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OzZET:

Testiste spontan regresyon gésteren germ hiicre timori: Olgu sunumu
Amag: Primer testikller timdrlerin dnemli bir kismini germ hiicreli timorler olusturur. Testikiler
germ hicreli timdrler, en cok spontan regresyon gdsteren insan neoplazmlari arasindadir.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta olup, testise vuran sol yan agrisi ve son 1 ayda 10 kilograma varan kilo
kaybi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde retroperitoneal bdlgede 8-12 cm ¢apin-
da kitle ve sol testisin posterostiperiorunda 2 cm ¢apli kitle tespit edildi. Sol radikal orsiektomi uygula-
nan hastanin makroskopik ve mikroskopik incelemesinde rezidl teratomatéz komponentin eslik ettigi
skar nodilt saptanmis ve “spontan regresyon gdsteren germ hicreli timor” tanisi almistir.

Sonug: Testikller germ hicreli timdrlerin spontan regresyonu iyi tanimlanmis bir fenomen olup,
makroskopide belirgin skar dokusu mevcuttur. TGmor regresyonuna ait skar dokusunun karakteristik
histomorfolojik 6zelliklerinin farkindaligi, nonspesifik skarlardan ayirimi igin 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Testikiler germ hiicreli timérler, spontan regresyon

ABSTRACT:

Spontaneous regression of testicular germ cell tumours: a case report
Objective: A significant number of primary testicular tumors are germ cell tumors. Testicular germ
cell tumors are one of the most common human neoplasms to undergo spontaneous regression.
Case: a 22 year-old male patient, who had left-side testicular pain and up to 10 kilograms weight
loss in a month. In the screening, retroperitoneal mass in the region of 8-12 cm in diameter and 2 cm
solid mass in posterosuperior of the left testis. The patient who underwent left radical orchiectomy,
teratomatous components of the macroscopic and microscopic examination accompanied by residual
scar nodules detected and “showing spontaneous regression of germ cell tumor” was diagnosed.
Conclusion: Spontaneous regression of testicular germ cell tumors is a well-recognized phenomenon,
significant scar tissue is present in macroscopy. Histomorphological characteristics of tumor
regression properties of scar tissue awareness, it is important to distinguish from nonspecific scar.
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GIRIS

Primer testikiler timorlerin 6nemli bir kismini
germ hucreli timorler olusturur. Testikiler germ hiic-
reli timorler, en ¢cok spontan regresyon gosteren
insan neoplazmlari arasindadir (1). Metastatik germ
hicreli timor nedeniyle 6len erkek hastalarin
%10’unu primeri tamamen regrese olmus testis
timorleri olusturur (2). izole retroperitoneal germ
hicreli timorlerde, muhtemelen retroperitona metas-

taz yapmis, regrese testis timori mevcuttur (3). Lite-
ratiirde regresyona giden primer testis timorleriyle
ilgili calismalar oldukca sinirli olup, cogu olgu sunu-
mudur (4-6).

OLGU
22 yasinda erkek hasta, testise vuran sol yan agri-

st ve son 1 ayda 10 kilograma varan kilo kaybi sika-
yeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde
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retroperitoneal bolgede 8-12 cm capinda ve es
zamanli olarak, sol testisin posterosiiperiorunda 2
cm capli kitle tespit edildi. Serum R-hCG seviyesi >
15.000 (0-2 mu/ml), LDH 416 (125-220 u/L) olarak
tespit edildi. Skrotum invazyonu yapmadigindan,
preoperatif TNM pT1-2NOMXx olarak, postoperatif
siniflama; pTTNOMX, S siniflamasi ise, S2-3 olarak
degerlendirildi. Olguya sol radikal orsiektomi uygu-
landi. Retroperiton yerlesimli kitleyi testise ait pri-
mer timorin metastazi olarak kabul edilip, olgu
kemoterapi alabilecegi dis merkeze yonlendirildi.
Makroskopik olarak, testis icinde sinirli, tunikayi ve
epididimi invaze etmemis gortiiniimde, subkapstler
alanda 1x1x0.5 cm olctlerinde gri- beyaz renkli fib-
rotik diizensiz alan izlendi. Mikroskopik inceleme-
de “fokal mikroskopik odakta rezidu teratomatoz
komponent ve intratubuler germ hiicre neoplazisi-
nin eslik ettigi skar nodili” izlenmistir. Diger alan-
larda IGCN (intratubulergerm hicreli neoplazisi),
intratubuler kaba kalsifikasyonlar, lenfoplazmositer
hiicre infiltrasyonu, hemosiderin yiikli makrofajlar,
anjiomatoz proliferasyon, bozulmus spermatoge-
nez, tubuler skleroz ve leydig hiicre hiperplazisi
eslik etmektedir. Uygulanan immiinohistokimyasal
incelemede IGCN alanlarinda PLAP (plasental alka-
len fosfataz), OCT3/4 ile pozitif (+) ekspresyon
izlendi. (Resim 1. H&Ex100, Resim 2. H&Ex100,
Resim 3. H&Ex400, Resim 4. PLAPx100, Resim 5.
OCT3/4x100)

Tl It s

Resim 3: intratubuler kélsifikasyon H&E x 400

=

Resim 1: Rezidii teratomat6z komponent, H&E x100 Resim 4:IGCN alanlarinda PLAP ile pozitif (+) ekspresyon
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Resim 5: IGCN alanlarinda OCT3/4 ile pozitif (+)
ekspresyon

|

TARTISMA

Primer testikiler timorlerin dnemli bir kismini
germ hicreli timorler olusturur. Testikiler germ hiic-
reli timarler, en ¢ok spontan regresyon gosteren
insan neoplazmlari arasindadir. Spontan regresyon
tim tiplerde gortlmekle birlikte, en sik seminomda
gorialur (1). Retroperitonda, mediastende, pineal bol-
ge gibi orta hatta gorilen germ hicreli timor varli-
ginda, testiste primer germ hicreli timor arastirilma-
lidir (6). Olgumuzda ilk olarak retroperitonal bolgede
8-12 cm buyukltgiinde bir kitle saptanmis, ardindan
yapilan incelemelerde testiste T cm capli fibrotik bir
alan izlenmistir. Makroskopik incelemede izlenen
skar dokusunu kesitlerinde IGCN ve teratomattz
komponentin eslik ettigi regresyona ugramis, germ
hicreli timor tanisi aldi.
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Testiste skar nodilu varliginda tamamen regrese
olmus testikiler germ hiicreli timoér ve nonspesifik
skarlar ayirici tantya alinmalidir. Regrese germ hiicre-
li timorde mikroskopik olarak zeminde disgenetik
ozellikler (bozulmus spermatogenez, tiibuler atrofi ve
taslar), IGCN, leydig hiicreli hiperplazi, hemosiderin
yuklt makrofaj kiimeleri, hyalinize “ghost” tibdiller,
kugtik damarlar, lenfoplazmositik infiltrat izlenir. Kal-
sifikasyonlar daha az siklikla goriilmekle birlikte reg-
rese germ hiicreli timorler icin patognomoniktir. Skar
doku ile birlikte IGCN varligi da tanisaldir (1). Balzer
ve ark. (7) yaptiklari 42 olguluk bir calismada biitiin
vakalarda diizensiz skar dokusu ve yaygin testikuler
atrofi izlenmis, olgularin sadece yarisinda IGCN var-
lig1 saptanmustir. Intratubuler kalsifikasyon ise sadece
6 vakada izlenmistir. Olgumuzun mikroskobik ince-
lemesinde IGCN, intratubuler kaba kalsifikasyonlar,
hemosiderin yukli makrofajlar, bozulmus spermato-
genez, tubuler skleroz ve leydig hticre hiperplazisi
klinik olarak bildirilen retroperitoneal kitle gz éntine
alindiginda “spontan regresyon gosteren germ hicreli
timor” olarak degerlendirilmistir. Retroperitoneal kit-
le icin dis merkezde kemoterapi tedavisi almustir.

Primer testikiiler non-seminomatézgerm hiicreli
timorlerde %55-79 oraninda teratomattz elemanlar
bulunur (8). Olgumuzda izlenen teratomatdz eleman-
larin germ hticreli timore eslik ettigi kanaatine vardik.

Sonug olarak, testisin germ hicreli timorleri az
gorilen maligniteler olmasina karsin, genc erkeklerin
en sik gorulen malign timorlerini olusturmaktadir.
Bu timorlerde regresyonun sik oldugu ve klinikte
sadece metastaz ile karsimiza cikabileceginden, tes-
tiste izlenen skar dokusunda regrese olmus germ
hticreli timor ayirici taniya alinmalidir.
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