bu timorin gelisimi cok ya-
vastir ve benin bir gelisme gosterir, cogunlukla Leydig hticreleri adenomu
tabiri kullanilir. Malin formlar erigkinlerde gozukur ve % 10 oranindadir ().
Taninmas! oldukca zordur. Malignite hicrelerdeki atipi, mitozlarin fazlahg
lokal ve rejional lenf ganglionlarina istila, hormon aktivitesinin fazla ol-
masi ile suphelenilir. Definitif malignite ancak kastrasyondan sonra 4 ay
ile 9 sene gibi bir zaman icinde ortaya ¢ikan metastazlar ile konur. Bazen
sinir boyunca veya damar kilifi boyunca uzanan ektopik surrenal bakiye-
leri veya Leydig hicre adaciklarina rastlanir, bunlari damar i¢i timorin ya-
yilmasi olarak kabul edilmemelidir (1'*2).

b — Differansiye mezensimin diger tumdrleri. Bu tip tiomrlerin orani
% 2'nin altindadir, yavas ve sinirh bir gelismesi vardir. Makroskopik goru-
numi Leydig tumort gibidir, fakat renk saridan cok grimtraktir. Histolojik
olarak 4 tip gelisme olabilir.

1 — Sertoli Hic. Tumor, differansiye unsurlardan olusur, ovoid veya
prizmatik ac¢ik renkli ve biyuk hticrelerdir. Fotal seminifer tliplere benze-.
yen bosluklar veya kordonlar meydana getirir (3).

2 — Chevassu Adenomu, 5 ile 8 mm capinda nodiil seklindedir, he-
men hemen bir oncekine benzer enfantil seminifer tlplerden meydana
gelmistir. Hemen daima kriptorsidik testislerde alt kutupta yerlesgir. Hi¢ bir
hormonal faaliyet yoktur ve daima benindir.

3 — Teka hicreli timér, nadiren monomorfolojiktir, bazi sahalar asi-
dofilik sitoplazmal fiiziform hiicre ortlleri meydana getirir. Bazen de mik-
rovakuoler yapi goérilur,

4 — Graniillomatoéz hiicreli timor, kiicik hucrelerdir, gok kuvvetli bo-
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yanirlar, massif bir sekilde bulunurlar, over folikiilomundaki Carl Exner
yapisina benzer rosette formasyonu goriliir. Bu yapilar arasinda Leydig
adaciklari mevcuttur. Hormonal aktivite degisiktir, % 10 vak’ada erken me-
tastaz yapan malignite Ozelligi gosterir.

5 — Gonadoblastom, nadir timorlerdir. Bazen iki tarafli olur. Daima
disgenetik gonadlar lzerinde meydana gelir. (Bandalet gonadik, entersek-
sualite hali, ovo testis, nadiren ektopik testiste). Vakalarin 4/5 fenotip fe-
minindir. Fakat bunlarin da yarisinda virilizasyon belirtileri vardir. Digerleri
maskilin fenotiptir, fallot kriptorsidi, hipospadias veya jinekomasti hali
vardir. Vak'alarin % 90" seks kromatini maskdlin tiptedir, karyotip ise
46XY'dir. Hormonal aktivite degisiktir. Histolojik yapi olarak polimorf bir
proliferasyon vardir. Germinal hucreler ve iki veya (¢ tip differansiye me-
zengim hicresi vardir. Hiicre tiplerinden biri sahaya hakim olabilir (seminom
tipik gibi). Embriyonal karsinom veya teratom bdlgeleri bulunmast da mim-
kindur, Stroma yapisi fazladir ve vak'alarin % 80‘'inde kalsifiyedir ().
Prognoz, icinde bulunan seminomatéz doku veya disembrioplazik muhteva-
nin mevcudiyetine goére degisir.

il — Paratestikiler timorler — Epididim veya albuginea seviyesinde
geligirler.

a— Mezensim timorleri — Hemanjiom, fibrom veya lipom, ekseriya
kapsullidir. Rhabdomyosarkom kordondan menseini alir.

b— Rete tumori — Papiller epitelioma, hilus bolgesinde kiiglik tiimor-
ler meydana gelir.

c— Brenner tumori — Miiller kanali bakiyesinden tesekkiil eder.

d— Mesotelioma — paratestikiler timorlerin % 32'sini teskil eder.
Hemen daima epididimden gelisir. Kucik grimtrak yavas gelisen benin
tiumdrlerdir.

e— Epidermik kist — nadir benin timérlerdir, testis icinde gelisir.

IV — Sekonder timébrier:

a — Testis lenfomalan (retikiilo-histiositosarkom, lenfosarkom, lenfo-
blastosarkomlar, Hodgkin ve plasmositomlar). Testis tiimérlerinin % 1'ini
tegkil eder. Bitin malin timérlerinde (% 5'ini meydana getirir. Ekseri
primer timor seklinde ortaya c¢ikar. % 20'sinde cift taraflidir. Hemen ek-
seriya 60 yasgin (stlindedir. Testis homojen grimtrak renktedir, nekroz ve
kanama yoktur. Histolojik olarak seminifer tiipler atrofiktir, mono sekilli
hemosarkomatéz homoijen hiicrelerdir.  Histioretikiilosarkomlar eger pri-
mer ise prognoz iyidir. Yaygin bir hastali§in bir gériintiisi seklinde ise
prognoz kotuddr.

b — Epitelial tipte sekonder tiimérier ise ¢cok nadirdir.

Timorlerin histolojik ve makroskopik yapisini gordiikten sonra bizim
uzerinde durmak istedigimiz iki onemli husus vardir, bunlardan biri sinif-
landirma konusunda bir aciklik getirmek, ikincisi ise birlesik kompleks

tumdr ensidansinin tzerinde daha dikkatli bir sekilde durulmasinin gerekli
oldugunu kanitlamaktir.
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Bizim istanbul klinik ve patolojik anatomi enstitlileri materyelinden
toplayabildigimiz vakalarin tetkikinden anlasiidigi gibi, birlesik kompleks
timoér oraninin, batidaki oranlara gore daha disik rakkamlarda oldugu-
dur. Ozmanin 1925-1958 yillari arasini kapsiyan testis timorleri inceleme-
sinde 273 testis timoriiniin 260’'nin germinal 13 tanesinin ise germinal ol-
mayan timorlerin teskil ettigi gorilmistir (,;). Bunlarin arasinda ger-
minal timorlerin % 26.5 oraninda birlesik kompleks timére rastlandig
yapt-gimiz incelemede anlasilmaktadir (,4).

1970 yilina kadar Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji kliniginde toplam
birlesik kompleks timor orani (% 5.5 oraninda tespit edilmistir (,,). Capa
Uroloji klinigi materyelini teskil eden 25 testis tlimoriniin 3 tanesinin bir-
lesik kompleks timér oldugu, Haseki Uroloji kliniginin 23 testis timori
vakasinda da birlesik kompleks tiimére rastlanmadigt yapilan incelemede
anlasiimistir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi enstitiisii mater-
velinde ise 1970-1977 seneleri arasinda tetkike tabi tutulan 51 testis ti-
moru icinde % 11.7 oraninda birlesik Kompleks timore rastlanmistir.

Bunun yaninda ingilizler % 14 oraninda birlesik kompleks tumore
rastlandidint yazmislardir (*¢). Ancak Mostofi % 40 oraninda birlesik kompleks
timore rastlandigini belirtmistir ve gene Martin buna es bir deder ver-
mistir (2, 19).

Laffargue ve Cabane birlesik kompleks timérlerin kadinlarda ¢ok az
goruldugunu, erkeklerde daha fazla rastlandigini belirtmislerdir (). An-
cak diger yazarlarin verdikleri oranin distkliglu yaninda, incelenen ti-
mor sayisinin da ayni zamanda dlslik olmasidir. Mostofi bu orami incele-
digi 6000 testis timoéru Uzerinden vermistir. Bu duruma goére en sik gori-
len birlesik kompleks timdér “Teratom’ 4Embriyonal karsinom’'dur ve bu-
tin testis timorlerinin % 24 Gdir (**). Teratom+‘‘Seminom’ +Embriyonal
karsinom (% 6.4), Embriyonal karsinom+“Seminom" (% 5), “Teratom' +Se-
minom (% 2), Teratom+ “Embriyonal karsinom” <+ Koriokarsinom (% 1) ora-
nindadiriar (%*). Birlesik kompleks tiimér ensidansinin goériinenden daha
fazla olabilecedini kanmitlayacak bazi bulgular dikkatimizi ¢cekmektedir. in-
giliz testis tlimori panelinin sonuglan icinde bazi noktalar dikkate aldigi-
miz zaman, seminom vak'alan icinde 4 hastada meydana gelen metastaz-
larin birinde seminom “Malin teratom intermediyer, 2 vakada seminom”
malin teratom trofoblastik, 1 vakada metastazlarin timu malin teratom
endifferansiye olarak tespit edilmistir (;). Gene teratom differansiye tespit
edilen iki hastada malin teratom trofoblastik ve malin teratom endifferan-
siye sebebiyle vefat etmislerdir. Burada ilging olan primer timor ile ma-
tastazlar arasindaki histolojik yapi farklarinin bulunmasidir. Bu durumda
primer timor icinde diger cins timorlerin bulunabilecedini kanitlar. Tl-
mor panelinde 13 vakanin metastazi korion epitelioma olarak tespit edil-
mistir. Halbuki bu vakalarin primer tGmdrleri: 1 tanesi teratom 9 tanesi
malin teratom intermediyer, 1 tanesi malin teratom endifferansiye, 2 tane-
si ise seminom olarak tespit edilmistir.
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Bitiin bu detaylardan da anlagilacag gibi, primer timoriin icinde de-
gisik yapida timér fokuslarinin bulunabilecegidir. Diger yonden metas-
tazlan embriyonal karsinom, teratokarsinom, seminom veya koriokarsinom
olan 17 genc insanin dikkatli incelenen testislerinin bilhassa hiler bolge-
de eski kanama odaklarinin bulundugu, bazlarinda ise kigik seminom,
embriyonal karsinom ve teratom odaklarimin bulundugu, gérilmustur. Ba-
zilarinda ise intratiibiiler bazal membran lzerinde hiperkromatik hicreler
gérilmiis ve bunlarin malin timér hicreleri oldugu tespit edilmisgtir. (*)

Testiste meydana gelen germinal timorlerin ¢ok dikkatli incelenmesi
ve Ozellikiebir cok kesitlerle tetkiki gerekmektedir. Bu sekilde en ufak
degisik timor fokuslarinin tespiti mimkiin olabilmektedir. Eger tiamorun
gercek yapisinin degisik hicre oranlarini bilirsek, bu bize timorin prog-
nozu hakkinda olduk¢a faydal bilgi sadlar. Ayrica yapacagimiz tedavi yon-
temini de etkiliyebilir.

Nitekim prognoza etkili faktérleri dikkate aldigimiz zaman genel ola-
rak timoériin lokal yayilmasi, lenf nodiillerine veya organa metastazlann
bulunmas! haricinde histolojik &zelliklerde digerleri kadar 6nemli oldudu
bilinen bir gercektir. Gene bilindidi gibi testis timérlerinde tedavi semasi -
Yiiksek orsiektomi-Radyoterapi-lenfadenetomi ve Kemoterapj dortlisi
seklinde yapilmaktadir. Bu tedavinin timériin cinsine, yayilma sekline gé-
re cesitli sekillerde uygulanmaktadir.

Bu konuda tartisma diger raporlann kapsamindadir. Ancak bizim Uze-
rinde durmak istedigimiz, histolojik yapinin prognoz ve tedaviye olan kat-
kisidir. Dikkatli tetkik edilmis bir testis timoérl klinikgiye olduk¢a faydali
bilgi sadlar. Gene bilindigi gibi seminomlar radyoterapiden cok istifade
ederler ve 3 senelik sirvi % 85'dir (*®). Tumdérin histolojik derecesi ge-
nel olarak differansiyasyonu, mitotik aktivitenin fazlaligi ve dev hicrelerin
bulunusu prognozu tayin etmektedir. Ancak Lenfosit enfiltrasyonu, follikil

formasyonu, graniilomat6z cevap, nekroz ve fibrosis prognozda rol oyna-
maktadir,

Siirvi Mitoz Nekroz
Yil Az Orta Cok Yok Orta Fazla
- % %
1 98 95 91 98 94 88
2 96 88 86 93 86 82
3 95 86 79 91 82 81
TABLO IV
Siirvi Fibrozis Genel Farklilasma
Yil Yok Orto Fazla 0 1 2
1 95 94 99 g0 96 97
3 90 86 96 83 89 93
5 88 84 93 81 86 92
TABLO V
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Siirvi Lentosit Enflitrasyonu Folikiil Grantilomatéz Cevap Dev Huc,
yil

Yok Orta Fazla 0+ Yok Orta Fazia 0+
1 84 a5 98 94 98 94 97 100 95 95
3 72 90 95 88 94 87 92 97 a0 77
5 71 87 92 85 93 85 87 95 87 78
TABLO VI
Siirvi
Yil Tipik Spermatositik Atipik
1 95 100 81
2 91 100 73
3 89 100 61
4 87 100 58
5 86.5 100 58
TABLO Vil

Spermatositik seminomda prognoz oldukga iyidir. Tipik olan ise 1-5
yillik sirvi % 95-86.5 oraninda degismektedir. (TABLO VII) En misait ol-
miyani ise atipik (anaplastik) seminomdur. Mitoz ve nekrozun fazlalig
prognozun alehine, fibrozun fazla olmasi ise lehine calisir. (TABLO IV -V)
Tumoér hucrelerinin farkiilasmasi ne kadar iyi ise prognoza olumiu etki
yapar. Lenfositik enfiltrasyonun fazlaligs folikiul tesekkilu ve graniloma-
toz cevabin fazlah§ prognozu olumlu yénden etkiler. (TABLO VI)

Teratomlardg prognoz tumorin yayginlhik derecesine dayandi§i  gibi,
histolojik yapisina da bagldir. Bu tip tiimérlerde orsiektomiden sonra
radyoterapi hemen, hemen kaidedir (Diferansiye teratomlarin bilylk bir
kismi harig). Diferansiye teratom’da 3 senelik slirvi % 92'dir. :

Bunun yaninda siirvi embriyonal karsinom % 38, terato karsinomda
% 52 Koriokarsinomda % 19 gibi ¢ok digiik bir orana ulagir (%),

Birlesik kompleks tumdrlere gelince, Dixon-moore seminom + emb-
riyonal karsinom -+ teratom durumlarinda prognoza etki yapmadigini an-
cak tedavi yontemini degistirdigini soyler (). Dider taraftan embriyonal
karsinom <+ teratom’un beraber bulunmasi embriyonal karsinomun prog-
nozunu (+4) yonde etkiler. Bunun aksine Koriokarsinom, embriyonal kar-
sinom veya teratomla beraber olmasi prognoza ters yonde etki yapmak-
tadir. Sunu da belirtelim ki seminomla beraber diger tip timdrlerin  bu-
lunmasi, prognoz acisindan seminoma dedil, diger tip timédrlerin progno-
zuna baghdir, '
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Bunlar icinde differansiye teratom <4 seminom en iyi, Koriokarsinom -+ Se-
minom ise en kotii prognoztik dederdedir. Siirvi Uzerine teratomatéz dev hic-
relerin bulunmasi bir etki yapmiyor gibi gozikmektedir.

SONUC

Testis timérlerinde bir cok noktada tartisma mevcuttur. Timédrlerin  men-
seini aldigi hiicrelerin cinsi, tiimérlerin karnsik yapisi dolayisiyla simiflandinima-
si, uygulanan tedavi yontemleri halen tartisma konusudur. Germinal mengeili
tiimérlerin germ hicrelerinden gelisti§i bugiin kabul edilen bir teoridir. Ancak
timorlerin sinfflandinimasinda heniiz gercek bir uyg ulama yapilamamistir. Bu
arada Friedman-moore’un siniflandinimas: halen gegerli kabul edilip buna gore
degerlendirilmeler yapulmaktadr.

ingilizler 1964 ve 1975 yillarinda ileri siirdiikleri siniflandirmayr kabul edip,
testis timéorlerini buna gore degerlendirmekte ve bu degerlendiriime genis bir
sekilde kullon:Imaktadir. Amerikan literatiirinde Friedman - Moore cedgerlendiril-
mesinin kullanildigi gorilmekedir. Dinya Saghk Teskilati ise  Mostofi - Pierce’in
1973 yilinda yaymnladiklan simiflandirmayr bazi noktalarine degistirerek kabul et-
mektedir,

Mostofi ve Pierce klinik tatbikatta kansik terimlere gidilmemesini kolayhk aci-
sindan faydalt bulmaktodir. ingilizler ise ileri siirillen verilerin degerlendirilme-
sinde biyiik karnigikhklarin oldugunu ve kendi siniflandinimalarinin hem patolo-
jiik acidan ve hem de klinik acidan daha kolay bir degerlendirme oldugunu id-
dia etmektedirler,

Bir 6nemli noktada da, eski siniflandirmalar da kabul edilen, fakat Mostofi-
nin ve Dinya saghk teskilatinin siniflandirmasinda daha belirgin bir hale ge-
tirilen birlesik kompleks tiimdrlerdir. Yani bir histolojik yapidan daha fazla his-
tolojik yapinin gorildiigi timdrlerdir. Bunlar germinal tiimarlerin % 40'm isgal
ettikleri goriilmektedir. Bu sekilde bilhassa metastaz hallerinde primer timdrden
daha degisik bir yapida timériin ortaya cikis hallerinin izahi kolaylhkia yapila-
bilmektedir.

Bizdeki dederlendirmeler heniiz batinin verdigi oranlara varmamaktadir. Bu
durumda bize testis timorii vakalarninda testisin bir cok kesitinin dikkatli bir se-
kilde incelenmesinin zaruri oldugu kamisim vermistir. Buna patologlar kadar, kli-
nikcilerin de ozenle lizerinde durmas: gerekmektedir.

Timérde rastlanilacak baska bir timér fokusunun mevcudiyeti  prognostik
acidan pek biiyitk etki yapmasa bile, tedavi yontemlerinin, o6zellikle kemotdrapd-
tik ajanin sec¢iminde etkili olabilecektir.

Klinikciyi ilgilendiren bir baska ydnde tiimériin prognozudur. Cogunlukla pa-
tolojik anatomi raporlarinin lizerinde durmadi§imiz, hiicrelerin mitotik aktivitesi,
nekroz durumu, fibrozis, genel differansiasyon curumu, lenfosit enfiltrasyonunun
azigr veya coklugu, folikiil tesekkiilii timérde graniilomatéz cevap ve dev hiic-
relerin 0z veya cok olmasi prognozun alehine veya lehine rol oynadikiarinin ke-
sin olmasidir. Gene birlesik timédrlerde seminomla beraber bulunan diger tii-
mér fokuslannin prognozu etkiledikleri dikkat cekicidir. Ozellikle bu tip durum-
larda prognozun seminom haricinde bulunan diger tiimér fokuslarina baglh ola-
bilecegi gorilmektedir,

Bu hazirladigimiz raporun siginda temenni olarak cenilebilir ki: testis tii-
morleri vakalarinda hazirlanacok preparatiann bir cok yerden alinmasina bii-
yik Ozen gosterilmesi en ufak hiicre grubunun iyi bir sekilde degeriendiriimege
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calsiimasinin tedavi ve prognoz agisindan biiyiikk faydalar saghyacagina inani-
yoruz.

Summary
THE PATHOLOGY OF TESTICULAR TUMOURS

According to authors, there are difference of opinions on the
testicular tumours. The main problem is classifications of testicu-
lar tumours. Today acceptable - classifications are, the classifi-
cation of English authors and Mostofi’'s. We estimate the testicular
tumours depending to these classifications. Another questionable
group is combined tumours »f the testis. These group of tumours
are 40 percent of all germinal tumours. Our findings are not as much
as this percentdge.

Clinicians and pathologs must pay extra attention for testis
tumours. Like wise, we can get better results for the treatment and

prognosis for these patients.
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