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GIRIŞ
Overin germ hücreli tümörleri, çeşitli histolojik 
tipte tümöral yapılar içeren ve primitif gonadal 
germ hücrelerinden köken alan neoplazmlardır. 
Primitif germ hücrelerinin yolk kesesinden go-
nadlara göç ettiği yol boyunca ekstragonadal loka-
lizasyonda örneğin mediastinum ve retroperiton-
da da benzer neoplaziler oluşabilmektedir.

Germ hücreli tümörler tüm over tümörleri-
nin % 15-20 kadarını oluşturmakla beraber bu 
tümörlerin yaklaşık % 3 kadarı maligndir (1, 2, 
3). Çoğunlukla genç kadınlarda görülen bu tü-
mörlerin tedavisi sırasında fertilitenin korunma-
sı prensiplerinin de göz önünde bulundurulması 
gereken durumlar oluşmaktadır. Malign germ 
hücreli tümörler, gelişmiş Batı ülkelerinde over 
kanserlerinin % 5’ ni oluştururken, epitelyal over 
kanserlerinin daha az görüldüğü Asya ve Afrika 
kökenli Amerikalılarda tüm over kanserlerin % 
15’ ni oluşturur (2, 3).

Overin germ hücreli tümörleri genellikle hızlı 
büyüyen tümörlerdir, bunun bir istisnası benign 
kistik teratomlardır. Hızlı büyümenin neticesinde 
oluşan kapsül gerilmesi ile subakut pelvik ağrı ya 
da kapsül rüptürü, hemorajisi, kitlenin torsiyonu 
ya da nekrozu ile de akut karın ağrısı gelişebilir. 
İlerlemiş vakalarda assit varlığına bağlı batın dis-
tansiyonu gelişebilir (4). Kitle bası semptomları-
na yol açabileceği gibi menstruel düzensizlikler 
de izlenebilir. Akut batın gelişen olgularda akut 
apandisit ile ayırıcı tanısı gerekebilir. Bu lezyonlar 

temel olarak solid ya da solid-kistik kombinasyon 
şeklindedir. Fizik muayenede assit varlığı ve plev-
ral efüzyon varlığı da araştırılmalıdır. Serum Beta 
hCG, AFP ve LDH testleri yapılmalı, akciğer ya 
da mediasten metastazı yapabileceğinden göğüs 
grafisi ya da bilgisayarlı tomografisi yapılmalıdır. 
Özellikle disgerminoması olan hastalarda karyo-
tip analizi de yapılmalıdır çünkü bu tümörler dis-
genetik gonadlardan daha çok gelişmektedirler (5, 
6). Preoperatif abdominal ileri görüntüleme yön-
temleri karaciğer metastazı ya da lenfadenopatiler 
hakkında bilgi verse de zaten cerrahi eksplorasyon 
yapılacağından preoperatif ileri görüntüleme ge-
nellikle kullanılmaz.

Dünya Sağlık Örgütü’ nün (WHO) overin 
germ hücreli tümörleri sınıflamasında disgermi-
noma, yolk sak tümörü, embriyonal karsinoma, 
poliembrioma, koryokarsinom, mikst germ hüc-
reli tümörler ve teratomlar yer almaktadır (7).

Disgerminoma:
Overin germ hücre kökenli kanserlerinin yak-

laşık % 30 ile 40’ nı oluşturan disgerminomalar, en 
sık görülen malign germ hücreli tümörlerdir (2, 3, 
8). Disgerminomalar, nadiren 50 yaş üzeri hasta-
larda görülürken, % 5’ i 10 yaş altı çocuklarda, % 
75’ i ise 10-30 yaş arasında izlenmektedir (2, 3, 4). 
Genç yaş kadınlarda çoğunlukla görüldüğünden, 
reproduktif çağ olması nedeni ile gebelikte görü-
len over malignitelerinin % 20-30’ u disgermino-
malardır.
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iken karşı taraf overin de cerrahi prosedür sırasın-
da alınmasıdır.

Hastalardaki morbidite ve mortalitenin önem-
li bir sebebi de kullanılan kemoterapötiklerin 
sekonder malignitelere yol açmasıdır. Bunun en 
önemli örneği etoposid kullanımıyla ilişkili löse-
milerdir (38). Ayrıca kemoterapi rejimlerine bağlı 
kardiyak ve matabolik istenmeyen etkiler de olu-
şabilmektedir.

SONUÇ
Overin germ hücreli tümörleri genel olarak genç 
yaş grubu tümörleri olup ileri yaşlarda nadiren 
görülürler. Semptomları kısa sürede oluşan ve ka-
rın ağrısı ile ele gelen kitlenin ön planda olduğu 
bir tümör grubudur. En sık görülen alt grup dis-
germinomlar olup, gebelikle beraber de izlenebilir 
ve gebelikteki akut batın tablosunun önemli bir 
grubudur. Çoğunlukla torsiyon, kist rüptürü ve 
hemoraji nedeniyle akut batın tablosu oluşturur-
lar. İki ya da daha fazla tümör grupları birarada 
bulunabilmektedir. İçerdikleri doku komponent-
lerine bağlı olarak AFP, beta hCG ve LDH izoen-
zim 1 gibi belirteçlerin salınması, tedavi sürecinde 
tedaviye yanıtı değerlendirmede yardımcı olmak-
tadır. Ancak her komponent bu belirteçleri salgı-
lamamaktadır. Temel tedavi erken tanı ve evrede 
cerrahi, diğer evre ve alt gruplarda bazı farklılıklar 
olmakla beraber cerrahi ile kemoterapinin birlikte 
uygulanmasıdır. Özellikli vakalar radyoterapi de 
uygulanabilmektedir. Çok erken yaş grubunda gö-
rülebilmesi nedeniyle fertilitenin korunabilmesi 
önemli bir husustur. Tedavi modaliteleri düzenle-
nirken bu konu özellikle akılda tutulmalıdır. Ke-
moterapiye yanıtın iyi olarak izlendiği bu tümör 
grubu gebelikte tanı aldığında hastalara ikinci ve 
üçüncü trimesterda da kemoterapi verilebilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Germ hücreli tümör, dis-
germinom, yolk sak tümörü, endodermal sinus 
tümörü, kemoterapi
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