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Disgerminomlar tüm over kaynakl› malignitelerin %2-5‘ini
olufltururlar ve en çok genç adolesanlar› etkilerler. Genifl kapsaml›
bafllang›ç cerrahi tedavisi sistemik paraaortik lenfadenektomi ve adju-
van kemoterapiyi içermelidir ve üçüncü basamak jinekolojik onkoloji
merkezlerinde yap›lmal›d›r (1). ‹leri evre (FIGO II-IV) hastalar için
yap›lacak tedavi genifl kapsaml› cerrahinin yan›s›ra bleomisin,
etoposid ve sisplatinden (BEP) oluflan adjuvan kemoterapiyi de içer-
mektedir (4). 

Anahtar kelimeler: Disgerminom, paraaortik lenf nodu metastaz›

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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Disgerminomlar tüm over kaynakl› malignitelerin
%2-5’ini ve germ hücreli over karsinomlar›n›n %30-
40’›n› olufltururlar ve %80‘i 20 ile 30 yafllar› aras›nda
gözlenir. Gelifl yak›nmas› vajinal kanama, kar›n a¤r›-
s›, kar›n fliflli¤i olabildi¤i gibi insidental da saptanabi-
lirler. Disgerminom embriyonik ve ekstraembriyonik
yap›lara henüz farkl›laflmam›fl germ hücrelerinden
köken al›r. Bu tümör hücreleri XXY içeren prematür
germ hücrelerine benzerler (2). Testis seminomu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ayn› hücreyi içerirler ancak ovar-
yan disgerminomlar nadir görülür ama genç kad›n-
lardaki over tümörleri aras›nda en s›k görülenidir (3).
Patolojik s›n›flama bafll›ca 2 grupta toplan›r: pür dis-
germinomlar ve non-seminamatöz germ hücreli tü-

mörler. Disgerminom kan dolafl›m›n›n yan›s›ra lenfa-
tik yolla da yay›l›r. Pür disgerminomlar genellikle
hormon salg›lamazlar ancak yolk kesesi tümörüne
transformasyon gösterirlerse serum AFP ve beta-hCG
düzeylerini yükseltirler (1). Cerrahi tedavi adneksial
kitlenin rezeksiyonu ve epitelyal over kanserlerinde
oldu¤u gibi tam bir cerrahi evrelemeyi içerir; sitoloji,
omentektomi, periton biopsisi, sistemik pelvik ve pa-
raaortik lenfadenektomi (1). Fertilite koruyucu cerra-
hi s›n›rl› yay›l›m› olan ço¤u hastada olas›d›r (4). Dis-
germinomlar radyoterapi ve kemoterapiye son dere-
ce duyarl› olduklar›ndan bu iki tedavi seçene¤i hasta-
l›¤›n evresine göre primer cerrahi ile kombine edile-
bilir (2). Ancak ovare ait ifllevlerde yapabilece¤i ha-
sardan dolay› radyoterapi adjuvan tedavi seçenekle-
rine genellikle eklenmez. Disgerminomlar›n labora-
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tuar bulgular›nda LDH artm›flken, CA125 hafifçe
yükselmifl bulunur. Beta-hCG, CEA ve AFP genellik-
le normaldir (1). 

OLGU SUNUMU

Yirmi yafl›nda virgo hasta kar›n fliflli¤i yak›nmas›
ile klini¤imize baflvurdu. Görüntüleme yöntemleri
olarak pelvik ultrasonografi, toraks ve bat›n tomogra-
fi ve MR kullan›ld›. Sol adneksial lojda 11 x 14 cm ça-
p›nda solid kitle izlendi. Retroperitonda sol renal ve-
nin inferiorunda k›sa aks› 2,5 cm olan bir adet lenf be-

zi, bu lenf dü¤ümünün kaudalinde k›sa aks› 2.5 cm
lenf dü¤ümü izlendi. Sa¤ paraortik lojda 8 mm çap›n-
da metastatik lenf dü¤ümü saptand›. Solda grade 1
hidroüreteronefroz tesbit edildi.

Preoperatif laboratuar de¤erlerinde artm›fl LDH
(2011 U/L), hafifçe yükselmifl CA125 (87 U/ML) ve
beta-hCG (26,9 mIU/mL) saptand›. AFP ve CEA sevi-
yeleri normal bulundu. Hasta laparotomiye al›nd›.
Sol salfingoooferektomi, omentektomi, pelvik ve pa-
raaortik lenfadenektomi, omentektomi, sitolojik ör-
nekleme yap›ld›. Patolojik inceleme sonucu 20 cm ça-
p›nda malign disgerminom saptand›. Al›nan paraaor-
tik lenf dü¤ümleri metastatik saptand›. Hastaya 4 kür
adjuvan bleomisin, etoposid ve sisplatin (BEP) kemo-
terapisi verilmesine karar verildi.

TARTIfiMA

Di¤er over malignitelerinde oldu¤u gibi Evre IA
olarak tahmin edilen malign disgerminomlarda da
yetersiz bafllang›ç cerrahi tedavisi yetersiz evreleme
ile sonuçlan›r (1). Erken evre epitelyal over kanserle-
rinde özellikle paraaortik olmak üzere lenf nodu me-
tastaz› birçok yazar taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Genifl
kapsaml› cerrahi tüm tümöral oluflumlar›n tam ç›ka-
r›lmas› ve uygun cerrahi sonras› tedaviyi içermelidir.
Cerrahi tedavi tamamland›ktan sonra lenf dü¤ümü
metastaz› olan hastalara adjuvan tedavi olarak BEP
rejimi uygulanmal›d›r (3). 

Komplet rezeksiyon ve cerrahi evreleme yap›lan
evre IA malign disgerminomlar›n tahminen %15‘i yi-

fiekil 1–Bilgisayarl› bat›n tomografisinde paraaortik lenf dü¤ümü
metastaz›n›n görünümü

fiekil 2–Disgerminomun makroskobik kesitsel görünümü fiekil 3–Paraaortik metastatik lenf dü¤ümleri makroskopik
görünümü



neleme gösterir ve bu durum kemoterapi ile baflar›l›
bir flekilde tedavi edilebilir (1). Relaps gösterip kür
gerçekleflmifl oldu¤u takdirde bu hastalara komplet
cerrahi evrelemenin gerekli olup olmad›¤› konusun-
daki görüfller halen yetersizdir. Bu ifllemlerin neden
ilk cerrahide yap›lmad›¤› otörler taraf›ndan bilinme-
mektedir (1). Malign germ hücreli tümörlerin tedavi-
leri major jinekolojik onkoloji merkezlerinde yap›l-
mal›d›r. Bu sayede komplet cerrahi tedavi fertilite ko-
ruyucu flekilde yap›labilir ve uygun bafllang›ç kemo-
terapisi verilebilir (4).

KAYNAKLAR

1. Kasende B, Harter P, Hirsch T, Ast A, Buhrmann
C,Glaser F, Du Bois A. Para-aortic lymph node
metastasis in malignant dysgerminoma of the ovary.
Acta Obstet Gynecol Scand 2009; 88(11):1288-90

2. Moniaga NC, Randall LM. Malignant Mixed Ovarian
Germ Cell Tumor With Embriyonal Component.
Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology.
Volume 24, Issue 1, February 2011, Pages e1-e3

3. Danielle Vicus, Mario E. Beiner, Shany Klachook, Lisa
W. Le, Stephane Laframboise, Helen Mackay. Pure
dysgerminoma of the ovary 35 years on: A single
institutional experience. Gynecologic Oncology 117
(2010) 23–26.

4. D. Pectasides, E. Pectasides, D. Kassanos. Germ cell
tumors of the ovary. Cancer Treatment Reviews (2008)
34, 427– 441

OVERE A‹T MAL‹GN D‹SGERM‹NOMDA PARAAORT‹K LENF DÜ⁄ÜMÜ METASTAZI 63


