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OzET

Hormonal aktivite gosteren overin nadir saf
disgerminom-diffiiz teka hiicre hiperplazisi olgusu
sunuldu. Olgu normal 46XX karyotip gosteren kiz
¢ocuguydu. serum testosteron, estradiol ve CA-
125 seviyeleri belirgin olarak yiiksekken, FSH,
LH, DHEA- DHEA-50O4, BHCG ve fetoprotein se-
viyeleri normaldi. Timérin tekstromal kompo-
nenti olan diffiiz tekal hticre hiperplazisi literattir-
de virilizasyon nedeni olarak daha énce bildiril-
memistir.

Anahtar kelimeler: Over, disgerminom, virili-
zasyon

SUMMARY

Pure  Ovarian  Dysgerminoma
Virilisation

A very rare case of pure ovarian dysgermino-
ma-diffuse teka cell hyperplasia with hormonal
activity in a 11 years old girl with normal female
karpotype is reported. Serum levels of testosteron,
estradiol and CA 125 were significanctly elevat-
ed but serum levels of FSH, LH, DHEA, DHEA-
504, BHCG and fetoprotein were normal.
Virilization was occured in the absence of any
other mixture of germ cell or sex cord-stromal
tumors. Diffuse teka cell hyperplasia was the only
stromal component of this tumor which was not
reported before as a cause of virilisation.

Key words: Ovary, dysgerminoma, virilisa-
tion

with

Disgerminom ¢ogunlukla gocukluk ¢aginda go-
riilen, overin nadir malign germ hitcreli timorlerin-
dendir. Genel olarak hormonal aktivite gosterme-
melerine ragmen, diger hiicre tipleriyle birlikte bu-
lunan olgularda gesitli endokrin etkiler bildirilmis-
tir(2). Bu olguda hormonal aktivite gosteren overin
saf disgerminomu ve diffuz tekal hiicre hiperplazisi
bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

11 yaginda kiz hasta Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD Onkoloji
tinitesine 3 aydir siren karinda kitle ve hizh virili-
zasyon sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
viicut kil dagilimi erkek tipindeydi (Sekil 1). Klitero-
megali ve seste kalinlasma mevcuttu. Gogus gelisi-
mi izlenmedi (Sekil 2). Rektal muayenede pelvisi tii-
miiyle dolduran ve epigastriuma kadar uzanan kitle
palpe edildi. Pelvik sonografide; 124 x 96 mm bo-

yutlarinda hiper ve hipoekojen alanlar iceren sol ad-
neksial kitle tespit edildi. Tumoriin ana arterinden
yapilan dopler 6lgtimlerinde pulsatilite indeksi pato-
lojik olarak bulundu (Pl = 0.76, cutt of = 0.8).

Rutin laboratuvar incelemesinde patoloji tespit
edilmedi. Hastanin timér isaretleyicileri ve hormon
profili; CA 125: 130 IU/ml, aFP: 0.7 ng/ml, BHCG:
11.8 pu/ml, serbest testosteron: 348 ng/dl, FSH: 6.4
mlU/ml, LH:0.1 mlU/ml, estraidol: 75 pg/ml, DHEA:
2.6 ng/ml, DHEA-SO4: 1.5 pmol/It idi.

Periferik kandan yapilan karyotip sonucu 46,
XX olarak bulundu. Serum testosteron, estradiol
CA125 belirgin olarak yiiksekti. Operasyondan son-
ra serum seviyeleri normale déndii. Operasyonda
sol overyal kokenli 21 x 15 x 12 cm boyutlarinda so-
lid, lobule, sert kivamli kitle gozlendi. Diger pelvik
ve abdominal yapilar, periton yiizeyleri normaldi.
Tiimér kapsiilt intakti ve asit mevcut degildi. Ope-
rasyonda sol overyal timor cikartildi, parsiyel
omentektomi ve sag overden random 6rnekleme ya-
pildr.
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Sekil 1: Olgudaki erkek tipi kil- Sekil 2: Olguda erkek tipi ki-

lanma ve maskiilini-
zasyon.

lanma.

Patolojik incelemede, over dokusunu timiyle
ortadan kaldiran tiimoral doku izlendi. Timor fibroz
stroma icerisinde adalar tarzinda gelisim gostermek-
teydi. Bu adalari olusturan hiicrelerin benzer gorii-
nimli yuvarlak, belirgin niikleollu, dar eozinofillik
sitoplazmali olduklarn anlasildi. Mitotik aktivitede
artis ve yaygin nekroz izlendi (Resim 4, 5). Timor
stromasi icinde birkac saydam sitoplazmali, yuvar-
lak, oval teka hiicre hiperplazisi ile uyumlu goriinti
dikkati cekti (Resim 3). Omentum ve sag overden
alinan orneklerde patolojik bulguya rastlanmadi.
Hasta postoperatif onuncu giinde taburcu edildi.
Ayrica radyoterapi veya kemoterapi planlanmadi.
Bir ay sonraki kontroliinde CA125 seviyesi 34 1U/ml|
ve testosteron seviyesi 5 ng/dl idi. Pelvik sonografi
normaldi. ilk operasyondan 10 ay sonra yapilan ult-
rasonografide sag overyal 32 x 34 mm.lik hipoeko-
jen olusum goriilmesi tizerine yapilan laparoskopi-
de patolojik bulguya rastlanmad:.

TARTISMA

Disgerminom tiim over neoplazilerin % 0.9 ile
% 2’sini olusturan ve en sik rastlanan malign germ
hicreli timordar (4). Literatirde ortalama yas 20
olarak bildirilmistir. Bebeklerde nadir olmasina rag-
men cocukluk, addlesan ve gebelikte en sik rastla-
nan over timoridir ve disgenetik gonadlarda gona-
doblastoma ile iliskilidir (4).

Hastalarin cogu (1/2’den fazlasi) pelvik veya ab-
dominal distansiyon veya agri ile basvururlar (1, 4,

Sekil 3: Tumor igerisinde diffiz teka hiicre
(HEX10)

hiper plazisi

Sekil 4: Saf disgerminoma (HEX10)
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Sekil 5: Saf disgerminoma (HEX20)

5). Tomortn birlikte gorildtgi baska hiicre tipleri-
ne gore degisik endokrinolojik bulgular bildirilmistir
(2, 3, 4). Hastalarda menstriiel diizensizlik, ameno-
re veya virilizasyona kadar varan androjenik bozuk-
luklar olabilir. Cocuklarda saf disgerminomdan sali-
nan GnRH’e bagl izosgksiiel prekoks piiberte veya
virilizasyon gortileblir(3). Bu olguda kitle ve virili-
zasyon bulgular 3 ay gibi kisa bir stirede ortaya cik-
mistir. Testosteron diizeyinin 200 ng/ml.nin Gstiin-
de olmasi ve hizli ilerleyen hastalik seyri androjen
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ureten tumorleri akla getirmektedir. Patolojik tani-
nin diffuz tekal hiicre hiperplazisi gosteren saf dis-
germinoma gelmesi Ulzerine yapilan literatiir tara-
masinda benzer vakaya rastlanmadi. Miks germ
hticreli ve seks kord stromal tiimorlerde virilizasyon
mevcuttur. Ancak bu vakalarin % 90’inda karyotip-
lemede Y kromozomu tespit edilmistir (3, 4). Bu ol-
guda ise karyotip 46, XX idi. Gonadoblastom disin-
da miks germ hiicreli seks kord stromal tiiméorler li-
teratiirde nadiren bildirilmisse de bu olgularda dis-
germinom komponenti timoriin ¢ok az bir béliimii-
ni olusturur ve stromal proliferasyon baskindir(4).

Lacson ve arkadaslari miks germ hiicreli seks
kord stromal tiimorlii bir olguda bu vakadaki gibi te-
kal hiicre hiperplazisi bildirmislerse de olguda and-
rojen salinimina ait bulgu bildirmemislerdir. Bildiri-
len olguda oil-red-O boyamasiyla lipid damlaciikla-
r igeren birgok kiictik hiicre gosterilmistir(3). Lipid
htcre tipindeki stromal tiimorlerde de lipid damla-
ciklari mevcuttur ve bu tiimérlerde steroid salinimi-
na bagh virilizasyon, menoraji ve postmenopozal
kanama olabilir. Olguda lipid boyamasi yapilmadi-
g1 icin stromal komponent olarak lipid hiicreli timér
gosterilememistir.

Disgerminom vakalan ¢ogunlukla genc, repro-
duktif cagda veya oncesinde olan over fonksiyonla-
rinin ve reprodiiktivitenin korunmasi gereken hasta-
lardir. Hastalarda konservatif yaklagim gerekebilir.
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