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ÖZET 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi (CÜTF) 

Patoloji Anabilim Dalına kuruluşundan (1977), 
1989 yılı Haziran ayı sonuna kadar gönderilen 
vakalar arasında teslis ve paratestiküler dokulara ait 
20 tümör vakası bulunmaktadır. Bu vakaların 18'i tes
tisin germ hücreli tümörü olup, 6'sı kombinasyon 
halindedir. Diğer 2 vaka epididime ait "adenomatoid" 
tümördür. Elde edilen klinikopalolojik bulgular, tes
lis tümörlerin de çok parça ve seri kesitler alınarak 
detaylı mikroskopik inceleme yapılmasının edavi ve 
prognoz yönünden büyük önemi olduğunu ortaya 
koydu. 
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SUMMARY 
From the cstablishement date (1977) of Pathol

ogy Department of Medical School of Cumhuriyet 
University to June 1989, 20 tumors belonging to testis 
and paratesticular tissues are encountered, 6 of them 
were combined types and 2 of them were 
adenomatoid tumors of epididymis. Clin-
icopathologic findings noted that several biopsies 
must be done in patients with testicular tumors for 
planning the correct initial teratment and having bet
ter prognosis. 
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Teslis tümörleri tüm erkek gcnilroürincr sis
tem tümörlerinin yaklaşık % 5-10'unu, erkeklerde 
görülen malign tümörlerin ise % l ' ini oluşturur. 
Bunların da % 95'i germ hücreli tümörler olup bir 
veya birden fazla (kombine) hücre tipinden 
meydana gelebilirler (1-5). Bazı kaynaklarda germ 
hücreli tümör insidansı 3:100 000 olarak verilmekte 
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ve bu tümörlerin tüm erkek genital sistem 
tümörlerinin % 4.6'lık kısmını oluşturduğu bildiril
mektedir (6). Ayrıca teslis tümörlerinin 18-34 yaş 
grubunda tümöre bağlı ölümler arasında lösemi, 
Hodgkin lcnfoması ve beyin tümörlerinden sonra 4 
üncü sırayı aldığı belirtilmektedir (2). Son yıllarda, 
kombine germ hücreli lümör oranının giderek arttığı 
dikkati çekmekledir (6), Gerin hücreli tümörler tes
listen başka överde ve her iki cinste ckstragonadal 
lokalizasyonlarda da görülebilir (7-10). Ancak 
ovariyal germ hücreli tümörler, başta dcrmoid kist 
olmak üzere genellikle benign şekkilerdir (7,8). 
Buna karşılık, lestiküler germ hücreli tümörlerin 
çoğu maligndir (3,11). 

Bu tümörler için üzerinde durulan etiyolojik 
faktörler arasında en önemlisi "mal dcsccncuz"dur 
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(2,4,6,11-13). Bu vakalarda tümör gelişme riskinin 
normal populasyona göre 14 kez fazla olduğu bil
dirilmektedir (3). 

Testiküler germ hücreli tümörler öncelikle 
periaortik ve iliak, daha sonra mediastinal ve sol 
supraklaviküler lenf nodlanna metastaz yaparlar. 
Ayrıca inguinal lenf nodu ve akciğer metastazları da 
görülebilir (14). Bu metastazlar genellikle tümörle 
aynı yapıdadır. Nadiren bilateral teslis tutulumu 
gösteren vakalar da vardır (15). 

MATERYAL VE METOD 
CÜTF Patoloji Ana Bilim Dalına 

kuruluşundan (1977), 1989 yılı Haziran ayı sonuna 
kadar gönderilen vakalar arasında toplam 20 adet 
testis tümörü bulunmaktadır. Bunların 18 tanesi 
germ hücreli tümör, diğer 2'si epididimc ait 
adenomatoid tümördür. Çalışmamızın konusunu 
oluşturan germ hücreli tümörlere ait makroskopik 
özellikler rapor arşivindeki kayıtlardan, mikros-
kopik özellikler ise lam arşivindeki hcmaloksilen-
Eosin boyalı lamlardan elde edilmiş; özellikle son 
iki seneye ait vakalar çok sayıda parça ve seri kesit
ler alınmak suretiyle incelenmiş, bir vakada PAS 
boyası uygulanmış!ır. 

BULGULAR 
Söz konusu CÜTF Patoloji Ana Bilim Dalı 

materyali içinde 18 adel germ hücreli teslis tümörü 
bulunmaktadır. Bunları Dünya Sağlık Örgütü'nün 
(WHO) önerdiği ve kombine tümörlere ait kısmını 
modifiye ettiğimiz testis tümörleri klasifikasyonuna 
göre sınıflandırdığımızda dağılımları şu şekildedir 
(Tablo 1): 

Bu tümörlerin yaş dekadlarına göre dağılımı 
ise şu şekildedir (Tablo II): 

Tablo 1. CÜTF Patoloji AB D'de Görülen Teslis 
Tümörleri 

A-Saf Şekiller Sayı Oran (''/<) 

1) Seminom (Klasik) 5 27.7 
(Spermatositik) 2 10.1 

2) Embriyonal karsinom (ECa) 4 22.2 
3) Teratom 1 5.6 

B-Kombinc Şekiller 

l)Tcratokarsinom 4 22.2 
2) Teratom-ECa. Endodermal 

sinüs Tm (EST) 1 5.6 
3) Scminom-EOa 1 5.6 

T O P L A M 18 100 

Tablo 2. Tcstis'in Germ Hücreli Tümörlerinin 
Yaş Dağılımı 

Yaş Vaka Sayısı % 

0-10 1 5.6 
H-20 4 22.2 
21-30 7 38,8 
31-40 1 , 5.6 
41-50 2 11.2 
51-60 1 5:6 
61-70 1 . 5.6 
Bilinmeyen 1 5,6 

T O P L A M 18 100 

Lokal izasyon 

18 adet testiküler germ hücreli tümörün 6'sı 
sağ, 8'i sol test iste olup biri bilatcraldi. Buna göre 
lokalizasyonu bilinen 15 vakanın % 40'ı sağda, % 
53'ü solda lokalizedir. Bir vaka bilatcraldir. Geri 
kalan 3 vakanın lokalizasyonu bildirilmemiştir. 

Makroskopik Özellikler 

Makroskopik özellikleri hakkında bilgi 
edinebildiğimiz 18 vakanın en büyüğü 17x6x6cm 
ölçülerinde vc 220 gr ağırlığında olup mikroskopik 
olarak bir "teratokarsinom" vakası idi. Buna karşılık 
en küçük tümör 6x5x1 cm ölçülerindeki bir seminom-
du. Büyüklük bakımından vakalarımızı bize oldukça 
pralik görünen 0-5, 6-10, 11-15 vc 16-20cm olmak 
üzere 4 gruba ayırdık vc dağılımını belirledik. 
Büyüklük dışındaki başlıca makroskopik özellikleri 
solid ve kistik yapılar, hemoraji ve nekroz alanları 
şeklinde inceleyip dağılımlarını vc histolojik tiplerle 
ilişkisini tespit ettik. 

Mikroskopik Özellikler 
Teratomlar vc kombine tömörlcrindcki 

teratomatöz komponcnllcr, daha çok kıkırdak, 
kemik, düz kas, yağ vc bağ dokusu gibi mczodermal 
elemanlarla gaslrointcstinal sistem (GİS) ve 
solunum sistemi mukozalarına ait cpitcllc döşeli, 
bazıları kistik guddeler ve glial dokudan meydana 
geliyordu. 

ECa alanlarında daha çok adcnoid, solid ve 
trabeküler yapılar hakimdi. 

EST, serimizde saf şekilde mevcut olmayıp, bir 
teratokarsinom vakasında ayırıcı tanı güçlüğü 
yaratan küçük retiküler bir odak şeklindeydi (Şekil 
1,2). ECa vc teratokarsinomlarda düzenli ve düzen
siz sinsisyal hücreler, bazı vakalarda damar ve sinir 
invazyonu görüldü. Ayrıca çevre testis dokusunda 
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Sekili. Kombine germ hücreli testi» tümörü vak'asında 
embryonal karsinomdan endodcrmal sinüs tümörüne geçiş 
alanı (içi boş okta ipretli) (HlirtOO). 

atrofi, interstisyel yayılsm, intralübüler malign germ 
hücreleri ve Lcydig hücre hiperplazisi şeklinde 
değişiklikler dikkati çekti. 

Bunun dışında, vakalarımızı Coîlins'in yaptığı 
T N M klasifikasyonunu esas alarak 4 evreye ayırdık 
(16): 

Evre I: Tümör testis dokusuna sınırlı, 

Evre I!: Tümör tanıca albuginea boyunca 
yayılmış, 

Evre III: Tümör rete testis ve/veya epididime 
yayılmış, 

Evre IV; Tümör spermatik kordon ve/veya 
skrotum duvarına invazyon yapmış. 

T i m bu makroskopik ve mikroskopik özellik
lerle evrclcndirme sonuçları Tablo IH'de toplu 
olarak verilmiştir. 

T A R T I Ş M A 

Testis tümörlerinin % 95'i germ hücreli 
tümörlerdir (1-3,6), Överde dc benzer germ hücreli 
tümörler görülebilir. Ancak tcstistekilcrc oranla 
daha nadir olup tüm över tümörlerinin % 20-25'ini 
oluşturur. Ayrıca bunların çoğu başta "dermoid 
kist" olmak üzere selim şekillerdir. Malign şekilleri 
% 2-3 arasındadır (7,8). Buna karşılık, testisin germ 
hücreli tümörlerinin çoğu maügndir (3,11). Nitekim 
bu çalışmamızda incelediğimiz 18 vakanın î'î (% 
5S) benign kistik teratom, diğerleri (% 94.5) malign 
davranışlı olan seminom (klasik ve spermatositik) 
ve E C a gibi saf germ hücreli tümörlerle teratokar-
sinom gibi kombine şekillerdir. 

GÖXE ve Ark. 
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Şekil 2. Şekil l'de görülen tümörlerdeki başka bir alanda tek 
sıralı endoielyal elemanlarla döşemeli mikrokistik ve/iküllcr-
den meydana gelen endoderm*t sinüs tümörü (resmîn saf 
yana) ve iki adet kistik gJandb taraklı:rize teratom alanı (oklar
la ipretli); arada geniş fibromûsScüSer sınama (HlattOO). 

Kombine germ hücreli tümörlerin oranı 
literatürde % 14-40 arasında değişmektedir 
(2,3,11,17,18). Hattâ son yıllarda kombine şekillerin 
oranının % 62'yc kadar çıktığı bildirilmektedir (6). 
Bu belirgin oran farkı, testisin germ hücreli 
tümörlerinin Amerikan ve tngîliz ekollerine gere 
i r»h şekillerde adlandırılıp sınıflandırılmasından 
ileri gelmektedir (3,11), Küçük olmakla birlikte 
bizim serimizde 18 vakanın 12'si (% 66.69 saf, 6'sı 
(% 33.3) kombine germ hücreli tümördür. Daha 
önce yaptığımız retrospeklif çalışmalarda kombine 
tümörlerin oranı % 24 ve % 6.5 olarak bulunmuştur 
(19,20). Bu belirgin oran farkı, prognoz ve tedavi 
şeklinin seçimi açısından son derece önemli olan 
kombinasyonların belirlenebilmesi için tümörden 
çok sayıda örnek parça ve seri kesitlerin alınması 
gereğini ortaya koymaktadır. Kombine şekillerin en 
sık görüleni yaklaşık % 14-23 oranı ile teratokar-
sînomdur (2,3). Bizim serimizde ise kombine germ 
hücre tümörlerinin 2/3'si (% 66.6) teralokarsinom-
dur. Bu farkın da, serimizin küçük oluşundan ileri 
geldiğini düşünmekleyiz. Serimizdcki diğer kombine 
tümörler birer adet teratom + EST + E C a ve semi
nom + E C a kombinasyonudur. 

Burada bazı önemli ay ına tanı problemleri 
üzerinde durmak isliyoruz: 

1) ECa'un solid alanları belirgin olduğunda 
seminomdan ayrımı güç olabilir. Seminom, lenfoid 
alveoler stroma içinde sitoplazma sınırları belirgin, 
açık eozinofilik, iri ve poligonal hücre yuvalarından 
meydana gelir. Yapısında granülamatöz odaklar 
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bulunabilir. Halbuki E C a hücrelerinin sitoplazma 
Hırları belirgin değildir ve daha koyu cozinofilik 

boyanır. 
2) E C a ile E S T n ü n ayrımı da bazen güç 

olabilir. Özellikle E S T n ü n mikrokislik-mik-
somatüz patcrnlerİ ile solid-mikrokislik ve 

ındülcr-ah/eoler patentleri E C a ile 
karıştmlabiUr. Bu durumda hücre özelliklen, 
yardımcı olabilir: E C A hücreleri daha granüler-
sitoplazmalıdır. Daha belirgin hücre ve çekirdek 
plcomorfizmi vardır. Nüklcoluslar daha belirgin
dir. Bunun dışında perivasküler epitclyal hücre 
d ü ş m e s i ile karakterli Schiller-Duval cisimcikle, s 

EST için tipiktir ve kesin tanıya çok yardım eder 
(8). Morfolojik özelliklerin dışında bu tümörlerin 
immunohistolojik özellikleri günümüzde daha 
kesin birer ayırıcı tanı kriteri olarak kullanılan> 
mektedir (Tablo IV) (21). 

A F P , EST'nde PAS boyasıyla histokimyasai 
olarak da gösterilebilir. A F P globüllcri 
ekstraselüler mesafede pembe boyanan damlacıklar 
5 Kri.ıde gözlenir. 

3) Sinsisyal hücreler: Başta seminom ve ECa 
olmak üzere çeşitli germ hücreli tümörlerde sıkça 
görülen bu hücreler özellikle kanama alanlarının 
çevresinde olduğu zaman koriyokarsinom 
yeninden önem kazanır (22), (Şekil 3). Böyle bir 
odakla diğer trcfoblastik elemanlar da varsa 
koriyokarsinom tanısına varılabilir. Dolayısıyla bu 
gibi odaklar dikkatle aranmalıdır. Daha önceki 
çalışmalarımızda bu yöntemle tespit edebildiğimiz 
koriyokarsinom odaklarına bu çalışmamı* 
rasllayamadık. Ayrıca, sinsisyal hücreler bazı hal
lerde küçük boşlukların çevresinde goblet 
hücreleriyle ve skuamoid hücrelerle birlikte yer 
alarak "kistik atipik koriyokarsinoma" denilen özel 
ı^bloyu da oluşturabilir(23). Burada, sinsisy.ti 
hücrelerde kistik genişlemelere varan intrasitoptaz-

Tablo 4. Testis ve Överin Germ Hücre 
' ümörlerinin İmmunohistolojik Klasifikasyon-

(21) 

T Ü M Ö R AFP H C G 

Germinom (seminom-d isgerminom) ( - ) ( - ) 
. atom ( - ) ( - ) 

ECa ( + ) (+3 
EST ( + ) ( - ) 
Kariyokarsinom ( - ) (+) 
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Sekil A Kombine germ hücreli testis tümörlerinde kanama 
alanları çevresinde ve içinde düzensiz (atipik) sinsisyal dev 
hücreleri, (sol-üst kösede), sağ yanda teratomatöz elemanlar, 
arada miksoid stroma görülmektedir (MEx40) 

t 
mik lumen formasyonları dikkati çeker. Koriyokar
sinoma benzer kistik veya teratomatöz patcrnlcrin 
bulunduğu tümörlü hastalarda prognozun oldukça 
iyi olduğu da belirtilmektedir (23). 

4) Kanama ve nekroz bu tümörlerde hem 
makroskopik, hem de mikroskopik olarak sık 
görülen bulgulardır. Nitekim 6 vakamızda kanama, 
10 vakamızda da nekroz gördük. Burada dikkat 
edilmesi gereken nokta, nekrozun bazı durumlarda 
seminom ve seminomatöz kompenenti 
örtebücceğidir. Hatta nekrozun çok fazla olduğu 
durumlarda bazı yazarlar, Türkçe'ye "yanıcı semi
nom " olarak çevirdiğimiz "burncd oul seminoma" 
(Alm.:"ausgcbrannntes Seminom") terimini kullan
maktadırlar (3,18). Kanama alanları yukarıda da 
belirtildiği gibi, çevresinde sinsisyal dev hücreler 
bulunduğu zaman ayrı bir önem kazanmakladır. 

Çevre teslis dokusu değişiklikleri de tümörün 
histogenezi yönünden üzerinde önemle durulması 
gereken bir konudur. Bu değişikliklerden bir kısmı 
"Intratubular Germ Celi Neoplasia" (1GCN) olarak 
adlandırılmakta ve 5'e ayrılmaktadır (24): 

1. 1GCN, nonklasİfiye, 
2. 1GCN, ckslratübülcr yayılıra gösteren lip, 
3. İntratübüicr seminom, 
4. İntratübüicr ECa , 
5. I G C N , diğer şekiller. 
Mostofi, diğer şekiller alı grubunda yolk sac 

tümörü ve koriyokarsinomun inlralübülcr dönemini 
ayırt etliğini bildirmiştir (5). Benzer şekilde, infer-
tilitc araştırması için yapılan testis biyopsi materyal* 
lerinin incelenmesinde de bu tür değişikliklere 
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rastlanabilir ve bir süre sonra bu vakalar "invaziv 
tümör"e dönüşebilir (24,25). Bazen de bunun tersi, 
yani intratübüler yayılım olabilir. Ancak bunları 
I G C N ' n i n herhangi birinden ayırmak hemen hemen 
imkansızdır. Biz de bir kombine tümör vakamızda 
tümör çevresindeki teslis dokusunda intratübüler 
malign germ hücrelerine rastlamakla birlikte her
hangi bir yorum yapabilmiş değiliz. Tcstiküler germ 
hücreli tümörlerin metastazlarında da ilgi çekici 
değişikliklerle karşılaşılmaktadır. Bu lümörlerin 
metastazları, tümörle aynı morfolojik özelliklere 
sahip olabilecekleri gibi, bazen Tarh görünümler de 
arz eder: Teratokarsinom sıklıkla E C a gibi metastaz 
yapar (26). Saf klasik seminom çoğunlukla yine 
klasik seminom şeklinde yayılır. Kombine 
tümörlerde görülen seminom ise nadiren metastaz 
yapar. Crook, yaygın koriyokarsinomatöz metastaz
larla ölen pür testiküler seminomlu bir hasta bildir
miştir (27). Fokal koriyakarsinomlu mikst germ 
hücreli tümörler ise pür koriyokarsinom şeklinde 
metastaz yapmaya eğilimlidir (28). Bizim 
vakalarımız arasında nodal ve ekslranodal, yani lenf 
ganglionlarına ve lenf ganglionu dışındaki yerlere 
metastaz yapan yoktur. Collins'in önerdiği T N M 
klasifikasyonuna göre evrclcndircbildiğimiz 13 
vakanın 2'si I., 9'u II., l'er tanesi III. IV. evrelerde 
bulunmaktaydı (Tablo III). Bu bulgu daha önceki 
bir çalışmamızla bir ölçüde tezat teşkil etmektedir 
(19). Bu durum, hem bu serimizin küçük oluşu, hem 
de vakalarımızın histobiyolojik özellikleriyle 
açıklanabilirse de, prognoz için yorum yapmaya el
verişli olmadığı düşüncesindeyiz. Ancak III. ve IV. 
evrede bulunan 2 vakamızın son yıllara ait 2 saf 
klasik seminom vakası olması, bu tümörün radyosen-

Şekil 4. Saf klasik seminom vakasında, lumorun ducius 
deferens çevresinde yayılımı görülmekledir (sol-üsl köşede duc-
lus'un lumeni, arada müsküler duvar tabakası, sağ-alı köşede 
seminoma ait yayılma görülmektedir) . (IIEx40). 

sibl olmakla birlikle hızla yayıldığı, şeklindeki 
literatür bilgilerine uygunluk göstermektedir (Şekil 
4). Sonuç olarak, testis tümörlerinde, gerek patolog 
gerek klinisyen açısından önemli noktaların açıklan
ması ve klinikopatolojik korelasyonun sağlanabil
mesi için tümörden ve çevre dokulardan yeterli 
parça alınarak seri kesitler yaptlmasının gerekliliğini 
bir kez daha vurgulamak isteriz. 
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