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Ozet

Disgerminomlar, over kanserlerinin %1-3 tinti ve tiim germ
hiicreli over tiimorlerinin %30-40 1n1  olustururlar.
Ortalama goriilme yas1 22 dir. 24 yasinda karinda sislik
sikayeti olan hastada sag over kaynakli paraaortik lenf
nodu tutulumu olan yaklasik 30 cm c¢apinda dev
disgerminom tespit edildi. Hastaya sag
salpingingoooferektomi, pelvik ve paraoartik lenf nodu
diseksiyonu, sol over biyopsisi, apendektomi, omentektomi
vapildi. Patoloji sonucu FIGO Evre Illc disgerminom
olarak geldi. Hastaya kemoterapi tedavisine baslanildi. Bu
olgu ile paraaortik lenf nodu tutulumu ile seyreden
disgerminomlarin tedavi ve yonetimini literatiir esliginde
sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Dev disgerminom, paraaortik lenf
nodu metastazi, germ hiicreli tiimor

Disgerminomlar, over kanserlerinin %1-3 {inii ve tim germ
hiicreli over tiimdrlerinin %30-40 1 olustururlar(1-3).
%75'1 geng hastalarda, 6zellikle 10-30 yas arasinda goriiliir.
Ortalama timdr ¢ap1 15 cm dir(4). Disgerminomlarin
diger germ hiicreli tiimorlere gore en fazla bilateral olma
o0zelligi vardir.Bilateralite %15-20 arasinda
degismektedir(5). Geng¢ yasta goriilmesi ve en sik
rastlanilan germ hiicreli over kanseri olmasi nedeniyle
tedavide amag; hastanin fertilite sansini olabildigince
koruyan en uzun sag kalimi saglayacak tedavi secenegini
uygulamaktir. Disgerminomlar en sik lenfatik yolla
yayilirlar. Radyoterapi ve kemoterapiye sensitiviteleri
oldukea yiiksektir.

Biz bu ¢aligmamizda paraortik lenf diigiimii metaztazi ile
seyreden, 30 cm ¢apinda dev disgerminomu olan hastamizi
sunuyoruz.

Summary

Dysgerminomas account for %1-3 of all ovarian tumors
and up to %30-40 off all germ cell malignancies. They tend
to be diagnosed at an average of 22 years of age. A 24 year
old patient with a complaint of abdominal distention was
diagnosed wih dysgerminoma (mass diameter of
approximately 30 cm) originating from the right ovary, in
addition, the presence of metastatic paraaortic lymph nodes
was noted during laparatomy. Right
salpingooopherectomy, pelvic paraaortic ~ lymph node
dissection, left ovarian excisional biopsy, appendectomy
and omentectomy was performed. The pathology result
reported the tumor to be FIGO Stage Illc. Post-operative
chemotherapy treatment was started. We wanted to discuss
the treatment and management of dysgerminoma with
assisting paraaortic lymph nodes via the patient mentioned
above accompanied by literature.

Key words: Giant dysgerminomas, metastatic paraaortic
lymph nodes, germ cell malignancies

Olgu

24 yasinda hasta yaklasik iki aydir olan karin sisligi
nedeniyle polikligimize basvurdu. Yapilan batin
muayenesinde epigastrik bolgeye kadar uzanan dev kitle
palpe edildi.Yapilan ultrasonografisinde sag adneksial
lojdan baglayan sag bobrege kadar uzanan lobule konturlu
kanlanmasi artmis kitle tespit edildi. Hastanin laboratuvar
bulgulari; Karsinoenik Antijen 125:103U/ml(0-30) Alfa
fetoprotein:1.8ng/ml(0-8) Karsino Embryojenik Antijen:
:(0-10) bhCG:119mIU/ml(0-30) FSH:4.451U/ml
Luteinizan Hormon: 4.0 IU/ml Testesteron:0.3pg/ml
Alkalen fosfataz: 227U/L Laktat Dehidrogenaz:1241U/L
olarak tespitedildi.

1558

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 10 (37): 1557-1559

KUCUK ve Ark.



KUCUK ve Ark.

MANAGEMENT OF GIANT DYSGERMINOMA WITH
PARAAORTIC LYMPH NODE INVOLVEMENT

Bilgisayarli tomografide; pelvik bolgeden epigastriuma
kadar uzanan 27x25 cm boyutlarinda, igerisinde nekrotik
alanlar izlenen, lobule kontiirli solid kitle, kitlenin
lateralinde 7 cm serbest mayi, sol paraaoartik 34 mm
boyutlarinda lenfadenopati izlendi. Hasta bu bulgular
esliginde genital kitle on tanisi ile laparotomiye alindi.
Maylard insizyonla batina girildi, Batinda 500 cc kadar
berrak vasiflt serbest sivi mevcuttu. gozlemde sag over
kaynakl1 30 cm ¢apinda lobule kontérli solid kivamli yer
yer hemorajik sivi igeren, dig ylizeyi intakt tiimoral kitle
mevcuttu. (Resim I-II-IIT) Sol over, uterus dogaldi.
Paraaortik bolgede 3 cm lenfadenopati belirlendi. Hastaya
sag salpingingoooferektomi+ pelvik ve paraaortik lenf
nodu diseksiyonu+sol over biyopsisi+
apendektomit+omentektomi yapildi. Patoloji sonucu sag
over disgerminoma, 8 adet lenf nodunda disgerminom
metastazi, sol over normal, FIGO Evre Illc olarak rapor
edildi. Hasta ek tedavisi agisindan tibb1 onkoloji klinigine
gonderildi.

Resim I1: Normal gériiniimlii sol over ve uterus

Resim II1I: Karsilikli klemp konularak salpingoooferektomi yapildi

Tartisma

Disgerminomlar en sik rastlanilan malign germ hiicreli
over timoriidiir. Ortalama goriilme yas1 22'dir. Bjorkhol
ve arkadaslart 60 olguluk serilerinde ortalama yag1 23.2
olarak bildirmislerdir (7). Reddy ve arkadaglar1 (8) 22
olguluk serilerinde ortalama yasi 24.5 , Zhang ve
arkadaslar1 ise 60 olguluk serilerinde yas ortalamasini 21
olarak bildirmislerdir (6). Bizim hastamiz 24 yasinda idi.

Disgerminomlar hizli biiyliyen tiimdrlerdir ve
siklikla spesifik semptomu yoktur. Hastamizin iki ay
oncesinde baglayan karin sigliginin haricinde aktif bir
sikayeti yoktu. Tiimor hiicreleri, embryonun primordial
germ hiicrelerini andirir ve histolojik olarak testis
seminomunun Ozdesidir. Russell H ve arkadaslari
yaptiklart ¢calismalarda disgerminomlarda BhCG ve AFP
oraninin artabilecegini fakat daha ¢ok LDH
izoenzimlerinin hem tan1 asamasinda hem de rekiirrensi
izlemede daha faydali oldugunu belirtmislerdir (10). CEA
ve CA 125 gibi tiimoér markerlerine de bakilmalidir.
Hastamizda LDH:1241 U/L olup belirgin yiiksek
CA125:103U/ml, BHCG:119 mlIU/ml olup normalden
ylksekti.

Disgerminom tedavisinde lireme cagindaki tim
kadinlara fertilite koruyucu tek tarafli salpingooferektomi
yapilmalidir, ¢ilinkii konservatif yaklagim sag kalimi kotii
etkilememektedir. Evre Ia olgularda konservatif cerrahi
tedavi ile kemoterapi ve radyoterapi olmaksizin
mikemmel sonuglar alinmistir. Tek tarafli
salpingooferektomi sonrasi, normal gorinimli karst
overden kor biyopsi ya da wedge rezeksiyon
onerilmemekle birlikte bu konuda kesin bir goriis yoktur.
Zhang R ve arkadaslarmim yaptigi bir c¢alismada 22
disgerminom olgusundan 9 unda konservatif cerrahi; 11
inde ise radikal cerrahi uygulanmis olup 2 olguda ise sadece
biyopsi alinmistir(8). Ayhan ve arkadaslart 45 saf-
disgerminom olgusundan 21 inde konservatif cerrahi, 19
unda nonkonservatif cerrahi ve 5 olguda suboptimal
debulking yapildigini rapor etmislerdir.

1559 The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 10 (37): 1557-1559



olguda suboptimal debulking yapildigini rapor
etmislerdir.(11) Olgumuza 24 yasinda virgo oldugundan
dolayr tek tarafli salpingoaforektomi uyguladik,
disgerminomlarin bilateralite olma o6zelliginden dolay1
karst overden biyopsi almayr uygun gordiik. Ureme
fonksiyonunu tamamlamis hastalarda bilateral
salpingoooforektomi ile birlikte histerektomi uygundur.
Her olguda cerrahi evreleme yapilmalidir. Disgerminomlar
i¢in tiimor yayilim paterni nedeniyle, lenfadenektomi ¢ok
o6nemlidir. Olgumuza usuliine uygun pelvik paraaortik lenf
nodu diseksiyonu uygulandi ve patoloji sonucu lenf nodu
tutulumu pozitif olarak geldi.

Radyoterapiye duyarli tek over timori
disgerminomdur ancak, radyoterapi sonrasi fertilite kayb1
sik oldugundan cerrahiden sonra ilk basamak tedavisi de
artik ¢ok tercih edilmemektedir. Gliniimiizde kemoterapi
ileri evre tiimorlerde cerrahiden sonra ilk tedavi secenegi
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kemoterapide tercih BEP(
bleomisin, etoposid ve sisplatin) veya VBP( vinkristin,
bleomisin, sisplatin) rejimidir. Santoni ve arkadaslar
operasyon ve radyoterapi uyguladiklart 29 olguluk
serilerinde yasam oranint %90 olarak bildirmiglerdir(12).
60 saf disgerminom olgusu i¢eren bir bagka seride 5 yillik
yagsam orani %85.2 olarak bulunmustur (6). Postoperatif
adjuvan kemoterapi verilen olgularda %95, radyoterapi
eklenenlerde ise %76.2 lik bir oran bildirilmis ve aralarinda
anlamli bir farklilik olmadig1 vurgulanmistir.

Disgerminomlarin prognozu uygun tedavi
edildiklerinde miikemmeldir. Yirmi iki olguluk serileri
yayinlanan Reddy ve arkadaglari(8) 10 yillik yagam oranini
% 81.8, Zhang ve arkadaslari(6) ise 5 yillik yasam oranini
%76 olarak bildirmislerdir. Ayhan ve arkadaglar1 61 aylik
takiplerinde yasam oranini %84 olarak rapor etmislerdir.
Ayrica bildirilen galigmalarin higbirinde, kemoterapi ile
tedavi edilen hastalarda dogum defektleri ya da spontan
gebelik kaybinda bir artig gdsterilmemistir.

Sonug olarak, geng yastaki over timérlerinde kesin
taninin hizli bir sekilde konulmasi, tedavisinin en uygun
sekilde yapilmasi hastalarin hem hayat kalitesini artiracak
hem de yasam siiresini uzatacaktir.
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