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Trofoblastik farklilasma gosteren karacigerin malign epitelyal tiimorii:Olgu
sunumu
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Amag: Seminamatdz olmayan germ hicreli timoérler (NSGCT) arasinda teratom, embriyonal
karsinom, endodermal sinis timori (yolk kesesi timori), koryokarsinom ve karisik histolojiye
sahip tiimorler bulunur. NSGCT'lerde trofoblastik farklilasma gortlebilir. Sinsityotrofoblast ve
sitotrofoblast iceren kanserler nadiren mide, kolon ve mesane gibi ekstragenital organlarda da
bulunur. Vakalarin gogunda beta-HCG ve AFP seviyeleri ylkselir. Platin bazl tedaviler
kemoterapinin temelini olusturur.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta sag Ust kadran karin agrisi, halsizlik ve nefes darligi nedeniyle
dederlendirildi. Tani aninda kan parametreleri wbc:9,82 (10~3/uL), HGB:14 (g/dL) trombosit: 603
(1073/uL) AST:25 (U/L) ALT:7 (U) /L) toplam bil:0,9 direkt bilirubin:0,75 (mg/dL), INR:1,03,
LDH:725 (U/L) Beta-hcg: 40758 (IU/L), AFP:60423 (ug/L) idi. USG'de hepatomegali ve karacigerde
dizensiz sinirli, kistik dejenere alanlar iceren, metastaz sliphesi tasiyan cok sayida hiperekoik
lezyonlar, BT'de karaciger parankiminde en bliyigli sag lobda 96x120 mm boyutlarinda, yer yer
kistik-nekrotik alanlar iceren,hipovaskiiler kitlesel lezyon ve akcigerde 8 mmlik metastatik nodul ile
akut masif trombUs izlendi. Karacigerde metastaz agisindan stipheli lezyonun biyopsi sonucu,
trofoblastik farklilasma gosteren yiliksek dereceli malign timor infiltrasyonu ile uyumluydu.
Immiinohistokimyasal boyamada Keratin 7, GATA-3, SALL-4 ve beta-HCG pozitif; keratin 20, p63,
glipikan-3, heppar-1, arginaz, plap, afp, hPl ve oct3/4 negatifti. Ki 67 profilerasyon indeksi %80 idi.
Skrotal muayenesi normal olan hastanin skrotal USG'sinde tiimérle uyumlu bulguya rastlanmadi.
Germ hicreli timor tanisiyla bleomisin+sisplatin+etoposid kemoterapisine masif pulmoner emboli
ve akciger yetmezligi nedeniyle bleomisin atlanarak sisplatin+etoposid olarak baslandi. 4 kir
sonrasinda hastanin tomografisinde karacider (en blyigi 10,5x7,5 cm) ve akcigerdeki metastatik
lezyonlarda gerileme, kandaki timér parametrelerinde disus (AFP: 17063 (ug/L),Beta-hcg: 823
(IU/L) saptandi.

Sonug: Erkeklerde trofoblastik farklilasma gdsteren malign epitelyal timérler nadirdir. Bu timérleri
yine nadir bir antite olan erkek koryokarsinomu kapsaminda dederlendirmek uygun olabilir. Temel
tedavi yaklasimi seminom disi germ hucreli timorlere benzese de prognoz hemen her zaman ¢ok
daha kotudur. Geng-orta yasli erkek hastalarin ayirici tanisinda beta-HCG salgilayan diger timérler
dikkate alinmalidir.
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