TURK UROLOJi DERGISt
Cilt VIL (4) s: 261-265, 1981

TESTISTE YOLK - SAC TUMOR OLGUSU
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Yolk - sac timdr hem gonadal hem de ekstragonadal dokulardan ¢i-
kan ve nadir gdrilen bir germ hicreli tUmdrdir (2 3). Bu tUm&rin germ
hiicresinden kaynaklandigr ilk defa TEILUM tarafindan tanimlanmistir.
TEILUM bu timérlerde gdrillen embrionik glomeruloid yapilarin sigan
plasentasinda bulunan Duvalin endodermal sinUsiindeki embrionik glome-
rullere benzedigini gdstermistir (7). Bu tUm&r orsiobastoma, endodermal
sinUs tUm&r, Teilum tUmérl, embrional adenokarsinom gibi isimlerle de
anilir. Elektron mikroskobu ile yapilan tetkiklerde de insanlarda Yolk-
sac ve Yolk-sac karsinomlarinin 8zelliklerinin ayni olusu, insanlarda bu tU-
mdrin germ hicrelerinden olusan ve yolk - sac orijinli oldugu gSstermis-
tir (2). Ayrica TEILUM immunfloresan teknik kullanarak, bu tUmdrlerin
endocdermal sinUs hicreleri igcinde alfafetoprotein (AFP) teshis etmistir
(8). Ultrastriktir calismalarinda AFP'nin timé&r hicreleri ile ilgili bazal
membranda lokalize oldugu gdsterilmistir. AFP insan Yolk - sac’indan sen-
tez edildiginden bu galigmalarla tim&rin primitif embrionik endoderm ve
mezodermden tiredigi kanitlanmistir (2).

1962 ye kadar literatiirde 28 vak’a yayinlanmistir (3). WOODTH ve
HEDINGER 1974 senesinde o zamana kadar yayinlanmis 91 vak’a buldular
ve buna kendilerinin 16 vak'asini ildve ettiler (?). Yolk - sac timdr ¢ocuk-
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lardaki testis tUmorlerinin % 5 ini teskil etmektedir. Bizim klinik istatis-
tiklerimize gére Yolk - sac tUm&rl bitln testis timdrlerinin % 0.09 unu
teskil etmektedir (Tablo 1).

Anaicmo Patclojik Scnug V. Sayisi %

Scminom 49 419
Embriycnal Ca 21 17.9
Scminom - Embriyonal CA 15 12.8
Terato CA 15 12.8
Kerickarsinoma 3 26

Leydig Hiicreli Tiimor 2 1.7
Sertoli Hilcreli Timdr 1 0.9
Ycik - sac timori 1 6.9
Lenfoma, Metastatik T. 2 1.7
Teratoma (Benign) 8 6.8

Tepiam 117 100

LGU: K.T., 2 yasinda. 3 ay kadar 8nce hastanin sag testisinde aile-
si tarafindan hir kitle oldugu fark edilmis. Kitle giderek biyimis. Has-
ta 28.3.1980 tarihinde klinigimize mUracaat ettiinde, yapilan fizik mua-
yenesinde sag testiste 5 % 5 cm. eba’dinda sert bir kitle palpe edildi. La-
baratuvar incelemnelerinde kanda AFP (4-++4) bulundu. Akciger grafisi
ve Urografilerinde patclojik bulgu septanmadi. Hastaya sag orsiektomi uy-
gulandi. Testisin makroskopik gorinUminde en biyigl 1/2 e¢m capinda
kesidi sari renkli multibl kistler iceren testis teshit edildi (Resim 1).
Mikroskopik olarak kiibik epitelle ddseli va birbirleri ile anastomozlar ya-
pan tubuluslar, bunlar arasinda gevsek stroma gorUlmektedir (Resim 2).

Resim 1: Testisin makroskopik goriiniisii
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Retikiler yapidaki tUmdr hucreleri ve birbirine paralel vzanan tubuler ya-
pilar gorilmektedir. TUbller yapilar icinde koyu eozinofil boyanan globil
yapilar yer almaktadir (Resim 3). Patolojik tani Yolk - sac Tuméri.
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Resim 2—H. E 200
Kiibik epitelle dogeli ve birbirleri ile anas-
tomozlar yapan tubuluslar, bunlar arasinda gev-
sek stroma.

Retikiller yapidaki tiimér hicreleri, birbiri-
ne paralel olarak uzanan tubuler yapilar ve tu-
buler yapilar icinde koyu eozinofil boyanin gle-
biil yapilar:.

TARTISMA :

Yolk - sac timdrlerine en stk 3.5 yasina kadar rastlanir Literatiirde
ender olmakla beraber eriskinlerde de hattd 85 yasinda bile ortaya ¢ikan
vakalar bildirilmistir (#). Tek klinik belirti testiste aniden meydana gelen
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ve cabuk gelisen agrisiz sisliktir. Bazi vak'alarda ekimoz da gorilebilir. En-
dokrin aktivite gostermez. Bu timdrlerde fetal Yolk - sac tarafindan yapi-
lan Alfafetoprotein yiksektir. Biz olgumuzda AFP(-+-++) olarak bulduk
ve operasyondan sonra AFP (—) olarak tesbit ettik. TUmdr makroskopik
olarak olgumuzda oldudu gibi testisin biuyUk bir kismini kapsar. Beyazim-
si sart renkte, sik kistik sahalar gosterir. Kati tani histopatolojik ¢alisma-
larla konur. Glandiler ve papiller bir yapi gdsterir. Kibik, kolon seklinde
yassi vzun veya ig bigiminde hicrelerle ddseli birbirleri ile anastomoz ya-
pan tubuluslar gorilor. Tubuluslar glomerilimsy bir yapidadir. Tubuler
yap! iginde koyu eozinofilik boyanan hiyalen globuller yer alir. Bazen te-
ratokarsinom veya embrional karsinom vak’alarinin histopatolojik tetkik-
leri esnasinda da Yolk - sac tim&r adaciklarina rastlanabilir.

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Maldessensus ile Yolk - sac
tUmori arasinda bir iliski kurulamamistir.

Lenfatik ve hematojen yolla yayilir. Bu sekilde retroperitoneal lenf
digumleri, kemikler, karaciger ve akcigerlere metastaz yapar. Kemik me-
tastazlari en gok kaburgalar, vertebra, ilium ve humerusta olur.

Tedavi orsiektomidir. Reproperitoneal lenf disseksiyonu yapilabilir.
Fakat deneyimler az oldugundan bu konuda kesin bir dederlendirme yapi-
lamamistir. Post operatif radyoterapi uygulanabilir. Etkisi suphelidir. Ke-
moterapi igin vinblastin, bleomisin ve cisplatinum’un Ugli kombinasyonu
kullanilabilinir (%),

Prognoz sikéyetlerin ortaya ¢iktigi sire ile yasa baglidir. Daha kigik
yaslarda ve sikdyetlerin ¢ikmasindan hemen sonra tedavi edilen vak'alar-
da iyidir. 3 yillik yasam siresi % 64 dir,

OZET

TESTISTE YOLK - SAC TUMOR OLGUSU

2 yasinda, histopatolojik inceleme sonucu testiste volk - sac tiimorii sapta-
digimiz bir vak'a takdim edilmistir. Vak’amiz nedeniyle literatiir gozden geci-
rilerek tartisilmastir,

SUMMARY

A CASE OF YOLK - SAC TUMOUR IN TESTIS

A 2 years old patient of yolk - sac tumour of testis diagnosed histopatholo-
gically, is presented. The literature has been reviewed and discussed.
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