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OVER DiSGERMINOMU : OLGU SUNUMU

A, Z. Yumbul* H. Fidan** H. Yekeler*** M. U. Hanbeyoglu***= G. Giickan*"***

Disgerminomlar, ilk defa 1906’da, Chevassu tarafindan saptan-
misg, 1911’de Chenot tarafindan tanimlanmis ve 193-'da R. Meyer tara-
fimdan isimlendirilmistir (6).

Bu timorin histogenezinde en gok kabul edilen teori, embrioge-
nezin erken doénemlerinde vitellus kesesi ¢eperindeki ilk belirdikleri
yverden ovaryuma gd¢cmekte clan primordial germ hiicrelerinden kay-
naklandiklarim ileri siiren goriistir (2}, ‘

Tim over tiimérlerinin % 1,1'inden azin (1), tim over malignen-
silerinin % 2-5'ini (5) olusturur. Temel olarak yasamin ikinci ile ti¢tin-
¢l dekadinda gérulir (3),

Novak literatiirde bu timorin 1976 yilina kadar olan siire iginde
1500 civarinda bildirildigini belirtmistir (7).

Caplan birkag cm.'den, 50 cm’ye kadar degisebilen bu tiimérler
(7), genellikle unilateral ve siklikla sag over verlesimlidir (8).

Ender goriilmeleri nedeniyle saptadigimiz bir disgerminom olgu-
sunu sunmayl amagladik.

OLGU SUNUMU

SXK., 16 yasinda bekar.

iki yil énce karnminda sislik farkeden hasta, kitlenin giderek bii-
ylmesi ve agr1 vapmasi lzerine 20.8.1989 tarihinde Malatya Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Polikligine bagvurdu.

Fizik muayenede tiim karni dolduran mobil kitle palpe edildi. La-
boratuvar muayenesinde, kan, idrar degerleri, karaciger fonksiyon
testleri normal smirlarda ve gebelik testi (—) idi. Ultrasound mua-
yvenesinde, sag overle iliskisi gosterilemeyen, 15 x 10 cm. boyutlarinda
karmda mobil kitle ve solda 7 cm. gapinda overde kistik olusum iz-
lendi.
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Hasta karindg mobil kitie 6n tanisiylg, Oberasyona alindi. Tum
karn diyafragmaya, kadar dolduran, sag overden kaynaklanan kistik
kitle gozlendi, Hastays, sag salpingoooferektomi Yapildi. Sol overde-
ki kist ise ayrica ¢ikarildi, Karm eksplora.syonunda, diger organlar
normal gériuniimde idj. Batin usuliine uygun olarak kapatilds, Hasta
Operasyondan bir haftg sonra gifa ile taburcu edilerek dizenli arg.-
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Makroskobik bulgular . Uzerinde S cm. uzunlugunda tubas: ve
3X2x1cm, boyutlarinda overj bulunan, 280 8r. agirhigmda, 15 x 13
X 10 cm. boyutlarinda, nodiler goriinlimde, dilzgiin yiazeyli, yYumusak
kivamda doky pargasi. Kesitinde yer yer kistik, genelde solid gérii-
ntimde, kanamal, parlak gri-beyaz renkte oldugu izlendi,

Mikroskopik bulgular - Kesitlerde norma] over dokusunun yerini
tUmérin aldig1l ve fibros bag dokusundan kapsiille cevrelendigi iz-
lendi. Timeéra olusturan hiicreler yuvariar, vezikiiler, irj niiveli, ber-
rak genis stoplazmali olup, tiim atipi kriterlerinj icermekteydi, Bu
hiicreler lenfositlerle infiltre, fibray septumlaria birbirinden ayrilmig
klime ve kitle yapilar olugstunnaktaydl, Bazi alanlarda histiyosit in-
filtrasyonu goruldu. Kapstil infiltre idi.

Sekil 1 : Lenfositlerle infiltre septa ve timbr hilcreler izlenmektedir (10x3.3)



Over Disgerminomu : Olgu Sunumu 839

TARTISMA

Disgerminomlar sikhkla 30 yasin altindaki genc kadinlarda go-
rilmektedir (8}. Literatiirde en genc olgu 19 aylik bir ¢cocuk, en yagh
olgu ise, 67 yasmda bir kadindir. Santesson'un 299 clguluk serisinde
olgularin % 81'i 30 yasin altinda, % 44’ ise, 20 yasin altinda olup (9),
bizim olgumuz da 16 yasindadir,

Tumor ozellikie sagda olmak tizere unilateral, % 13- 15 arasinda
ise, bilateral yerlesimlidir. Sag overin sola oranla daha ge¢ differan-
siye olmas1 ve maturasyon goéstermesi, bunun nedeni olarak ileri sii-
rilmektedir (4,6). Olgumuzda da timor unilateraldir ve sag over yer-
legimlidir.

Disgerminom semptomatolojisinde tiimoér biiyikligiine bagl ola-
rak, karinda sislik, kitle, baski hissi, agri, kemsu organlara bask: so-
nucunda fonksiyonel sikayetler, hatta akut batin tablosu gértilebilir.
% 90 oraninda menstriel hikaye normaldir. Ender olarak amenore,
baden menoraji ve menoraji ve metroraji gorilebilir. Zaman zaman
gebelik testleri false (4) olabilir (7,9). Olgumuzda da benzeri sika-
vetler mevcuttur ve normal menstriiel siklus gézlenmistir.

Disgerminomda her zaman gonadal yetersizlik olmadig:r kabul
edilmektedir. Cok sayida operasyondan sonra gebelilk saptanmistir
(3,8).

Klasik olarak bu timdér endokrin ydnden inert olup, olgumuzda
da endokrin potansivel saptanmamistir.

Saf disgermincmlarin makroskobik olarak yuvarlak yada lobiillq,
diizgin ylzeyli, kesitlerinin parlak gri-beyaz renkli solid nitelikte
olduklar: bilinmektedir (2,7,9). 1 - 2 cm.'den tim batini dolduracak ka-
dar bliyiik boyutlara ulasabilen bu timorlerde, kistik yamlar, nekroz
ve kanama bir kombine germ. hiicreli tumériun gostergesi olabilir (9).
Bu nedenle disgerminom tanisi alan tiimérlerden ¢ok sayida kesit ah-
mp, ozellikle gonodoblastom ve koryokarsinom komponenti olup ol-
madiginin aranmasi gerekir (4). Olgumuz saf disgerminom olup, kom-
bine bir germ hicreli timodr saptanmamaistir.

Bu timorlerin kemoterapiye direncli ancak, radyoterapiye olduk-
¢a duyarh olduklar: ¢esitli yaymlarda rapor edilmektedir. Bu ylizden
en uygun tedavi olarak, salpingoooferektomi ve yerel ya da lenfatik
yvayihmin herhangi bir kanmiti saptandiginda ek olarak, radyoterapi
uygulanmas tavsiye edilmektedir (3,5,8).
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Sonug¢ olarak kaynak bilgiler gézden gecirildiginde olgumuzun
tum ozelliklerinin literatir bilgileriyle uyumlu oldugunu soyleyebili-

riz.

OZET

Ender goirtilen over tlimorlerinden olan disgerminomlar, testisin
seminomuna benzerlik gostermektedir. Hormonal fonksiyonlar: tar-
tismali olan bu tiimorler, ézellikle gencglerde gorilmekte ve daha sik-
likla sag overden kaynaklanmaktadir. Calismamizda labora,tuva,nnuz-
da saptadigimiz bir disgerminom olgusu sunuldu.

SUMMARY

Ovarian Dysgerminoma : A Case Report

; Dysgerminomas of ovary are rarely seen and similer to seminoma
of testis. These tumours more frequently originated from the right
ovary, are reported to be observed in young women and their humo-
ral functions are contraversial. In our study, a dysgerminoma diag-
nosed in our laboratory was presented.
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