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OLGU-1

® 10yas, kiz hasta

YAKINMA-HIKAYE

® Karin agrisi, istahsizlik

® Bir aydir aralikli karin agrisi ile dis merkeze bagvuran hastanin sikayetleri lavman ile
gerilemis.

® Karin agrisinin siddetlenmesi ve karinda sigligin farkedilmesi Uzerine dis merkez
basvurusunda vyapilan Batin USG’ de kitle saptanmasi Uzerine tarafimiza
yonlendirilmis.
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Prenatal: Ozellik yok

Natal: Term, NSVY dogum
Postnatal: YDYBU 6ykuist yok
Bilinen hastaligi yok

Bilinen hastane yatisi yok
Bilinen operasyon yok

Duzenli kullandigi ilag yok

Takipli agilari tam
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Anne: 40, tiroid nodul? « 1.cocuk: 15 yas kiz, sag/ saglikl

Baba: 44, sag/saglikl e 2.cocuk: Hastamiz

Akraba evliligi yok
Ailede hastalik yok



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

%

FiZIK MUAYENE g

SiTEs,
<& /
Q

d

tp‘ELi Uy,
3
Inyva

o Genel durum orta, halsiz. Boy, kilo persantili yagina uygun.

e Cilt: Turgor, tonus dogal.

o Bas boyun: Sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik.

o Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. G6z klreleri her yone hareketi dogal.
o Kulak-burun- bogaz: Orofarenks dogal

o Kardiyovaskuler: S1, S2 dogal. S3 yok.

e Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral-ronkus yok.
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o Gastrointestinal sistem: 4 kadranda yaygin hassasiyet mevcut. Palpasyon ile ele
gelen sert kivamli, duzgin sinirl yaklasik 20 cm kitle lezyon.

o Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

« Biling acik, yer/zaman/kisi oryantasyonu tam, GKS 15

o Bilateral isik refleksi +/+

o Ense sertligi yok, Kernig (-), Burdzinski (-)

o Kranial sinir muayeneleri dogal

o Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok. Kas kuvveti dogal
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WBC: 7610/mcgL

NEU: 6010/mcgL

LYM: 980/mcgL

MONO: 450/mcgL

EOS: 140/mcgL

BASO: 30/mcgL

RBC: 4710/mcgL

HGB: 11,4g/dL (11.6-15.5)
HCT: 33,9%

MCV: 72 fL (76-90)
PLT: 443000/mcgL (130-
400x1000)

AKS: 64,7 mg/dL
Urea: 47,2 mg/dL
BUN: 22,06 mg/dL

Kreatinin: 1,81 mg/dL(0,5-1.4)}
Urik asit: 10,5 mg/dL(2,0-5,5) !

AST: 40,3 U/L

ALT: 7 U/L

LDH: 2268 U/L(110-295)
CRP: 33,94 mg/L (>5)
SEDIM: 21 mm/h

Protein, total: 88,4 g/L
Albumin: 50,8 g/L
Globulin: 37,6 g/L

Duz. Na: 134,4 mmol/L
K: 4,09 mmol/L

Cl: 97 mmol/L

Diz. Ca: 10,19 mg/dL
Mg: 2.16 mg/dL

P: 3,66 mg/dL
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e Batin USG: Pelvis lokasyonunda epigastrik alana uzanan kokeni hakkinda
yorum yapilamayan, karaciger ve bobrekler ile net ilisigi secilemeyen 21 cm
capi asan AP capi 11 cm Olgulen heterojen izo-hipoekoik yer vyer
vaskularizasyon sinyali icermekle birlikte ciddi vaskularite artisi icermeyen
pelvik organlar ile ilisigi olabilecek makrolobule solid kitle lezyon izlendi.

Proximal ureterlerde dilatasyon izlendi.
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PATOLOJIK BULGULAR- 1 OLGU &

e Karin agrisi
e Batin muayenesinde ele gelen kitle
e Anemi

o Kreatinin, Urik asit, LDH, CRP yiiksekligi


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

tp,ELl U/V

OLGU-2 K
® 4 vyas 2 ay, kiz hasta

YAKINMA-HIKAYE

e Karin agrisi, idrar yaparken yanma

e Eylul- Kasim 2023 tarihleri arasinda karin agrisi ve idrar yaparken yanma
sikayetleri ile birka¢ kez doktor basvurusu ve antibiyotik kullanma 6ykusu olan
hastanin, son basvuruda kusma ve solukluk sikayeti eklenmis.

e Son dis merkez basvurusunda karinda kitle tespit edilmesi Uzerine tarafimiza

gonderilmis.

SiTEs,
<& /
Q

7994 N

%

d

.
9,
Inyvs


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

OZGECMIS

SiTEs,
\\\‘v‘ ‘)

W

tp,ELi U

%

7994 N

.
9,
I3 ®

7,

e Prenatal: Ozellik yok

e Natal: 39+3gh,3500 gr,C/S

e Postnatal: YDYBU 6ykiist yok
e GKD,5 Ay aski tedavi

e Bilinen hastane yatisi yok

e Bilinen operasyon yok

e Allerji yok

e Duzenli kullandigi ilag yok

e Takipli asilari tam
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Anne: 27, sag/saglikli « 1.cocuk: 6,5 yas, E, sag/saglikli

Baba: 30, sag/saglikh o 2.cocuk: Hastamiz

Akraba evliligi yok

Ailede malignite yok
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o Genel durum orta-iyi. Boy-kilo persantili yagina uygun.

e Cilt/Turgor dogal

o Bas boyun: Sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik.

o Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. G6z klreleri her yone hareketi dogal.
o Kulak-burun- bogaz: Orofarenks dogal,curuk dig(+)

o Kardiyovaskuler: S1, S2 dogal. S3(+) gallop ritmi(+)

e Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral-ronkus yok.
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o Gastrointestinal sistem: Batinda 4 kadranda ele gelen, duzgun sinirli, sert kivamli
yaklasik 10 cm kitle

o Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

« Biling acik, yer/zaman/kisi oryantasyonu tam, GKS 15

o Bilateral isik refleksi +/+

o Ense sertligi yok, Kernig (-), Brudzinski (-)

o Kranial sinir muayeneleri dogal

o Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok. Kas kuvveti dogal
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WBC: 9340/mcgL

NEU: 4820/mcgL

LYM: 3790/mcgL
MONO: 530/mcgL

EOS: 150/mcgL

BASO: 50/mcgL

RBC: 2.240/mcgL

HGB: 5,5 g/dL(11,2-13,5)
HCT: 16,7%(34-40)
MCV: 74,6fL(75-87)
PLT: 481000/mcgL(130-
400)

AKS: 110 mg/dL

Urea: 16 mg/dL

BUN: 7,43 mg/dL
Kreatinin: 0,29 mg/dL
Urik asit: 3 mg/dL

AST: 25,8 U/L

ALT: 10,7 U/L

LDH: 422 U/L(110-295)

Protein, total: 66,2 g/L
Albumin: 43,1 g/L
Globulin: 23,1 g/L
Duz. Na: 135,2 mmol/L
K: 4,45 mmol/L

Cl: 99 mmol/L

Duz. Ca: 9,39 mg/dL
Mg: 2.36 mg/dL
P:4.77 mg/dL
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PATOLOJIK BULGULAR- 2 OLGU &

e Karin agrisi
e Batin muayenesinde ele gelen kitle

e Anemi
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® Rabdomyosarkom
® Germ hucreli tumor
® Hepatoblastom

®| enfoma
®Noroblastom
®\Vilms tm

YAS

SISTEMIK BULGULAR

KEMIK iLIGi TUTULUM BULGULARI
METASTAZ BULGULAR]

EFUZYON VARLIGI

DAMARLARLA ILISKiSI
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Batin MR:

Batin orta hatta 27x16 cm boyutlu, pelvisi ve batini
dolduran, lobule konturld, igerisinde nekrotik alanlar
barindiran, heterojen kontrastlanan, difizyon kisitlanmasi
goOsteren Kkitle izlenmektedir. Periportal alanda ve batin
orta hatta ¢api 28 mm'ye ulasan birka¢ adet LAP-kitle
izlenmektedir. Karaciger segment 8'de subkapsuler
yerlesimli buyugu 3 cm g¢apa ulasan skalopping bulgusu
izlenen kitle-lezyonlar izlenmektedir. Bilateral bobrekte 6n
planda kitle basisina sekonder oldugu dusunulen Grade 2
hidroureteronefroz izlenmektedir. Batinda yaygin serbest
sivl izlenmektedir.

AFP (Alfa-feto protein) - 1,83 ug/L
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OLGU 1

Hastaya hidrasyon ve allopurinol baglandi.
Postrenal akut bobrek yetmezligi ve grade 2 hidronefroz saptanmasi uUzerine nefrostomi veya
double j stent takilmasi agisindan C. Nefroloji bolumuine danisildi. Sonda ile takip edilen hastanin

aldigi- cikardigi dengede olacak sekilde mayi totalinin kisitlanmasi ve takip onerildi.

Girisimsel radyoloji tarafindan tru-cut biyopsi sonrasi hastanin 6n tanisina yonelik kemoterapi
baslandi. (kortikosteroid, siklofosfamid, vinkristin)

Kreatinin degerleri 4. ginde normale dondu.

Nefrostomi/double J stent ihtiyaci olmadi.



1. OLGU - Patoloji

"2" kodlu bloga yapilan immuinhistokimyasal calismalarda timor hicrelerinde; WT1 ile fokal
sitoplazmik noktasal boyanma izlenmigtir. CD56 ile fokal zayif membrandéz boyanma izlenmigtir.
PGP9.5 ile diffuiz kuvvetli sitoplazmik boyanma izlenmistir. PLAP ile diffiz kuvvetli sitoplazmik
boyanma izlenmigtir. SALL4 ile diffuz kuvvetli nikleer boyanma izlenmistir. OCT-3/4 ile diffuz orta
siddettte sitoplazmik ve yer yer nikleer boyanma izlenmistir. Sox10 ile negatif immuin reaksiyon
izlenmistir. Sinaptofizin ile negatif immudn reaksiyon izlenmistir. CD57 ile negatif immin reaksiyon
izlenmigtir. CD99 ile negatif immun reaksiyon izlenmistir. Myo-D1 ile negatif immun reaksiyon
izlenmigtir. Myogenin ile negatif immun reaksiyon izlenmistir. Pansitokeratin ile negatif immudn
reaksiyon izlenmigtir. Vimentin ile negatif immun reaksiyon izlenmigtir. NSE ile negatif immun
reaksiyon izlenmistir. Desmin ile negatif immun reaksiyon izlenmistir. Aktin ile negatif immun reaksiyon
izlenmigtir. Nkx 2.2 ile negatif immun reaksiyon izlenmistir.Kromogranin ile negatif immun reaksiyon
izlenmigtir. LCA ile negatif immun reaksiyon izlenmistir. Ki67 ile proliferasyon indeksi %60 olarak
degerlendirilmigtir. Morfolojik bulgular ve immunohistokimyasal inceleme sonuglari "Germ
hucreli tumor” lehine degerlendirilmistir.



2. OLGU

BATIN MR: Karaciger boyutlari tabiidir.
Konturlari muntazamdir. Karaciger
parankiminde kubbe duzeyinde 34X37 mm
ve karaciger segment 6'da 38x46 mm boyutlu
T1 hipointens T2 heterojen hiperintens kitlesel
lezyonlar _izlendi. Oncelikle metastaz ile
uyumlu oldugu dusunulmektedir.  Batin
icerisinde orta hattin _saginda _yerlesimli
subhepatik alandan pelvise kadar uzanan
108x 61x72 mm boyutlu heterojen ic yapida,
heterojen kontrastlanma gdsteren  Kitlesel
lezyon izlenmektedir. Ayirici tanida on tanida
belirtilen noroblastom ile birlikte
rabdomyosarkom ve diger yumusak doku
sarkomlari dusunulebilir.




AFP (Alfa-feto protein) - > 121.000 ug/L (8.1>)
Beta- HCG (Serum) - < 0,2 IU/L (5 mu/L>)
NSE - 18,1 mcg/L (20mcg/L>)

Vanil mandelik asit (VMA)- 23,28 mg/g
(0.5-2.5)




2. OLGU

Hasta biyopsi oncesi karin agrisi, karinda yaygin hassasiyet ve solunum

sikintisi geligti.

Tumor progresyonu? Tumor ici kanama? dusunulerek Batin ve Pelvis BT
cekildi. Kitle boyutlarinda artig tespit edildi. Hb degerinde dusme olmasi
nedeniyle tumor i¢i kanama dusunulda.

Acil tru-cut biopsi sonrasi -AFP degerinin yuksek olmasi nedeniyle germ
hucreli timor dusunulerek- kemoterapisi ampirik olarak baslandi.



OLGU-2

Hastanin tru-cut biopsi materyali tani icin yetersiz olmasi nedeniyle cocuk
cerrahisi tarafindan insizyonel biopsi yapildi.

Postop yara iyilesmesi beklendigi donemde karin agrisi artmasi Uzerine
kitlenin buyudugu ve basi yaptigi goruldu.

C. Gastroenteroloji ile konsulte edilen hastaya akut pankreatit tanisi ile
tedavisi duzenlend..

KT (cisplatin, etoposid, bleomisin) sonrasi bulgulari geriledi.



OLGU 2-Patolo;ji

"I" kodlu blok(lar)a yapilan immunhistokimyasal ¢alismalarda tumor hucrelerinde; WT1 ile fokal seyrek kuvvetli
sitoplazmik boyanma izlenmistir. sox10 ile negatif reaksiyon izlenmigtir. SALL4 ile negatif reaksiyon izlenmigtir.
Alfa fetoprotein ile fokal sitoplazmik boyanma izlenmistir. NSE ile negatif reaksiyon izlenmigtir. Kromogranin ile
fokal sitoplazmik boyanma izlenmistir. Sinaptofizin ile fokal sitoplazmik boyanma izlenmigtir. CD56 ile fokal
sitoplazmik boyanma izlenmigtir. EMA ile fokal seyrek kuvvetli sitoplazmik boyanma izlenmigtir. Pansitokeratin
ile fokal kuvvetli sitoplazmik boyanma izlenmistir. Myo-D1 ile negatif reaksiyon izlenmistir. Myogenin ile negatif
reaksiyon izlenmigtir. SMA ile negatif reaksiyon izlenmigtir. Desmin ile negatif reaksiyon izlenmistir. S100 ile
negatif reaksiyon izlenmigtir. OCT-3/4 ile negatif reaksiyon izlenmistir. CD30 ile negatif immin reaksiyon
izlenmigtir. Vimentin ile fokal sitoplazmik boyanma izlenmistir. Hepppar ile negatif immun reaksiyon izlenmistir.
Glipikan3 ile fokal sitoplazmik boyanma izlenmistir. TFE-3 ile negatif immuUn reaksiyon izlenmistir. Néroblastom,
rabdomyosarkom, leiomyosarkom, hepatoblastom, Wilms timaru lehine anlamli boyanmalar izlenmedi. Olguda
serum AFP yuksekligi ve immunohistokimyasal olarak fokal AFP boyanmasi go6z oniuine alindiginda
basta yolk salk timor olmak lUzere germ hucreli timorler dustinulebilir. Burada izlenen bu komponent
miks germ hiicreli timor veya teratomun karsinom komponenti veya pur yolk salk timorui olabilir.
ImmUinohistokimyasal bulgular esliginde daha ileri yorum yapilamamustir. Olgunun klinik / laboratuar bulgulari
esliginde degerlendiriimesi ve klinikopatolojik korelasyon onerilir.
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e Primordiyal germ hucrelerinden koken alirlar.
(Cesitli embriyonik ve embrio disi (stromal) yapilara farklilasma kapasitesine sahip
(“totipotent”) hicreler olup, normalde sperm ve ovumu olusturmaya yonelmistir.)

Cocukluk doneminde GCT'ler cocukluk ¢cagi malignitelerinin %3,5'ini olusturur.
e Germ hucre kokenli tumorler bimodal bir dagilim gosterir.
e Sifirila 4 yas arasi klguk ¢ocuklarda en yuksek seviyeye ulasir.

e |kinci bir zirve, kizlarda 9 yasinda, erkeklerde ise 11 yasinda baslar ve puberte ile
ilgilidir.
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insan embriyosunda ilk germ hiicreleri 4. haftada ekstraembriyonal yolk sak’da gérilir. Burdan orta
ve dorsal mezenter boyunca migrasyon gosterek 6. haftada gonadal ¢ikintidaki germinal epitele

ulasarak testis ve overi olustururlar.

https://academic-accelerator.com/encyclopedia/primordial-germ-cell-migration



Germ hucreli tumor-yerlesim bolgesi

Ekstragonadal bolge
Sakrokoksigeal bolge (%42)
Mediasten (%7),

Santral sinir sistemi (%6) ve
Retroperiton (%4)

Gonadal tumorler
Over (%24)
Testis (%9)
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Primordial germ hucrelerinin migrasyonundaki bir hata cocukluk cadi gonad disi GHT’lerin gelisiminde rol
oynadigi dusunulmektedir.

Primordial germ hicrelerinin farkllasma asamalarinda meydana gelen onkogenik olaylar GCT'de farkli histolojik
tiplere yol acar.




Germ hucreli tumorler- Biyoloji

v' GCT'ler koken aldiklari hiicre nedeniyle biyolojik olarak heterojen timorlerdir.
v" Benign ve malign hastalik spektrumuna neden olurlar.
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Germ hucreli tumorler- Biyoloji

Germinomatoéz/seminomatéz GCT'ler: farkhlasmamis primordiyal hiicrelerden kaynaklanir. Histolojik olarak spermatogonia
veya oogonia'nin erken éncullerine benzeyen farklilasmamis germ hicrelerinin varligiyla karakterize edilir. Bu timorler testiste
yerlesmisse seminom, overde yerlesmigse disgerminom, ekstragonadal bdlgede yerlesmisse germinom olarak adlandirilir.

Nongerminomatéz/nonseminomatéz GCT'ler (NGGCT'ler): Farkli benign ve malign histolojik alt tipleri igerir.
Teratomlar, her U¢ germ katmanindan (ektoderm, endoderm ve mezoderm) olgun hucrelerin varligiyla karakterize edilen
farklilasmis timoérlerdir. Bazi durumlarda teratomlar benzersiz bir néral farklilasma durumu kazanabilir ve olgunlasmamis

teratom olarak adlandirilabilir.

Embriyonel karsinomlar, erken embriyonik farklilasma gosteren hucrelerden kaynaklanir.

Ekstraembriyonik farkllasmaya sahip primordial hlicreler, yolk sac timdrlerine veya koryokarsinomlara yol acar.

Yolk salk tumorler veya endodermal siniis tumaorleri histolojik olarak embriyonik ve ekstraembriyonik yapilara benzeyen
karmasik bir endodermal morfoloji ile karakterize edilir.

Koryokarsinom, karakteristik trofoblastik farklilasmaya sahip nadir bir histolojik alt tiptir.

Karisik malign GCT'ler, iki veya daha fazla malign germ hiicre elemani iceren neoplazmalar olarak bilinir.



Benign germ hucreli timorler

Teratom
e Olgun teratom
e Olgunlagsmamis teratom

TUmor markerlari artmigsa malign
germ hucre bileseni mevcut demektir
ve cerrahiye ek olarak kemoterapi de
uygulanmalidir. EC, YST veya CC
olmak Uzere acgikca kotu huylu doku
odaklari igerir. Bu lezyonlar agresif
multimodal tarzda tedavi edilmelidir.




Molekuler ozellikler
Ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi GCT'leri farkli biyolojiye sahiptirler.

Genomik calismalarda kromozomal kazanimlar (1q, 11q, 20q ve 22) ve
kayiplari (1p, 6 ve 16q) geng¢ hastalarda daha yaygin bulunmustur.

Spesifik metilasyon modelleri (tumor baskilayici genlerin  yaygin bir
hipermetilasyonunu ve proapoptotik genlerin ikincil baskilanmasi) da
epigenetik olarak bildirilmistir.



Tumor belirtecleri

GCT'nin belirli histolojik varyantlari, serumda 6l¢ilebilen timor belirtegleri salgilar ve bu hastalarin tani ve tedavisine yardimci olur.

AFP

insan fetlistinin 6nemli bir serum proteinidir. (Albuminin fetal karsilg)

Embriyonik karacigerde ve daha klguk miktarlarda gastrointestinal sistemde Uretilir.

Yolk salk timorlerinde yikselir ve embriyonel karsinomda hafif ila orta diizeyde bir ylikselme goérular.
Undiferansiye form/anaplastik formda diisiik bulunabilir.

AFP disls oraninin ergenlerde ve yetiskinlerde prognostik oldugu gosterilmistir.

B-hCG
Tumorde sinsityotrofoblastik bilesenlerin varliginda yikselir. Koryokarsinomlarda ylksek bulunur.
Embriyonel karsinomlarda ve germinomlarda hafif ylikselmeler gézlemlenebilir.

PLAP
Alkalen fosfatazin plesental izoenzimidir.
Germinomlar igin 6zgln bir belirtegtir. Embrional karsinomda da pozitif olabilir.

LDH
Laktik dehidrogenaz 6zgln olmayarak timor kitlesine orantili bir sekilde yiksek bulunabilirken LDH izoenzim-1 disgerminomlarda pozitifdir.



Iaple 1. A verage HOFrMAl serum A of INFdRis dir varnouy agey

Age No. Mean = 5.D. (ng/ml)
Premature 11 134,734 + 41,444
Newborn 55 48,406 = 34 718
Newborn 2 wk 16 33,113 = 32,503
2 wk | mo. 43 9452 = 12,610
I mo. 12 2,654 + 3080
2 mos, 40 123 + 27K
3 mos. 5 RR + &7
4 mos. 3l 74 + 56
5 mos. 6 46.5 £ IY
& mos. Y 12.5 + QR
7 mos. 5 g7 + 7.1
B mos. 3 BS 55




Prognoz

Benign lezyonlari olan hastalar cerrahi eksizyonla basaril bir sekilde tedavi
edilir.

Malign lezyonlari olan hastalar, cevredeki hayati yapilarin infiltrasyonu
nedeniyle genellikle tam cerrahi eksizyona uygun degildir. Neoadjuvan
kemoterapi sonrasi primer tUmorun tam rezeksiyonu saglanabilmektedir.
Hastalarin yaklasik %20'sinde tani aninda uzak metastatik hastalik mevcuttur.
(Akcigerler, karaciger, bolgesel dugumler, merkezi sinir sistemi (CNS), kemik
ve kemik iligi)

Evre |-I'de %95-100, evre llI-IV’de %94-96’lere varan genel yasam oranlari
bildirilmigtir.
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Dinlediginiz icin tesekkurler.
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