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BiR YOLK SAC KARSINOMA VAKASI DOLAYISI iLE

AKin Canga** Firat Ortag* Cihat Unlt*

Yolk sac karsinoma veya endodermal siniis timoérii overin germ
hiicreli timoéri olup, gonadal veya extragonadal sahalarda pur ola-
rak veya diger germ hiicreli tiimérlerin komponenti olarak gorulir.
Overin germ hiicreli timorlerinin klasifikasyonu :

I — Germ hiicreli tiimoérler

A — Dysgerminoma
B — Endodermal siniis timor
C — Teratoma’lar

— Immatir (malign) teratoma
— Matiir kistik teratoma (malign tranformasyona sahip)
— Monodermal veya spesialize

a) Struma ovarii

b) Carcinoid

¢) Strumal carcinoid

d) Digerleri

D — Embryonal carcinoma
E — Choriocarcinoma

11 — Mixt germ cell ve sex cord stroma tiimérleri

Gonadoblastoma
. Digerleri

III — Dysgenetik gonadlardan kaynaklanan germ cell tiimorleri
Pure gonadal dysgenesis
Mixt gonadal dysgenesis
Turner’s syndrome
Testicular feminization

* AU. Tip Fak. Kadin Dogum Anabilim Dah Ogretim Uyesi.
** A {J. Tip Fak. Kadin Dogum Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi.
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Kiz gocuklarinda ve gen¢ kadinlarda Dysgerminoma’dan sonra
siklik acgisindan ikinci sirada gelir (1). Bu konuda en genis seri 1976
yilinda KURMAN ve NORRIS'in piir endodermal siniis tiimérlerinden
olusan 71 olguluk serileridir (2). Hastalarin yas smri 14 ay ile 45
y1l arasinda degismektedir. Fakat 40 yasin tizerinde ancak birkag va-
ka mevcuttur. Ortalama yas 19 yildir (2). Endodermal sinis timoéria-
nin klinik prezantasyonu sikhikla akut olup hastalarin yarist 1 hafta
ve daha az stireden beri sliregelen semptomlara sahiptir. Baz1 olgular
klinige akut batin ve gebelik gibi tanilarla gelirler. Belli bash bulgu-
lar ‘ates, karin agrist ve abdominal veya pelvik kitledir ki bu bulgu-
lar hastalarin 3/4inde mevcuttur. Semptomlu siire genellikle 1 aydan
kisadir. KURMAN'nin serisinde iki olguda dort hafta evvel normal
genital bulgu saptanmisken, tiimorler bu siire iginde 9 ve 12 cm gap-
lara ulasarak semptom vermislerdir. Hiptur, torsivon ve hemorajinin
sebep oldugu semptomlar nadiren appandisiti, taklit eder. Hastalar
genellikle endokrin ve menstruel bozukluklara sahip degildir.

Laboratuar bulgulara gelince; Endodermal sints timorli hasta-
larin serumunda, yiksek seviyede AFP bulunur., (Normalde simir: 0-30
ng/ml) Serum AI'P seviyelerinin tayini timorin rekiirensini ve teda-
viye verdigi cevabr degerlendirmede 6nemlidir. Dysgerminoma ve go-
nadoblastoma’da. AFP negatiftir. hCG ise yolk sak karsinomada hig
bulunmaz. : & :

Tumdrlerin yaklasik 1/4 11 operasyondan Once veya operasyon
esnasinda riiptire olurlar. KURMAN ve NORRIS'in serisindeki olgu-
larin stage’i FIGO klasifikasyonuna gére; % 71 stage I olup bunlarin
timu stage I a idi. Tamorlerin % 6's1 stage II, % 23 i stage III olup
sadecebirkac timor stage IV idi. Yolk sac karsinomada yasam stiresi

tedaviye baglli olmaksizin cogunlukla birkag ay ile bir yil arasinda
degisir. '

Makroskopik olarak bu timodrlerin ortalama c¢aplar:i 15 cm dir.
Genellikle dis yiizleri lobiile ve parlakfir. Kesitlerinde bliyik ve kliglik
kistler igerirler ki bu kesit ylizeyine bal petegi gorinimu verir. Ge-
nis nekroz ve kanama, odaklari siktir. Endodermal siniis timorlerinin
% 14’0 aym overde, % 5'i diger overde lokalize olan benign kistik te-
ratom ile birliktedir.

Histolojik yapisina gelince, endodermal siniis tiimért Telium ta-
rafindan (3,4) tanimlanmis 4 temel histolojik yapr gdsterir.
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1 — Retikiiler yap: : En sik olamidir (% 30). Az sitoplazmali ki-
boid hiicreler ile désenmis bosluklar ve kanallardan ibaret bir ag
seklindedir. Sa¢ yumag: seklindeki SCHILLER - DUVAL cisimcikleri
(Festoon) bu tumor igin kargkteristik olup vakalarin ¢ogunda mevcut-
tur. Hyalin cisimcikler retikiiler yapida siktir.

Resim - 1
Yolk sac karsinomada makroskopik goriiniim

2 — Polilvezikiiler vitellin yap1 : Yogun fibroblastik stroma igin-
de uzanan bariz stoplazmaya sahip diiz veya kolumnar epitelial hiic-
relere sahip multipl kistler ihtiva eder. Bu yap: tiimérde % 20 oranin-
da bulunur.

Resim - 2 {
Yolk sac karsinomada mikroskopik goérinim
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3 — Solid yapi en nadir olanidir (% 5).
4 — Alveolar-glanduler yapi.

Genellikle ayn1 tiimérde tiim histolojik yapilar mevcuttur. SCHIL-
LER - DUVAL cisimcikleri endodermal sinls tlimoérinin diagnostigi
olup tiimorlerin 1/4'tnde mevcut degildir. Periyodik asit Schiff reak-
siyonu ile pozitif olarak boyanan hyalin cisimcikleri hemen her zaman
mevcuttur. Endodermal siniis timérlerinin 1/5 i genellikle dysgermi-
noma olmak tizere diger malign germ hiicre elementleri ile beraber
bulunur. '

Tedavide bilateral salpingo - Oopherectomy ile birlikte histerek-
tomi standart cerrahi tedavidir. Radyasyon ve radikal cerrahi mor-
taliteyi azaltmamis olup tek veya ¢ift kemoterapi ile tedavi edilen az
saylda hastada basari bildirilmistir. (Triple kemoterapi : Vincristine,
Actinomycin - D, Cyclophosphamide (2,5,6) veya Methotrexate, Acti-
nomycin - D, Chlorambucil (7,5). Postoperatif 11-63 aylik intervalden
sonra % 50 den fazla survive orani bildirilmistir. Yasam stiresindeki
gelismeler postoperatif peryoddaki gelismeyi gozlemek, subklinik re-
kurensi tesbit etmek ve gereksiz «second - look» operasyonundan ka-
¢ginmak igin serum AFP ol¢iminu kullamilmasindan kaynaklanabilir.

KURMAN"1n serisinde tedavi ile reklirens arasindaki ortalama ya-
sam stliresi kemoterapi ile tedavi edilen grup icin 15 ay, radyasyon
icin 9 aydir. 3 yillik yasam siiresi % 13 diir. Batin olimler ilk 2,5 yil-
da olmustur.

VAKAMIZ :

Vakamiz S.O. 20 yasinda Polath dogumlu olup, 5.10.1982 tarihin-
de kasik agrisi, karin sisligi sikayeti ile poliklinigimize miiracaat et-
mis, tetkik ve tedavisi yapilmak Uzere ayni gin 53596 protokol sayi-
sina kaydedilerek Jinekoloji servisimize yatirilmistir,

Ilk adetini 16 yasinda géren hastada son 1-2 aydir kasik agrisi
sikayeti baslamis ve daha énceleri farkedemedigi bir kitlenin giderek
bluytdigini hissetmis. Zaman zaman diare ve disiiri tanimlayan
hastanin 6z ve soy gegmiginde kayda deger bulgu mevcut degildi. Sis-
tem bulgular1 tamami ile normaldi. Vierge olan hastanin yapilan ji-
nekolojik muayenesinde vulva normal gériinumde olup hymen ant-
ler intakt idi. Tuse rektalde : Orta hatta gébege kadar yilikselen sert,
mobil kitle icinde i¢ genital organlar ayrica alimamiyordu. Gebeligi
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ekarte etmek igin yapilan imminolojik gebelik testi ve monitorle ¢o-
cuk sesleri sonucu negatif idi.

Laboratuar bulgular : Tam idrar : Normal
AKS : % 92 mg
Hemoglobin : 10.30 gr/ml
Eritrosit :  3.420.000/mm
Ure 1 % 46
Lokosit . 5200/mm
Sedimantasyon : 110/mm/saat idi.

Yapilan abdominal ultrasonografide : Karaciger, intrahepatik saf-
ra kanallari, dalak, safra kesesi, pankreas normal idi. Pelviste muhte-
melen uterus veya sol over kokenli oldugu diisliniilen genis yumusak
doku tabiatinda, kapsiile kitle mevcut idi. Kitle icinde nekroz veya
degenerasyon alanlari mevcut olup mesane kapasitesi normale naza-
ran azalmista. ;

Sonug olarak hastaya «Timoér Abdominal> tanisiyla Laparotomi
yapildi. Gobek alt1 median kesiyi miiteakip explorasyonda; barsaklar
ve omentumla yapisikliklar arzeden, torsiyone, lobiile iginde ¢ok sa-
vida kanama odaklari mevcut olan 15 cm gapinda sol ovarial timor
saptand1. Sag over, uterus ve tubalar normal gériniimiindeydi. Sol
overle birlikte tiimoér extirpasyonu ve parsiyel omentektomi yapildi.
Pastoperatif donem komplikasyonsuz gecti. Patoloji sonucu yolk sak
karsinoma, geldi. Ancak omentumda metastaz yoktu. Postoperatif dé-
nemde yapilan AFP 500 ng/ml'nin tizerinde idi.

Hasta daha sonra takip ve tedavinin yapilabilmesi i¢in klinigimiz
onkoloji servisine nakledildi. Burada hastaya VAC kombine kemote-
rapisi ve immiino terapi uygulandi. Kisa siirede ascite gelisti. Prognoz
gittikce kotiileserek hasta 6 ay icinde 6ldi.

SONUC :

Endodermal siniis tiimér, mevcut human malignitelerin en hizh
biiytiyeni olup herhangi bir gecikme fatal olabilir. Bu nedenle polik-
liniklere basvuran hastalar ayrintili muayene edilmeli ve ¢&zellikle
vierge hastalarda rektal tuse ihmal edillmemelidir.

Ovarial timor tesbit edilen vakalar dikkatle izlenmeli, tetkik edil-
meli (AFP, ultrasonografi gibi) ve tedavisi dlizenlenmelidir.
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SUMMARY

A Case of Yolk Sac Carcinoma

Yolk sac carcinoma, which is also called endodermal sinus tumor,
is the second commonest malignant germ cell tumor. It represents
about 1 percent of all ovarian malignancy. Endodermal sinus tumors
have been increasingly diagnosed, but collected series of pure tumors
are still small. In this report, we shall reviw more recent informati-
on about this tumor and introduce a case.
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