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SUMMARY

Positive staining of 8-HCG (beta subunit of human chorionic gonadotropin) and AFP (alfa
fetoprotein) is an uncommon and surprising phenomenon in malignant lymphoma cells.

Two cases, one primary and the other secondary testicular lymphoma with clinical, his-
tological and immunohistochemical findings, were presented.

Strong expression of CD 45 (LCA), CD 20, 5-HCG and AFP was observed on the membranes
and cytoplasm of neoplastic cells.

Although the positivity of 8-HCG in malignant tumors like gastrointestinal, bladder and
lung cancer is well known, there are only two papers reporting this surprising positivity in
malignant lymphoma. AFP expression has never been reported.

To avoid a misdiagnosis, pathologist should be careful about the possible 8-HCG and AFP
expression by lymphoma cells especially at localization where germ cell tumors are commonly
found.
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OZET

Klasik olarak germ hiicreli tiimorlerde olumlu bulunan 8-HCG (insan koryonik go-
nadotropinin beta alt tinitesi) ve AFP'In (alfa tetoprotein) malin lenfomada goriilmesi bek-
lenmedik bir durumdur.
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Biri primer digeri yaygin testis tutulumu olan iki olguyu klinik, histolojik ve imiindoku kim-

yasal olarak inceledik.

Neoplastik hiicreler CD 45 (LCA), CD 20, 8-HCG ve AFP ile sitoplazmik ve membranéz olarak

giiclii boyanma gosterdiler.

B-HCG'nin germ hiicreli timérler diginda birgok degisik malin tiimérde de (sindirim sistemi, .-
mesane, akciger tiimorleri) olumlu olabilecegi bircok yazar tarafindan bildirilmisse de; malin

lenfomada bu ilging durum tanmimlanmamaistir.

Germ hiicreli tiimérlerin ayirici histopatolojik tanisinda malin lenfomadaki 8-HCG ve AFP
boyanmanin énemini ve 6zellikle germ hiicreli tiimorlerde yanlis tanidan kaginulmasmi vur-

gulamak istedik.

(Anahtar Sozciikler: Imiindokukimya, Lenf Diigiimii, Neoplazi, Testis)

Kot huylu lenfoma hiicrelerinin 8-HCG
ve AFP ile olumlu tepki vermesi alisiimadik
bir bulgudur. Bilebildigimiz kadar: ile 8-
HCG olumlulugu HTLV-1 (+) erigskin T-
hiicre lenfomali ii¢ Japon hasta ile bir Italyan
primer mediastinal biiyiik B hiicreli hastada
bildirilmistir (1,2). $8-HCG ve AFP ile
imtindokukimyasal boyanma izledigimiz iki
testis yerlesimli, biiyiik hiicreli, B fenotipli
lenfoma olgumuzu Kklinik, histolojik ve
imiindokukimyasal ayrmtilar: ile sunmak
istedik.

OLGU 1: AK. 41 yasinda, erkek, tekstil
iscisi

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Uroloji
Klinigine sag testiste agrisiz sislik, bel agrisi
yakinmalar: ile bagvuran (karantina no:
10712) hastada fizik baki ve ultrasonografi ile
testiste 6 cm. ¢apl diizgin smurh kitle sap-
tanmast tizerine 7.7.1997'de yatirilarak sag
inguinal orsiyektomi yapil-misti. Hastanin
ameliyat Oncesi serum G(-HCG ve AFP
degerlerine bakilmamusgti.

Orsiyektomi piyesinin (patoloji protokol
no: 2816/97) makroskopik incelemesinde,
olagan testis dokusunun segilemedigi, yerini
6.5 x 5 x 3 cm. boyutlarinda yer yer nodiiler
desen gosteren gri-beyaz timoér dokusunun
aldigr gozlendi. Mikroskopik incelemede,
tim testisi dolduran, epididim, tunika va-
ginalis ve spermatik kordon cerrahi sinirinda
devam eden, seminifer borucuklar: sarip or-
tadan kaldiran, orta-biiytik boyutta, hafif

pleomorfizm gosteren vyuvarlak hiicreli
tiimor yayimi izlendi. Bu histolojik 6zellikler
ile timoriin on-Hodgkin lenfomanin (NHL)
testis tutulumu oldugu kanisina varild

Ameliyattan bir ay sonra ¢ekilen karin to-
mografisinde inguinal, ilyak ve paraaortik
¢ok sayida lenf diigiimii saptandi. Kasik lenf
diigiimlerinden yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisin (IIAB) de NHL lehine yorumlan-
mas1 iizerine hasta kemoterapi programina
alinmak tizere Tibbi Onkoloji Klinigine
gonderildi.

OLGU 2: N.K. 42 yasinda erkek, kay-
nakgr

Cift tarafl testis biiytimesi yakmmasz ile
hastanemiz Uroloji Klinigine bagvuran hasta
27.1.1999'da yatirild1. (karantina no:1493) Oz
gecmisinde 6 yildan beri tekrarlayan orsie-
pididimit ykiisii bulunmaktadar. '

Fizik baki ve ultrasonografide sol testiste
54 mm, sag testiste 32 mm capimnda kitleler
saptanmasi ve serum germ hiicre markir-
larmnin (8-HCG 227 U/ml, AFP 25.3 ng/ml)
yiiksek bulunmasi tizerine hastaya iki tarafli
germ hiicreli timor 6n tanisi ile orsiyektomi
yapildi

Makroskopik incelemede (patoloji pro-
tokolno 359/99) sagda 6x4x3 cm. solda 9x7x6
cm boyutlarinda, kesit yiizleri benzer, solid
kirli sari-pembe renkli, balik eti goriini-
minde timoér dokusu izlendi (Resim 1).
Mikroskopik incelemede testislerle sinirls,
yaygin biiytik hiicreli, yanasma egilimi
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RESIM 1: Cift tarafli timdrin makroskopik gérinimu

RESIM 2: Tumar - Seminifer tibul iliskisi HE X100

gostermeyen, seminifer borucuklari saran
hiicre yaymmu NHL olarak yorumland:
(Resim 2).

Ozellikle ikinci olguda ameliyat éncesi
alman serum B-HCG ve AFP diizeylerinin
ylksek olmasi nedeniyle ayirict taru agi-
sindan her iki olguya da imiindokukimyasal
inceleme CD45, CD20, €D3, CD68, PANSI-
TOKERATIN AE1-AE 3, AFP, 8-HCG DAKO
diltie LSAB2 (N serisi) antikorlar1 ve DAKO
LSAB2 (HRP) goriintilleme yontemi ile
yapilmistir.

Her iki hastada da ttimor hiicreleri LCA
ve CD 20 ile kuvvetli membrandz ve si-
toplazmik boyanma gosterdi. CD3 ile kismi
zayif boyanma izlenirken, pansitokeratin ve
EMA ile olumsuz sonug¢ alindr. Tumér do-
kusunun iginde serpistirilmis tarzda CD 68
olumlulugu tasiyan hiicrelerin reaktif his-
tiyositlerle sinirli oldugu karusina varildi.
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Imiindokukimya sonuglari dogrultusunda
her iki olguyu da B fenotipli biiyiik hiicreli
lenfoma olarak tanimladik. Imiindokukim-
yasal degerlendirmemizde bizleri sasirtan
bulgu timori hiicrelerinin 8 - HCG ile daha

RESIM 3: B-HCG boyanmasi Pap x 100

RESIM 4: AFP boyanmasi Pap x400

giclu olmak tizere 8-HCG ve AFP ile bo-
yanma gostermesiydi (Resim 3,4).

Ikinci olgumuzun ileri tetkiklerinde
baska bir bélgede patolojik bulguya rast-
lanmadigindan primer testis lenfomas: (eks-
tranodal evre le NHL) kabul edildi ve ke-
moterapi igin Tibbi Onkoloji Klinigine
gonderildi.

TARTISMA

Lenfoid doku hiicrelerinde 8-HCG ve
AFP varligi beklenmedik bir durumdur.
Aldigimiz olumlu sonucun o6ncelikle teknik
bir yanilgr oldugu varsayarak imindoku
kimyasal incelemeyi degisik giinlerde
degisik tiimoér bloklar: tizerinde ve konu
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hakkmnda bilgilendirmedigimiz patolog ar-
kadaslar eliyle defalarca tekrarladik.
Sonuglarmn benzer olmasiyla olumlu bo-
yanmanin dogrulugundan emin olduk. Ilk
olgumuzda serum $-HCG ve AFP deger-
lerine ulagilamanustir. Ikinci olgumuzda
her iki onkofetal isaretleyicinin serum
diizeyinin yiiksekligi ve ameliyat sonrasi
normale dénmesi dokudaki bulgularimizla
uyumluluk gosteriyordu.

Konu ile ilgili kaynaklara baktigimizda
ilk kez Senba ve Watanabe tarafindan
imtindokukimyasal yontemle tic T hiicreli
NHL olgusunda £-HCG varligmin goste-
rildigini ve yazarlarm bazi lenfomalarin iz-
leminde 8-HCG'nin kullamilabilecegi 6ne-
risini gordiik (1). Ayrica bir¢ok yazar SHCG
'nin gonadal germ hiicreli tiimoérler diginda
da (sindirim sistemi, mesane, akciger tii-
morleri) serum ve dokuda yliksek diizey-
lerde bulunabilecegini bildirmislerdir (3,8).

Kaynaklardaki en son yakin olgu Fra-

ternali-Orciani ve arkadaslarina aittir. Ya-
zarlar bir medyastinal biiyiik B hiicreli len-

foma olgusunda imiindokukimyasal olarak "

B-HCG ile olumlu yanit aldiklarmi ve bu tip
NHL'nin siklikla germ hiicreli tiimorlerle
karistirabileceginden ¢ok dikkatli olunmas:
gerektigini vurgulamaktadirlar. Bu olagan-
dist durum yazarlarca agiklanmaya calisil-
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mig ancak kesin bir sonuca varilamamaistir.
Lenfoid hiicrelerin malin teratom gibi daha
ayrmntili bir siirecin parcasi olma olasiligi
diger tim onkofetal markirlarin olum-
suzlugu ile destek bulmamustir. 8-HCG ile
ilgili genin bulundugu kromozomda trans-
lokasyon veya aberasyon diisiinmekle bir-
likte daha ileri calisma yapamamuislardir (2).
Biz olgularmmizdaki 8-HCG ve AFP bir-
likteligi karsismda az diferansiye bir te-
ratomu goézden kagurmamak icin timor-
lerden ¢ok sayida ornek aldik. Ancak gerek
klinik gerekse histolojik ozellikler az di-
feransiye bir teratom lehinde diislinmemize
izin vermiyordu. Lenfoid kokenli hiicrelerde
AFP olumlugunu tanimlayan hicbir yayma
rastlamadik. Bu durum bir olasilikla his-
tolojik ve imiindokukimyasal o6zellikleri
acikca lenfoma tanisma uyan kitlelerde AFP
veya B8-HCG arastirma geregi duyulma-
masina baglanabilir. Bizler de bu ilging bul-
guyu agiklama yoéniinde daha ileri bir in-
celeme yapamadik. Amacimiz ender de olsa
malin lenfoma hiicrelerinde 68-HCG ve AFP
boyanmasinin olasiligina, dolayisi ile germ
hiicreli tiimorlerin sik goriildiigii bélgelerde
yanlis tamiya yol ag¢ma riskine dikkat
¢cekebilmek ve lenfoid kokenli hiicrelerdeki
bu aberan boyanmanm nedenlerini tartis-
maya agabilmektir.
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