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Oz
Amag: Over disgerminomu tanist ile izlenen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi yaklagimlarini geriye doniik olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali’nda, 2006-2020 yillar1 arasinda over disgerminom tanist alan ¢ocuk hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Sonug¢: On disgerminom tanisi alan hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaslar1 8 ile 17 y1l arasinda degismekteydi (ortanca, 12,5 yil). Dokuz hastada kitle
tek tarafli iken (%90), bir hastada iki tarafliyd1 (%10). Tiim hastalarda, bagvuru sikayetleri karinda sislik ve karmn agris1 idi. Bir hastada over torsiyonu gelismisti.
Yedi hastada ameliyat 6ncesi alfa foto protein diizeyleri normal sinirlarda iken, insan koryonik gonadotropin (hCG) diizeyleri yedi hastanin tamaminda yiiksekti.
Laktat dehidrojenaz enzim diizeyi bes hastada bakilmist: ve hepsinde yiiksekti. Bes hasta primer cerrahi uyguland: ve bu hastalarin tamami evre I’di ek tedavi
verilmedi. Ug hastada, bilateral hastalik ya da yaygin hastalik nedeniyle neoadjuan tedavi olarak uygulandi. Hastalarin izlem siireleri bir yil ile 13 y1l arasinda
degismekteydi (ortanca, 5,5 yil). Hastalarin genel yasam oran1 % 87,5 idi.

Yorum: Ozellikle ergenlik ¢agina yakin kiz hastalarda hizli biiyiiyen karm i¢i kitlelerde disgerminom akla gelmeli ve tedavi planlamasi buna gére yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, over, disgerminom

Abstract
Objective: To review retrospectively the demographic and clinical features and treatment approaches of patients with ovarian dysgerminoma.

Material and Methods: The files of pediatric patients diagnosed with ovarian dysgerminom between 2006-2020 at Selcuk University Faculty of Medicine,
Department of Pediatric Oncology were reviewed retrospectively.

Results: Ten patients with dysgerminoma were included in the study. The ages of the patients ranged from 8 to 17 years (median, 12.5 years). While the mass
was unilateral in nine patients (90%), it was bilateral in one patient (10%). In all patients, complaints of application were abdominal swelling and abdominal pain.
Ovarian torsion developed in one patient. Preoperative alpha-feto protein levels were within normal limits in seven patients, while hCG levels were high in all
seven patients. The lactate dehydrogenase enzyme level was measured in five patients and was high in all. Five patients underwent primary surgery, and all of
these patients were in stage 1. Additional treatment was not given. Neoadjuan treatment was applied in three patients due to bilateral disease or common disease.
The follow-up time of patients ranged from one year to 13 years (median, 5.5 years). The overall survival rate of the patients was 87.5%.

Conclusion: Disgerminoma should be considered in rapidly developing intraabdominal masses especially in peripubertal girls and treatment planning should
be done accordingly.

Key words: children, ovary, dysgerminoma

Yazisma Adresi: Yavuz Koksal, Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Konya, Tiirkiye
E-Posta: yavuzkoksal@yahoo.com
Alinma tarihi: 25.07.2020 / Kabul tarihi: 01.10.2020 / Yayimlanma tarihi: 20.09.2021

Cocuklarda disgerminom - Kara ve ark. Genel Tip Derg 2021;31(3)248-251
248


https://orcid.org/0000-0003-4737-1901
https://orcid.org/0000-0003-3938-709X
https://orcid.org/0000-0001-9080-4480
https://orcid.org/0000-0002-9190-7817

Giris

Cocukluk c¢aginda, gonadal tiimérler nadir olup biyiik kismi germ
hiicreli timoérledir (1). Cocuklarda primer over tiimorleri tim
cocukluk ¢agi tiimorlerinin yaklagik %1’°ini olusturur ve dnemli bir
kismini germ hiicreli tiimérler olusturmaktadir. En sik goriilen tiirleri
disgerminomlar, immatiir teratomlar, ve embriyonel karsinomlardir
(2). Tiim ¢ocukluk yaslarinda goriilebilmesine karsin siklikla ergenlik
doneminde goriilmektedir.

Disgerminomlar, tiim over tiimérleri icerisinde nadir olsa da, malign
over tiimdrlerinin yaklasik %33 {inii olusturmaktadir. Disgerminomlu
hastalarin cocugu ergenlik donemi ya da geng erigkinlik donemindedir
(2-4). Bitytime hizli oldugu i¢in genellikle semptom siiresi kisadir. En
sik basvuru sikayeti, karim sisligi ve karin agrisi ile basvurular. Karin
agrisi genellikle, torsiyon veya riiptiire bagli hemoperitonyum sonucu
gelisir. Timor hormonal olarak aktif ise bazen adet diizensizlikleri
de gortilebilir (5). Tumor belirteglerinden genellikle plasental alkalin
fosfataz, ve laktat dehidrojenaz (LDH) yiiksekligi vardir. Hastalarin
az bir kisminda ise insan koryonik gonadotropin (hCG) yiiksekligi
gozlenebilir. Piir disgerminomlu hastalarda alfa fotoprotein yiiksekligi
yoktur (5). Timor hizli bilylimesine karsin hastalarin dortte tigli evre
I hastaliktir. Unutulmamasi gereken bir nokta ise bilateral hastalik
olasihigidir (5). Cocukluk c¢agi over disgerminomuna ait yaynlar
kisithdir.

Bu ¢alismada amacimiz, over disgerminomu tanist ile izlenen ¢ocuk
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi yaklagimlarini
geriye doniik olarak incelemektir.

Gere¢ ve yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali’nda,
2006-2020 yillart arasinda disgerminom tanist alan ¢cocuk hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
bulgulari, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, timor
belirtegleri, ameliyat notlari, evreleri, tedavi yaklasimlar1 ve tedavi
sonuglari kaydedildi.

Istatistik

Hastalara ait veriler SPSS 18.0 aktarildi. Kategorik veriler igin frekans
ve ylizde oranlart verildi. Numerik veriler i¢in ise ortanca deger ile
minimum ve maksimum degerler verildi. Genel yasam oranlar1 igin
Kaplan Meier survival analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya piir disgerminom tanist alan 10 kiz hasta dahil edildi.
Hastalarmn yaslari 8 ile 17 yil arasinda degismekteydi (ortanca, 12,5
yil). Dokuz hastada kitle tek tarafli iken (%90), bir hastada iki tarafliydi
(%10) (Tablo 1). Tiim hastalarda, bagvuru sikayetleri karinda sislik ve
karin agrist idi. Bir hastada over torsiyonu gelismisti (Dort numaralt
hasta). Yedi hastada ameliyat 6ncesi alfa f6to protein diizeyleri normal
sinirlarda iken, B-hCG diizeyleri yedi hastanin tamaminda yiiksekti.
Laktat dehidrojenaz enzim diizeyi bes hastada bakilmisti ve hepsinde
yiiksekti. Bes hasta primer cerrahi uygulandi ve bu hastalarin tamami
evre I’di ek tedavi verilmedi. Yedi, dokuz ve 10 numarali hastalara,
bilateral hastalik ya da yaygin hastalik nedeniyle cisplatin/etoposid/
bleomisin’den olusan kemoterapi protokolii (BEP) neoadjuan
tedavi olarak uygulandi. Bilateral hastaligi olan hasta tru-cut
biyopsi ile tant konulmus ve 3 kiir cisplatin/etoposid/bleomisin’den
olusan BEP kemoterapi protokolii uygulandiktan sonra bilateral
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salpingooferketomi ve omentektomi yapilmis, ve kemoterapisi alti
kiire tamamlanmist1. Ataksi-telenjiektazi tanisiyla takip edilen (Altt
numarali hasta) hastanin kemoterapi rejimi cisplatinle olusacak DNA
hasarin1 azaltmak amaciyla karboplatin, etoposid, bleomisin olarak
diizenlendi. Bir kiir tedavi sonunda hastanin gegirdigi pnomoniye baglt
akciger kapasitesinde azalma nedeniyle bleomisin tedaviden ¢ikarildi,
karboplatin ve etoposide ile devam edildi (6). Ataksi telenjiektazili
hasta yaklasik ii¢ yil sonra beyin timérii nedeniyle kaybedildi. Aile
beyin tiimdriine yonelik herhangi bir tedaviyi kabul etmedi.
Hastalarin izlem siireleri bir yil ile 13 yil arasinda
degismekteydi (ortanca, 5,5 yil). Hastalarin genel yasam orani % 87,5

idi (Sekil 1).
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Tartisma

Cocuklarda, malign over tiimoérleri, tim c¢ocukluk c¢agr malign
hastaliklarin sadece %1,5’ugunu olustururlar (2). Over tiimdrleri,
ergenlik baslangicindan 6nce nadir olup, insidansi sekiz yag civarinda
yiikselmeye baslar ve en sik geng eriskin doneminde goriiliir (7).
Disgerminomlar ise, cocukluk ¢agi malign over tiimorlerinin yaklagik
%?27’sini olustururlar (8, 9).

Disgerminomlu ¢ocuk hastalar, siklikla hizli biiyiiyen karinda kitle
yakinmasi ile bagvururlar. Karin agrisi, overde torsiyon olmadik¢a
sik goriilen bir semptom degildir. Hizli biiyiimeden dolay1 hastalar
erken tan1 konulur ve hastalarin dnemli bir kismi evre I’dir. Fizik
muayenede de karin i¢i biiyiik kitle saptanir (10).

Disgerminomlu hastalarin laboratuvar incelemelerinde,
a-fotoprotein  (AFP) ve B-hCG diizeyleri genellikle normaldir.
Ancak bazi disgerminomlu hastalarda $-hCG diizeylerinde yiikseklik
saptanabilir. Bu yiiksekligin nedeni disgerminom dokusundaki
(11-13).
hastalarda, serum LDH seviyesinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.

sinsityotrofoblastlarin  varligidir Over disgerminomlu
Serum LDH seviyesi ve bunun izoenzim 6rneklerinin tani ve tedavi
sonrasi takipte tiimor belirteci olarak kullanimi 6nerilmekledir (14).
Tan1 aninda yiliksek serum B-hCG ve LDH diizeyleri olan hastalar
cerrahi ve tedaviye cevap ve rekiirrens i¢in takipte kullanilmaktadir
(6). Yedi hastamizda ameliyat oncesi AFP diizeyleri bakilmisti.
Bu hastalardan ikisinde AFP yiiksekligi vardi. Bu hastalardan bir
tanesinde AFP yiiksekligi, hastanin ataksi telenjiektazili olmasi
ile iliskiliydi. Ancak diger hastadaki yiiksekligi agiklayamadik.
Insan koryonik gonadotropin diizeyi ameliyat 6ncesi yedi hastada
calisilmist bu hastalarin hepsinde 1limli bir yiikseklik vardi. Ameliyat
oncesi bes hastanin LDH diizeyleri ¢alisilmisti ve hastalarin hepsinde
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Tablo 1. Disgerminomlu hastalar

No Yas Sikayet Yerlesim yeri ~ Boyut (cm) Assit AFP hCG LDG Ameliyat Evre Kemoterapi izlem
(yil)
1 8 Karinda sislik Sol 13x11x8 Yok N 1 - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrisi Byl
2 8 Karinda sislik Sol 13x10x 6,5 Yok - - - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist 1yl
3 13 Karinda sislik Sag 25x20x 14 Yok N 1 "M Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist 11yl
42 14 Karinda sislik Sol 16x12x8 Yok - - - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist Lyl
5 16 Karinda sislik Sag 15x10x5 Minimal - - - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist 3yil
6 10 Karinda sislik Sag 9x8x5 Yok 1 1 - Ooferektomi 7 1 kar JEB* Oldi
Karin agrisi 3 kir JE¥* 3yil
7 10 Karinda sislik iki tarafls Sag: 6,5x4,5x4 Minimal N 1 T Bilateral salpingooferektomi, 3 6 kur BEP ***  Yagsiyor
omentektomi
Karin agrisi Sol: 6,5x5,5x5 ayil
8 12 Karinda sislik Sag 9x10x 11 Minimal N 1 " Ooferektomi, omentektomi, 3 6 kiir BEP Yasiyor
kolektomi
Karin agrist Lyl
9 13 Karinda sislik Sol 17x10x22 Yok N 1 "M Ooferektomi 1 6 kiir BEP Yasiyor
Karin agrist 7yl
10 17 Karinda sislik Sag 10x8x 13 Massif assit "M 1 7”1 Ooferektomi, omentektomi 3 6 kiir BEP Yasiyor
2 kur JEP 8

Karin agrist

2 over torsiyonu nedeni ile ameliyat edildi. ®: ataksi telenjicktazili hasta daha 6nce yayinlandi (6), : hiperkalsemi eslik ediyor,

de LDH diizeyleri yiiksekti.

Disgerminomlu ¢ocuk hastalarda, timor ¢apt < 10 cm ve evre I olan
kapstile ise, kars1 over normal ise, retroperitoneal lenf nodu tutulumuna
ait bulgu yok ise, asit yok ve peritoneal lavaj sivisinin negatif sitolojisi,
ve normal 46XX karyotipine sahip hastalarda genellikle tek tarafli
salpingo-ooferektomi ve kontralateral overden kama biyopsisi ve
bolgesel lenf nodlarinin érneklenmesinden olusan konservatif cerrahi
yaklasim Onerilir (10). Evre I digindaki hastalarda, sinirli cerrahi ile
beraber kemoterapi yaklagim g¢ocuklarda etkili bir yaklagimidir. Bu
yaklasim ile uzun siireli sag kalimdan 6diin vermeden iireme ve
endokrin fonksiyonlart korumak miimkiindiir. Kemoterapi rejimleri
olarak uzun siiredir sisplatin, etoposid ve bleomisinden olusan
BEP tedavi protokolii ya da karboplatin, etoposid, ve bleomisinden
olusan JEB protokolii kullanilmaktadir (10). Calismamizda, bes
hastaya primer cerrahi olarak ooferektomi uyguland: ve bu hastalarin
tamami evre I’di ek tedavi verilmedi. U¢ hastada ise, bilateral
hastalik ya da yaygin hastalik nedeniyle BEP kemoterapi protokolii
neoadjuan tedavi olarak uygulandi. Ataksi-telenjiektazi tanisiyla
takip edilen hastanin kemoterapi rejimi cisplatinle olusacak DNA
hasarini azaltmak amaciyla karboplatin, etoposid, bleomisin olarak
diizenlendi. Bir kiir tedavi sonunda hastanin ge¢irdigi pnomoniye
bagli akciger kapasitesinde azalma nedeniyle bleomisin tedaviden
¢ikarildi, karboplatin ve etoposide ile devam edildi (6).
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Cocukluk cag1 over disgerminomlarinda prognoz hastaligin yayginligi
ile iliskilidir. Evre I’de bes yillik genel yasam orani %95’lerde iken
evre [V’de bu oran %33’ler diismektedir (10). Bizim ¢alismamizda
sadece bir hastamizi kaybettik. Bu hastamiz ataksi-telenjiektazi
tanisiyla takip edilen hastamizdi. Tanidan yaklasik {i¢ yil sonra
beyinde kitle ¢ikt1 ancak aile tedavi kabul etmedigi i¢in beyindeki
kitlenin patolojik tanis1 konulamadi. Bizim hastalarimizin genel
yasam orant %87,5 idi.

Sonug olarak, ozellikle ergenlik cagina yakin kiz hastalarda hizl
biiyliyen karin ig¢i kitlelerde disgerminom akla gelmeli ve tedavi
planlamasi buna gore yapilmalidir.
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