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PUR HEPATIZASYON FORMU GOSTEREN
BIR ENDODERMAL SINOS TOMORO®
(Bir Vaka MNedenivle)
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OZET

Bu makalede, klinik 8zellikleri ydniinden literatiirle ayumln
bulgulara sahip bir endodermal sints timdrd, histolojik yapa—
g1 acisindan piir hepatizasyon formu gdstermesi mnedenivle
takdim edilmis ve literatfir gbzden gegirilmigtir.

SUMMARY
AN ENDODERMAI, SINUS TUMOR SHOWING PURE HEPATISATION FORM

In this article, a case with endodermal sinus tumor whose
clinical features were in accordence with the literature
has been presented and the xelevant literature have been
reviewed, since it showed a pure hepatisation form histo~
logically.
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Endodermal sintis ttimérs, farklilagmamis ve c¢ok yodne geligme
yetenegine sahip embryoner karsinomanin, vitellus kesesi olusum-
lar1i yontnde farklilasmasi sonucu meydana geldigi dfiglintlen,
kot huylu germ hiicreli bir tiamordir

Ekstra embrgomk yolc sac endoderminden gelisen tumorler ilk
kez Schlller tarafindan mezonefroma ovarii olarak tammlanmig-
tir. Telium?® baglangicta bu tiimérii ekstraembryonik mezoblastom
olarak tarlf etmis, daha sonralar1 embryoner karsinoma adi da
ver11m1§t1r

Guntimiizde morfolojik ve histogenetik ozellikleri nedeniyle bu
timérleri embryoner karsinoma olarak degil de, endodermal smus
tumo6ri  olarak adlandirmak daha cok tercih edilmektedir ¥’

Endodermal siniis timérii birbirinden oldukca farkli, ¢ok degisik
histolojik yapilar gosterebilmektedir. Aym tamor icinde bu histolo-
jik yapilarin birkaginin birarada bulunmasma karsilik, ¢ogu zaman
bunlardan biri ortama hakim durumdadir®’ .

Biz oldukca ender goriillen ve bazi durumlarda tam gucliklerine
yol acan bir over timorii olmasi ve plr hepatizasyon formu gos-
termesi nedeniyle vakamizi sunmayi uygun bulduk.

VAKA TAKDIMI

16 yasinda virjin olan hasta, 15 gin 6nce baslayan karin sisligi
ve 2 aydir oligohipomenore sikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Ozgecmisinde ozellik yoktu. Soygecmisinde kalp hastalifi ve Diabe-
tes Mellitus tarif ediyordu.

Klinik muayenesinde, batinda ileri derecede distansiyon, ekstre-
mitelerde minimal! 6dem, karinda asit ve Kkitle tespit edildi. Diger
sistem bulgulari1 normaldi. Rutin laboratuvar bulgulart normal
sinirlar icinde idi. Batin asit mayii sitolojik tetkiki Class II olarak
degeriendirildi. Ultrasonografide, pelviste mesane sag ist kad-
randa orta hatta 9x15x15 cm boyutlarinda yer yer Kkistik yapi
iceren solid kitle, karinda ileri derecede asit tespit edildi. Karaci-
ger ve dalak normal yapida idi.

Hasta pelvik kitle, ovarian timér 6n tams: ile ameliyata alindi

Ameliyat materyalinin patolojik tetkikinde, makroskopik olarak
5x18x18 cm boyutlarinda, bir tarafinda tuba uterina ile yapigiklik
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gosteren, yer yer yumusak, yer yer de sert kivamda kitle gorildii
Kesitinde, genis nekroz alanlari cevresinde, sert elastik kivamda,
kirli beyaz gri renkte alanlar mevcuttu {Resim 1).

Resim 1. Sa overe ait ameliyat msteryali.

Mikroskopik incelemede, genis nekroz alanlari arasinda saglam
kalmis doku orneklerinin difftiz bir gekilde dagilim gosteren, buylk
oval yada yuvarlak vezikiler celirdekli, belirgin cekirdeke¢ikli,
yer yer seffaf, yer yer de graniller genis stoplazmali poligonal
hiicrelerden olustugu gorildii. Hiicreler arasinda belirgin siniizoidal
kurulus gosteren vaskiller bir cati mevcuttu (Resim 2). Tum doku-
da, cogunlukla hiicrelerde intrastoplazmik olarak yer alan, yuvar-
lak yada oval homojen eozinofilik birikimler dikkati ¢ekti. Yapilan
PAS boyamada, bu yapilar pozitif olarak boyandi (Resim 3)
Gumiis boyama teknigi ile vaskiller cati ortaya kondu. Tum kesit-
ler incelendiginde, Schiller-Duval cisimcikleri tipik olarak goral-
medi, ancak birkac alanda damar yapilari cevresinde siniizoidal
bir bosluk olusturan tamér hicre topluluklari dikkati cekti.



Resim 2. Diffliz defjilim gbsteren tUmdr hicreleri (H.E x 200).

Resim 3. Intrastoplazmik PAS pozitif globliller (PAS x 400).

80



************** Vakamn—solid—formda—Endodermal—Siniis—Timéri—oldugu—dstinil=——
dii. Blok ve preparatlar Armed Forces Enstitiisi Patoloji Depart-
man ile konsiilte edildi. Immiin histokimyasal caligmalarla tiimé-
riin diffiiz olarak alfafetoprotein igerdigi ve hepatoid formda
solid bir endodermal siniis timéri oldugu bildirildi (AFIB Accession
number: 1949594-4).

Hasta kemoterapi ve ayhik serum alfa-fetoprotein diizeylerinin
izlenmesi o¢nerisi ile taburcu edildi. Ancak hasta kemoterapiyi
reddetti.

5 ay sonra, 1,5 aydir karin alt kisminda sislik nedeni ile tekrar
miracaat eden hastanmin klinik muayenesinde, gébek alti ile pubis
arasinda orta hattin solunda 5x10 cm boyutlarinda, sert, fikse
cilde yakin kitle tespit edildi. Sedimentasyon yuksekligi disinda
rutin laboratuvar bulgulart normal simrlar icinde idi. Akciger
ve kemik grafileri normaldi. Ilk ameliyatini takiben aylik serum
alfafetoprotein diizeyleri 900 ng/ml ile 1200 ng/ml arasinda degi-
siyordu. Ultrasonografide, mesane iizerinde, cilt altinda yaklasik
10x15 cm boyutlarinda soliter yer yer de kistik kitle tespit -
edildi.

Hastaya abdominal histerektomi ve sol! salpingooferektomi uygu-
landi.

Makroskopik olarak uterus normal goériinimde olup, sol overden
koken alan 10x15x9 cm boyutlarinda irregiiler ylizeyli, yer yer
kanamali - ve nekrotik alanlar iceren timoral kitle izlendi
(Resim 4). '

Mikroskopik yapr sag overe ait tumoral yapt ile aym goriniim-
de idi.

Hasta operasyondan sonra kemoterapiye alindi ve takip edildi.
fkinci operasyondan 1 yil sonra, her iki bacakta agri ve kuvvet
kaybt ile bagvuran hastada, Lz - L3 mesafesinde tam blok sapta-
narak operasyona alindi. Ancak timoéral olusumun agir1 kanamali

olusu nedeniyle biyopsi alinamadi ve endodermal sinlis tUmorii
metastazt olarak yorumlandi. Hasta 1 ay sonra kaybedildi.
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Resim 4. S0l over ve uberusu iceren ameliyat materyali.

TARTISMA

Yolc sac tumori, ekstraembryonik mezoblastom, embryoner Kkar-
sinom gibi degisik isimler kullanilan endodermal sintis timorh
ilk kez Schiller 2 tarafindan tammlanmistir. Tellium *, ekstra-
embryonik yolc sac ile bu timorler arasinda morfolojik, fonksiyo-
nel benzerlik saptayarak bu lezyonu germ hiicre tumorleri icine

almistir.

Daha sonralari, tiimoriin histogenezi agisindan yapilan caligmalar-
da, histokimyasal yontemlerle de saptanan alfa-fetoprotein 31%13{1311

?

bu tumorlerin yolc sac kokenli oldugunu desteklemistir .

Fndodermal siniis tamord, belirgin olarak genc¢ kadinlarin bir
tamoradar °*'® . Klinik semptomlari herhangibir o6zellik goster-
melz,11 sikayetler genellikle pelvista bulunan kitle ile iligkili~
dir " .

Endodermal sinfis timort genellikle tek tarafii olmakla birlikte,
cift tarsfly & gorllebilir ve tek tarafl oldugunda siklikla sag
overi secer .
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Tamor, vakamizda da izlendigi gibi biiyik boyutlara ulagabilir.
Nekroz, kanama ve kistik yapilar buyiik ttmorlerde belirgindir.
Tumoriin yapisinda diger germ hicrelerinin, ozellikle teratomanin
bulunmast tumorin makroskopik gérinamint degistiren bir diger
faktordar 12701,

Endodermal siniis ttmoranin 5 degisik histolojik karakteri tanim-
lanmistir*?7 :

i~ Mikrokistik ve miksomatdz yapi,

2- Endodermal siniis catkisy,

3- Solid hiicresel sekil,

4- Alveoler glanduler veya kistik sekil,
5- Cok vezikilli vitellus timor yapisi

Bu histolojik formlarin hemen timiinde, tUmor hiicreleri iginde
yada disinda kiigik, eozinofil PAS pozitif damlaciklar ve globil-
ler bulunabilir. Bunlarin tumér hicreleri tarafindan salgilandigy
ve stoplazma icinde biriktigi digintilmektedir. Son zamanlarda
immiin histokimyasal yontemlerle bu globiillerin alfa-fetoprotein
icerdiklerinin gosterilmesi, o6nemlerini bir kat daha arttirmis-
tir 1219912 yakamiz difftiz olarak PAS pozitif eozinofil globulleri
icermekteydi.

Endodermal sintis timoriniin varligi hormonal semptomlarin ortaya
citkmasina neden olmaz, ancak serum alfa-fetoprotein duzeyleri
yiikselir 12%:87*°, Bu da giinimiizde, primer bir tumoérde, metastaz-
larda ve nikslerde endodermal sinfis tiimérit elemaninin bulunup
bulunmadifint ortaya ¢ikarmakta kullamlan yararh bir yontem-
dir '°!! Bizim vakamizda ilk operasyonu takiben serum alfa-feto-
protein duzeyleri 900-1200 ng/ml olarak yiiksek seyretmigtir.

Endodermal sintis tumoérleri, diger germ hiicre tumoérleri ile sik-
likla beraber goriilmektedir. Teratomlarla, disgerminom ve korio-
karsinomlarla birlikte olabilir ve gonad dist lokalizasyonlarda
ortaya cikabilir 7°9»127'*  Bizim vakamiz gonad lokalizasyonlu
olup pur endodermal sintis timord idi.

Ovaryum endodermal siniis tamorii son derece kotii huylu bir
timordir. Cevre organlara yayilimi, kan ve lenf yoluyla metastaz-
lart erken ve hizlidir. Tumér operasyonla tam olarak ¢ikarilsa
bile, birkac hafta icinde niksler goralur. Son zamanlarda kemo-
terapi ile 5 yillik yagsam sansi arttiriimaya c;ahgﬂmaktadn*l’7 .

Bizim vakamiz, tOmoriin gortlme yagl, klinik bulgular: ve davra-
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nis1 acisindan literatlirle uyumlu bulgulart gostermektedir. Ancak
vakamizin yaptigimiz literatiir calismalarinda rastlayamadigimiz
piir hepatizasyon formunda bir endodermal siniis timort olmast
ve AFIP ile konsiiltasyon sonucunda sadece tek referans’ goste-
rilebilmesi nedeniyle vakamizi takdim etmeyi uygun bulduk.
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