Olgu Sunumu (Case Report)

Cocukluk Caginda Dev Disgerminomlu U¢ Olgu

Three Cases of Giant Childhood Dysgerminomas
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Oz

Disgerminom, dev boyutlara ulasabilen overin en sik gériilen
malign tiimoriidiir. Genelde hormon salgilamamakla beraber be-
ta-HCG salgilayabilirler. Bizde karinda kitle ve karin agris1 sikayetleri
olan radyolojik goriintiileme ile tespit edilen beta-HCG salgilayan dev
boyutlara ulasmig disgerminom tanili 3 olguyu inceledik. Ug olguya
da salpingo-ooferektomi ameliyat: yapildi. Bir olguda komsu lenf
nodlarindan, peritondan ve kars1 overden 6rnekleme yapildi. Bir olgu
da ii¢ haftada bir, dort kiir kemoterapi verildi. Bir olguda da 4 kir
kemoterapi verilmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler:Disgerminom, ¢ocukluk ¢ag1, dev

Abstract

Disgerminoma is the most common malign tumor of the
ovary that can reach giant sizes. In general, although they do not
secrete hormones, they may secrete hormones, they may secrete be-
ta-HCG. We have studied 3 cases of disgerminoma that have reached
giant dimensions that secrete beta-HCG detected by radiological ima-
ging, which caused a complaint of abdominal pain in the abdomen.
Salpingo-oophorectomy was performed in all three cases. In one case,
neighboring lymph nodes, peritoneum and counter-ovary were samp-
led. In one case, once in three weeks, four times treatment of chemot-
herapy was administered and treatment was provided. In another case,
four chemotherapy treatments was planned to administer.
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda malign over tiimorleri oldukga
nadirdir. Malign over tiimoérlerinden en sik disgerminom
gorilir. Pediatrik malign over tiimoérlerinin %26,8 ‘ini
olusturur (1). Geng yasta Ozellikle 10- 30 yas arasinda
gorilir. % 85itek taraflidir. Geng yagbayanlarda goriilmesi
nedeniyle fertilitenin korunmasi 6nemlidir (2). Germ
hiicrelerinin anormal ¢ogalmasiyla olusur. Timor kitlesi
genis caplara ulagabilir (3). Fibroz septalarla birbirinden
ayrilan kistik kirli sar1 renkte kitlelerdir. Karinda olusan
biiytik kitleye bagl olarak batinda distansiyon ve karin
agrisi olusabilir. Metastaz yapmasi sonucu yasami tehdit
eden karaciger patolojileri saptanabilir (4). Genelde
lenfatik yolla metastaz yapar, kan yoluyla metastazi
nadirdir ve peritoneal yayilimda yapabilir. Tan1 aninda
% 25 metastaz saptanir. USG kullaniminin yayginlasmasi
tani konulan olgu sayisin1 artirmis tedavinin planlanmasi
ve takibinde yardimci olmustur. Disgerminomlar
genellikle hormon salgilamazlar ama bazi olgularda
Beta-HCG sentezlenir (5). Alfa fetoprotein yiiksekligi
saptanmasi disgerminomun bagka bir timorle birlikte
oldugunu disiindiirmektedir. CA-125  yiiksekligi
saptanabilir ama tani i¢in nonspesifiktir (5).

Tedavi esas olarak cerrahidir. Evreleme iginde
cerrahi gereklidir. Tamami ¢ikarilan metastaz olmayan
malign tiimorlerde baska tedaviye gerek yoktur (6).
Tamami ¢ikarilamayan ve metastaz yapan tiimorlerde
cerrahiye ilave sisplatinli kemoterapi rejimleri ile
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genellikle kiir saglanir.

OLGU 1:

14 yasinda kiz hasta siddetli karin agrisi, kabizlik
ve karinda kitle nedeniyle bagvurdu. Ozgegmis ve
soyge¢misinde 6zellik yoktu. Yapilan batin ultrasonografi
(USG) de 13x8 cm boyutlarinda kitle mevcuttu. Cekilen
kontrastli batin tomografisi; “batin i¢i solid organlarda
ve ana vaskiiler yapilarda deplasmana neden olan
dev boyutda diizgiin sinirli hipodens heterojen kitle
izlenmistir (Resim 1la, Resim 1b). Kitlenin sag overle
siir ayrimi yapilamamistir. Overyan kitle? Eslik eden
torsiyon?” seklinde idi. Hastanin beta- HCG: 47,7
mlu/ml(0-5) AFP: 0,457ng/ml (0,5-5,5) olarak geldi.
Cocuk cerrahisi tarafindan opere edildi. Sol overden
kaynaklanan karacigere kadar uzanan diizgiin ve lobule
konturlu iist kissmdan omentuma yapigmis olan Kkitle
sol salpingo-ooferektomi ile ¢ikarild: (Sekil 2a, Sekil 2b).
Sag overden biyopsi alindi. Patoloji raporunda 25 cm
uzun capta disgerminom over kapsiilii intakt, invazyon
negatif seklinde geldi. Hastaya BEP (Bleomisin, Etoposid,
Sisplatin) kemoterapi protokolii {i¢ haftada bir 4 kir
seklinde kemoterapi verildi.

OLGU 2:

14 yasinda kiz hasta 6 aydir biiyiimekte olan
karinda sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgeg¢miste
ozellik yoktu. Soy ge¢miste 2,5 yasinda l6semi nedeniyle
eks kiz kardes oykiisii mevcuttu. Yapilan USG’ de sag over
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Resim 1 a ve b: Olgu 1deki kitlenin tomografik goriintiisii

lojundan baglaylp umblikusa dogru uzanan 16x7 mm
boyutlarinda heterojen hipoekoik solid lezyon izlenistir.
Sag over ayr1 bir yap1 olarak degerlendirilememistir.

Hastanin LDH:2132 u/l beta-HCG:28 mlu/ml AFP: 0.9
ng/ml olarak geldi. Hasta ¢ocuk cerrrahisi tarfindan
opere edildi. Sag overden kaynakli sert diizgiin kapsiilli
lobiile vaskiiler kitle sag salpingo-ooferektomi ile ¢ikarildi
(Resim 3a ve 3b). Sol overden biyopsi alinmadi. Patoloji
raporunda 780 gr agirliginda 18x13x8 cm boyutunda
ince fibroz kapsiille gevrili disgerminom olarak geldi.
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Resim 2 a ve b: Olgu 1deki kitlenin morfolojik goriintiisii

Lenvovaskiiler, perindral invazyon izlenmedi.hasta
evre 1A disgerminom olarak kabul edildi. Hastaya BEP
kemoterapi protokolii 4 kiir olarak planland.

OLGU 3:

14 yasinda kiz hasta karinda kitle sikayetiyle
bagvurdu. Ozge¢mis ve soygecmiste ozellik yoktu.
Yapilan MR da batin alt kadranda gercek pelvis sol
yarisint doldurarak pelvis girisine dek devam eden,
boyutlar: 11.5x8.5x11 cm Ol¢iilen, T1A da genel olarak
cizgili kaslara gore hafif hipotens, T2A da hiperintes

ozellikte, icerisinde Y2A da nekrozu diisiindiiren sivi
igerikli alanlar segilen, solid gortinimde, iyi sinurl,
IVKM enjeksiyon sonrasi septa benzeri yapilarin
secildigi,diffiiz kontrastlanan, yumusak doku ozelliginde
kitlesel lezyon izlenmistir. Lezyonun periferinde
milimetrik birkag adet kistik yap1 izlenmis olup sag overe
ait olarak degerlendirilmistir. Sag over ayr1 bir yap1 olarak
izlenememistir. Hastanin beta-HCG: 21.8 mlu/ml AFP:
0,9 ng/ml olarak geldi. Hasta ¢ocuk cerrahi tarafindan
opere edildi. Sag salpingo-ooferektomi yapildi. Komsu
paraaortik lenf nodu, periton ve komsu overden 6rnek

alind1. Patoloji 15*11*7 cm boyutlarinda diizgiin ytizeyli,
solid, homojen, kirmizi beyaz renkli disgerminom olarak
geldi. Hasta Evre 1A disgerminom olarak kabul edildi.
Hastaya kemoterapi verilmedi. Hastanin 19 aylik postop
izleminde niiks gozlenmedi.

TARTISMA

Cocukluk ve adélesan yas gruplarinda jinekolojik
tiimorlerden en sik over tiimorleri, overin en stk malign
timori de disgerminomlardir (7, 8). Over tiimorleri
postmenopozal donemde daha sik goriilmekle birlikte
reprodiiktif donemde de goriilme ihtimali vardir. Bu
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Resim 3 a ve b: Olgu 2deki kitlenin morfolojik goriintiisii

donem icin hastanin fertilitesinin korunmasi énem arz
etmektedir. Fertilite korunmaya c¢alisilirken yapilacak
tedavinin kanser tedavisi oldugu unutulmamali ve
fertilitenin  korunma c¢abasi tedaviden Oncelikli
olmamalidir. Fertiliteyi koruyacak yaklagimlar resit
olmayan hastalarda, hasta ve hasta yakinlar1 ayrintili
sekilde bilgilendirilmelidir (9). Malign ovaryan germ
hiicre tiimorleri (MOGCT), over tiimorlerinin yaklagik
% 51 oraninda goriilmektedir. Disgerminomlarin % 15
civarinda iki tarafli goriilebilme sikligi hari¢ tutulursa
cogunlugu tek taraflidir (9, 10). Ileri evre hastalarda dahi
timor tek overde mevcutsa koruyucu cerrahi
uygulanabilmektedir. Zanetta ve ark.nin serisinde 70
disgerminom, 24 miks tiimor, 28 endodermal siniis
timorii ve 47 immatiir teratomu bulundugu 169 MOGCT
vakanin 138’ine konservatif cerrahi uygulanmis. 138
vakanin 81’ine postoperatif kemoterapi verilmistir (11) .
Postoperatif =~ kemoterapi alan hastalarin % 80’inde,
almayanlarin % 100’tinde gebelik elde edilmistir. Yang ve
ark.unin ¢alismasinda 1990-2010 tarihleri arasinda over
germ hiicreli timorii olan hastalarin retrospektif
incelenmesinde ortalama 9,5 yasinda olan 137 hastanin
% 81,81 karin agrisi, % 58,4t abdominal distansiyon
sikayetiyle bagvurmustur (12). Tedaviyi birakan 16 hasta
6lmiis. Bunlar dislandiginda 5 yillik sag kalim % 98,3
olarak tespit edilmistir.

Abdominal sikayetleri olan olgulara batin
USG vyapilmasi taniy1 koymada faydalidir. Bizim
vakalarimizda karin agris1 ve karinda kitle sikéayetleri
mevcuttu ve iki vakamizda da yapilan USG ile kitle tespit
edildi. Yapilan kontrastli batin tomografide overyan
kaynakli bir kitleden siiphelenildi. Ugiincii vakamizda da
USGde patoloji net degerlendirilemedi. Kontrastl batin
BT ve kontrasth MRda overden kaynakli kitle olarak
degerlendirildi. Ug vakada da yapilan cerrahi sonrasi
dev boyutlarda over kaynakli unilateral disgerminom
tespit edildi. Disgerminomlar dev boyutlara ulasabilen
timorler olusturabilirler. Bizim vakalarimizda da uzun
caplar1 25 cm, 18 cm ve 15 cm olan kirli sar1 renkte kitleler
mevcuttu. Iki vakamizda cerrahi tedaviye ek olarak BEP
kemoterapi protokolii uygulandi. Son vakamizda kitle
tam olarak ¢ikartilmis ve metastaz da saptanmadigy
icin kemoterapi verilmemistir. U¢ olgumuzda da diger
over korunarak hastalarin fertilite ozelliginin devam

edebilmesi saglanmaya ¢alistlmistir. Bir vakamizda da
kemoterapi devam etmektedir.

Sonug olarak; ilk iki olgu ile batinda dev kitle
yapan disgerminom olgularinda cerrahiye ek olarak
BEP kemoterapi protokoliiniin kullanilmasinin hastada
tam kiirtin saglanmasinda O6nemi anlagilmistir. Son
olgumuzla da tiimériin tam g¢ikartilmas: sebebiyle
kemoterapi almadan tedavi saglanmis oldu ve 19 aylk
postop donemde niiks saptanmamustur.
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