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Disgerminomlar tiim over kaynakli malignitelerin %2-5‘ini
olustururlar ve en gok genc adolesanlar1 etkilerler. Genis kapsamli
baslangig cerrahi tedavisi sistemik paraaortik lenfadenektomi ve adju-
van kemoterapiyi icermelidir ve tigiincii basamak jinekolojik onkoloji
merkezlerinde yapilmalidir (1). {leri evre (FIGO II-IV) hastalar igin
yapilacak tedavi genis kapsamli cerrahinin yamisira bleomisin,
etoposid ve sisplatinden (BEP) olusan adjuvan kemoterapiyi de iger-

mektedir (4).

Anahtar kelimeler: Disgerminom, paraaortik lenf nodu metastazi

Dysgerminomas comprise approximately %2-5 of all ovarian
malignancies and mostly affect young adolescent women.
Comprehensive initial surgery including systematic paraaortic lym-
phadenectomy and adjuvant chemotherapy at tertiary gynecologic
oncology centers (1). The treatment for advanced stages (FIGO II-IV)
consistS of adjuvant chemotherapy including bleomycin,etoposide
and cicplatin (BEP) in addition to primary comprehensive surgery (4).
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GiRris

Disgerminomlar tiim over kaynakli malignitelerin
%2-5'ini ve germ hiicreli over karsinomlarmin %30-
40’1 olustururlar ve %801 20 ile 30 yaslar1 arasinda
gozlenir. Gelis yakinmasi vajinal kanama, karin agri-
s1, karin sisligi olabildigi gibi insidental da saptanabi-
lirler. Disgerminom embriyonik ve ekstraembriyonik
yapilara heniiz farklilasmamis germ hiicrelerinden
koken alir. Bu timor hiicreleri XXY iceren prematiir
germ hiicrelerine benzerler (2). Testis seminomu ile
karsilastirildiginda ayni hiicreyi igerirler ancak ovar-
yan disgerminomlar nadir goriiliir ama geng kadin-
lardaki over tiimorleri arasinda en sik goriilenidir (3).
Patolojik siniflama baslica 2 grupta toplanir: piir dis-
germinomlar ve non-seminamatdz germ hiicreli tii-

morler. Disgerminom kan dolasiminin yanisira lenfa-
tik yolla da yayilir. Piir disgerminomlar genellikle
hormon salgilamazlar ancak yolk kesesi tiimoriine
transformasyon gosterirlerse serum AFP ve beta-hCG
diizeylerini yiikseltirler (1). Cerrahi tedavi adneksial
kitlenin rezeksiyonu ve epitelyal over kanserlerinde
oldugu gibi tam bir cerrahi evrelemeyi igerir; sitoloji,
omentektomi, periton biopsisi, sistemik pelvik ve pa-
raaortik lenfadenektomi (1). Fertilite koruyucu cerra-
hi sinurl yayilimi olan ¢ogu hastada olasidir (4). Dis-
germinomlar radyoterapi ve kemoterapiye son dere-
ce duyarli olduklarindan bu iki tedavi secenegi hasta-
ligin evresine gore primer cerrahi ile kombine edile-
bilir (2). Ancak ovare ait iglevlerde yapabilecegi ha-
sardan dolay: radyoterapi adjuvan tedavi segenekle-
rine genellikle eklenmez. Disgerminomlarin labora-
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Sekil 1-Bilgisayarl batin tomografisinde paraaortik lenf dugtmii
metastazinin gorinimi

tuar bulgularinda LDH artmisken, CA125 hafifce
yiikselmis bulunur. Beta-hCG, CEA ve AFP genellik-
le normaldir (1).

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda virgo hasta karin sisligi yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Goriintiileme yontemleri
olarak pelvik ultrasonografi, toraks ve batin tomogra-
fi ve MR kullanildi. Sol adneksial lojda 11 x 14 cm ¢a-
pinda solid kitle izlendi. Retroperitonda sol renal ve-
nin inferiorunda kisa aks1 2,5 cm olan bir adet lenf be-

zi, bu lenf diiglimiiniin kaudalinde kisa aks1 2.5 cm
lenf diigiimii izlendi. Sag paraortik lojda 8 mm ¢apin-
da metastatik lenf diigiimii saptandi. Solda grade 1
hidrotireteronefroz tesbit edildi.

Preoperatif laboratuar degerlerinde artmis LDH
(2011 U/L), hafifce ytikselmis CA125 (87 U/ML) ve
beta-hCG (26,9 mIU/mL) saptandi. AFP ve CEA sevi-
yeleri normal bulundu. Hasta laparotomiye alind1.
Sol salfingoooferektomi, omentektomi, pelvik ve pa-
raaortik lenfadenektomi, omentektomi, sitolojik or-
nekleme yapildi. Patolojik inceleme sonucu 20 cm ¢a-
pmda malign disgerminom saptandi. Alman paraaor-
tik lenf diigiimleri metastatik saptandi. Hastaya 4 kiir
adjuvan bleomisin, etoposid ve sisplatin (BEP) kemo-
terapisi verilmesine karar verildi.

TARTISMA

Diger over malignitelerinde oldugu gibi Evre IA
olarak tahmin edilen malign disgerminomlarda da
yetersiz baslangi¢ cerrahi tedavisi yetersiz evreleme
ile sonuglanir (1). Erken evre epitelyal over kanserle-
rinde 6zellikle paraaortik olmak tizere lenf nodu me-
tastazi bir¢ok yazar tarafindan tanimlanmistir. Genis
kapsamli cerrahi tiim tiimoral olusumlarin tam ¢ika-
rilmasi ve uygun cerrahi sonrasi tedaviyi igermelidir.
Cerrahi tedavi tamamlandiktan sonra lenf diigiimii
metastazi olan hastalara adjuvan tedavi olarak BEP
rejimi uygulanmalidir (3).

Komplet rezeksiyon ve cerrahi evreleme yapilan
evre IA malign disgerminomlarin tahminen %15 yi-

Sekil 2-Disgerminomun makroskobik kesitsel gériintimu

Sekil 3—Paraaortik metastatik lenf diigtimleri makroskopik
gorinimi



OVERE AIT MALIGN DISGERMINOMDA PARAAORTIK LENF DUGUMU METASTAZI

neleme gosterir ve bu durum kemoterapi ile basarili
bir sekilde tedavi edilebilir (1). Relaps gosterip kiir
gerceklesmis oldugu takdirde bu hastalara komplet
cerrahi evrelemenin gerekli olup olmadig1 konusun-
daki goriisler halen yetersizdir. Bu islemlerin neden
ilk cerrahide yapilmadig: otorler tarafindan bilinme-
mektedir (1). Malign germ hiicreli tiimorlerin tedavi-
leri major jinekolojik onkoloji merkezlerinde yapil-
malidir. Bu sayede komplet cerrahi tedavi fertilite ko-
ruyucu sekilde yapilabilir ve uygun baslangig kemo-
terapisi verilebilir (4).
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