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ÖZET
Amaaç: Ovarian disgerminom olgular�n�n klinik özellikleri, te-

davi ve prognozlar� gözden geçirildi. 
Maateeryaall vvee MMeetood: 1988-2003 tarihleri aras�nda klini¤imiz-

de ovarian disgerminom tan�s� alm�ß 23 olgu retrospektif olarak
gözden geçirildi. Operasyon piyesleri hastanemiz patoloji biri-
mince de¤erlendirildi. Hastalar�n yaß, parite, USG bulgular� , ev-
releri, tümör markerlar�, tedavi ve prognozlar� incelendi. Evrelen-
dirme F�GO sistemine göre yap�ld�. Tedavi olarak cerrahi tedavi
uyguland�. Gerekli olgularda radyoterapi ve kemoterapi eklendi. 

Bullgullaar: Olgular�m�z�n yaß ortalamas� 24,3 idi. Hastalar�n
%56,5�i (13/23) nullipard�. Bir olguda tan� gebelikte konuldu.
USG de %78, 3(18/23) olguda umblikusa kadar uzanan adneksi-
al kökenli semisolid kitle mevcuttu. Ortalama tümör çap� 18,4 cm
olarak belirlendi. Preoperatif olarak CA-125 ölçümü yap�lan 16
hastan�n 9 (%56,3) unda de¤er 35 u/ml üzerindeydi. Postoperatif
olarak tüm olgularda CA-125 de¤erleri normal bulundu. Olgula-
r�n hepsi primer olarak cerrahi ile tedavi edildi. Alt� olguda ope-
rasyon sonras� rezidü tümör kalm�ßt�. 3 olguya 3500 cGy radyo-
terapi uyguland�. 20 olguya operasyon sonras� kemoterapi eklen-
di. 3 olguda tan�dan bir y�l sonra, 1 olguda ise tan�dan iki y�l son-
ra relaps gözlendi. Bir olgu tan�dan 1, 5 y�l sonra ex oldu. 21 ol-
gunun ise takipleri devam etmektedir. 

Soonuç: Genç yaßtaki over tümörlerinde kesin tan�n�n konul-
mas� ve do¤ru evreleme yap�lmas�; en iyi tedavinin seçilmesine
katk�da bulunacakt�r. 

Anaahtaar KKeellimeelleer: Ovarian disgerminom, germ hücreli tü-
mör. 

ABSTRACT
Objeecctivee: Clinical features, treatment and prognosis of ova-

rian dysgerminoma cases were reviewed. 
Maateeriaallss aand MMeethoodss: 23 patients with ovarian dysgermino-

ma diagnosed in our department between 1988-2003 were analy-
sed retrospectively. Operation specimens were investigated in our
hospital' s pathology department. Patients were reviewed accor-
ding to age, parity, US features, stage, tumor markers, treatment
and prognosis. Staging was made according to FIGO system. All
cases were operated. Chemotherapy and radioterapy were added
to some cases. 

Reessulltss: Mean age of the study group was 24, 3. Nulliparity
rate was 56, 5% (13/23). One case was pregnant when diagnosed.
At USG examinations 18 of the 23 cases (78, 3%) had an adnexi-
al semisolid mass that extented up to umblicus. Level average
tumor diameter was 18, 4 cm. CA-125 levels were measured in 16
patients preoperatively in 9 cases (56, 3 %) levels were over 35
U/ml. Postoperatively in all cases, CA-125 levels were in normal
limits. Primary treatment was surgery for all cases. 6 cases had re-
sidual tumoral mass. 3500 cGy dose of radioterapy was added for
3 cases. Chemoterapy was added to 20 cases after surgery. In 3
cases, one year after diagnosis, and in a case, two years after di-
agnosis there were tumoral relapse. One case died 1, 5 years after
diagnosis. Follow up is being continuing for 21 cases. 

CCoonccllussioon: Exact diagnosis and correct staging in young wo-
men with ovarian tumors is very important since it will provide
the best therapy to be chosen. 

Keey WWoordss: Ovarian disgerminoma, germ cell tumors. 
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GG��RR��ÞÞ
Disgerminomlar %30-40 oran�yla s�k görülen

germ hücreli tümörler olup tüm ovarian malignensile-
rin %1-3�ünü olußtururlar. (1-3). Genç hastalarda
özellikle 10-30 yaß aras�nda görülür ve %85 ünilate-
raldirler. Daha s�k reprodüktif ça¤da görülmesi nede-
niyle bu hastalarda fertilitenin korunmas� önemlidir.
Her iki cinste de bulunabilir. %5 oran�nda fenotipik
olarak dißi ancak anormal gonadlar� olan kißilerde ge-
lißir. (4) Histolojik olarak germ hücrelerinin anormal
proliferasyonu ile olußur. Makroskopik olarak geniß
çaplara ulaß�r. (5-15 cm). (5) Fibröz septalarla birbi-
rinden ayr�lan lobule sar� gri kistik kitlelerdir. Disger-
minomlar�n %25�i metastatik hastal�kla ortaya ç�kar.
Metastaz� lenfatik yay�l�mla yapar. Ayr�ca s�k olma-
yarak kan yoluyla uzak metastaz ve direkt peritoneal
yay�l�m olabilir. 

Tedavi öncelikle cerrahidir. Tümöral doku eksiz-
yonunu ve cerrahi evrelemeyi kapsar. Radyoterapi ve
kemoterapi daha ileride metastatik hastal�kta kullan�-
l�r. Bu çal�ßmada klini¤imizde disgerminom tan�s�
alarak tedavi edilen 23 olgunun klinik özellikleri, te-
davi ve prognozlar� gözden geçirilerek tart�ß�lm�ßt�r. 

MMAATTEERRYYAALL VVEE MMEETTOODD
SSK Ege Do¤umevi ve Kad�n Hastal�klar� E¤itim

hastanesi onkoloji klini¤inde 1988-2003 tarihleri ara-
s�nda histopatolojik olarak ovarian disgerminom tan�-
s� alm�ß 23 olgu retrospektif olarak gözden geçirildi.
Operasyon piyesleri hastanemiz patoloji birimince in-
celendi. Hastalar�n yaß, parite, USG bulgular�, evrele-
ri, tümör markerlar�, tedavi ve prognozlar� gözden ge-
çirildi. Evrelendirme F�GO sistemine göre yap�ld�.
Tedavi olarak cerrahi tedavi uyguland�. Gerekli olgu-
larda radyoterapi ve kemoterapi eklendi. 

BBUULLGGUULLAARR
Yaßlar� 11 ile 53 aras�nda de¤ißen toplam 23 olgu-

nun yaß ve parite da¤�l�m� Tablo 1�de izlenmektedir.
Olgular ortalama 24,3 yaß�ndayd�, tümü premenapo-
zaldi. Hastalar�n %56,5�i (13/23) nullipard�. Bir olgu-
da tan� gebelikte konuldu. 

USG de %78,3 (18/23) olguda umblikusa kadar
uzanan adneksial kökenli semisolid kitle mevcuttu.
Ortalama tümör çap� 18,4 cm olarak belirlendi. Pre-
operatif olarak CA-125 ölçümü yap�lan 16 hastan�n 9
(%56,3)�unda de¤er 35 u/ml üzerindeydi. Postopera-
tif olarak tüm olgularda CA-125 de¤erleri normal bu-
lundu. Operasyon öncesinde AFP de¤eri ölçülmüß
olan 11 olguda de¤erler 2,2 microgr/ml ile 8 mic-
rogr/ml aras�nda olup normaldi. Postoperatif titreler-
de anlaml� bir fark bulunamad�. Yaln�zca mixt germ
hücreli tümör tan�s� alan disgerminomla birlikte en-
dodermal sinüs tümör alanlar� tespit edilen bir olguda
AFP de¤eri 238 microgr/ml idi. Postoperatif normal
seviyede bulundu. Tedavi öncesi ölçümü yap�lan 11
olgunun 4�ünde B-HCG titresi 9,3 ile 40 mlU/mL ara-
s�nda idi. Postoperatif dönemde bu olgulardaki
B-HCG de¤erleri normale geriledi. (0-5mlU/mL).
Matür kistik teratom komponenti ile birlikte izlenen
bir olguda postoperatif BHCG de¤eri 158,9�den 5,5
mlU/mL�e düßtü. 

Olgular�n hepsi primer olarak cerrahi ile tedavi
edildi. 13 (%56,5) olguda sadece ünilateral salpingo-
oferektomi, di¤er overden wedge rezeksiyon ve
omentum biopsisi yap�lm�ßt�. 7 olguda (%30,3) intra-
peritoneal sitoloji +TAH +BSO+ omentektomi + ap-
pendektomi+ lenf örneklemesi , 2 olguda (%8,7) ise
intraperitoneal sitoloji+ TAH+USO+ omentekto-
mi+appendektomi+lenf örneklemesi ve bir olguda da
TAH+BSO uyguland�. 

TTaabblloo 11.. Olgular�n yaß ve parite da¤�l�m� 

YYAAÞÞ ((nn)) %% PPAARR��TTEE ((nn)) %%

11-20 10 43,5 0 13 56,5
21-30 8 34,8 1 5 21,7
31-40 3 13,1 2 4 17,4
41-50 1 4,3 3 1 4,3
51-60 1 4,3 4 0 0
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Operasyon materyallerinin histopatolojik incele-
mesinde 19 olguda saf disgerminom 3 olguda endo-
dermal sinüs tm+disgerminom, bir olguda ise matür
kistik teratom + disgerminom tan�s� kondu. 

Olgular�n F�GO�ya göre evrelenmesi Tablo 2�de
izlenmektedir. 

Alt� olguda operasyon sonras� rezidü tümör kalm�ß-
t�. 3 olguya 3500 cGy radyoterapi uyguland�. 20 olgu-
ya operasyon sonras� kemoterapi eklendi. Gerekli ol-
gularda T�bbi onkoloji konsültasyonlar� yap�larak
VAC, BEP, VBP, EAV kemoterapi rejimleri uygulan-
d�. 

Tedavi sonras� 10 olguda second look laparatomi
veya laparoskopi yap�ld�, bunlardan 7 tanesinde biop-
si örnekleri benign olarak de¤erlendirildi. Bir olguda
second debulking cerrahi yap�ld�. 2 olguda
TAH+USO eklendi. 

3 olguda tan�dan bir y�l sonra, 1 olguda ise tan�dan
iki y�l sonra relaps gözlendi. Bir olgunun adres de¤i-
ßikli¤i nedeniyle takibi yap�lamamaktad�r. Bir olgu
tan�dan 1, 5 y�l sonra ex olmußtur . 21 olgunun ise ta-
kipleri devam etmektedir. 

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Daha çok genç yaßlardaki kad�nlarda görülen dis-

germinomlar overin en s�k rastlanan malign germ
hücreli tümörleridir. Tümör ile karß�laß�lan hasta gru-
bu genç kad�nlar oldu¤u için bu olgularda optimal ya-
ßam süresi sa¤lanmal� ve do¤urganl�k oldu¤unca ko-
runmal�d�r. 

Çal�ßma grubumuzdaki 23 olgunun ortalama yaß�
24,3 olarak saptand�. Bjorkholm ve arkadaßlar� (6) 60

olguluk serilerinde ortalama yaß� 23,2 olarak bildir-
mißlerdir. Olgular�n�n %75�i nullipard�r. Reddy (7)
22 olguluk serilerinde ortalama yaß� 24,5, Dilhuydy
(8) ise 10 olguluk serilerinde yaß ortalamas�n� 19,5
olarak bildirmißlerdir. Zhang ve arkadaßlar� da (9) 60
olguluk serilerinde yaß ortalamas�n� 21 olarak sapta-
m�ßlard�r. 

Disgerminomlarda genelde tümör bir overde s�n�r-
l� iken tan� konur. Çal�ßma grubumuzdaki 15 olgu
(%62,2) evre I�de tan� alm�ßt�. Bjorkholm (6) ayn� ev-
re için %67�lik oran bildirirken Reddy (7) bu oran�
%68,2 olarak saptam�ßt�r. Ayhan ve arkadaßlar� (10)
45 olguluk saf disgerminomlar� inceleyen araßt�rma-
lar�nda evre I olgular� %67 oran�nda bildirmißlerdir.
Bir baßka çal�ßmada benzer oranlar bildirilmißtir (11).

Preoperatif CA-125 düzeyleri de¤erlendirilen 16
olgunun 9�unda CA-125 seviyeleri 35 mIU/ml üze-
rindeydi. B-HCG bak�lan 11 olgunun dördünde de-
¤erler normalin üzerindeydi. Germ hücreli tümörler-
den embriyonal karsinom, endodermal sinüs tümörü
ve koriyokarsinomda hCG üretimi daha s�k görül-
mektedir. Miks tümörlerde hCG seviyelerinde yük-
selme beklenmelidir. Disgerminomlar�n genelde hor-
mon salg�lamad�klar� kabul edilir fakat küçük bir
oranda multinükleuslu sinsityotrofoblastik dev hücre-
lerin düßük seviyelerde hCG üretimi yapt�¤� bilin-
mektedir (12). Disgerminomlu olgularda alfa fetopro-
tein yüksekli¤i saptanmas� disgerminomla birlikte
baßka tümör varl�¤�n� gösterir (12). CA-125 seviyele-
ride baz� germ hücreli tümörlerde yüksektir fakat
nonspesifik kabul edilir (12).

TTaabblloo 22.. Olgular�n evreleri

SSttaaggee ((nn)) ((%%))

Stage Ia 6 26, 1
Stage Ib 1 4, 3
Stage Ic 8 34, 8
StageII a 0 0
Stage IIb 0 0
Stage IIc 1 4, 3
Stage IIIa 0 0
Stage IIIb 0 0
Stage IIIc 7 30
Stage IV 0 0
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Tüm çal�ßma grubumuzdaki olgularda primer te-
davi cerrahi idi. 13 olguda unilateral salpingooferek-
tomi yap�l�rken di¤er olgularda radikal cerrahi tercih
edilmißti. Benzer bir çal�ßmada da 22 disgerminom
olgusundan 9�unda konservatif cerrahi; 11�inde ise
radikal cerrahi uygulanm�ß 2 olguda ise sadece biopsi
al�nm�ßt�r (7). Ayhan ve arkadaßlar� (10) 45 saf dis-
germinom olgusundan 21 inde konservatif cerrahi, 19
unda nonkonservatif cerrahi ve 5 olguda suboptimal
debulking yap�ld�¤�n� rapor etmißlerdir. Yazarlar uni-
lateral tümörde dikkatli bir evreleme ard�ndan kon-
servatif cerrahi uygulanmas�n� ve gerekirse kemotera-
pi yap�lmas�n�n ideal tedavi olaca¤�n� ileri sürmüßler-
dir. 

23 disgerminomlu olgumuzun birisi takip d�ß� kal-
d�, biri ise exitus oldu. Olgular�n ortalama izlenme sü-
resi 83,5 ayd�r. Takip edilen 21 olgumuz halen hayat-
tad�r. 22 olguluk serileri yay�nlanan Reddy ve arka-
daßlar� (7) 10 y�ll�k yaßam oran�n� %81,8, Zhang ve
arkadaßlar� (9) ise 5 y�ll�k yaßam oran�n� %76 olarak
bildirmißlerdir. Ayhan ve arkadaßlar� (10) ise 61 ayl�k
takiplerinde yaßam oran�n� %84 olarak rapor etmiß-
lerdir. Santoni ve arkadaßlar� (13) ise operasyon ve
radyoterapi uygulad�klar� 29 olguluk serilerinde ya-
ßam oran�n� %90 olarak bildirmißtir. 60 saf disgermi-
nom olgusunu içeren bir baßka seride 5 y�ll�k yaßam
oran� %85,2 olarak bulunmußtur. (9). Postoperatif ad-
juvan kemoterapi verilen olgularda %95, radyoterapi
eklenenlerde ise %76,2�lik bir oran bildirilmiß ve ara-
lar�nda anlaml� bir farkl�l�k olmad�¤� vurgulanm�ßt�r.
Genç kad�nlarda ve çocuk arzu edenlerde ve hatta
ilerlemiß hastal�kta postoperatif adjuvan kemoterapi-
nin iyi bir seçim olabilece¤i bildirilmißtir. 

Sonuç olarak genç yaßtaki over tümörlerinde kesin
tan�n�n konulmas� ve do¤ru evreleme yap�lmas�; en
iyi tedavinin seçilmesine katk�da bulunarak hastan�n
hem tedavisini sa¤layacak hem de yaßam kalitesini
koruyacakt�r. 
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