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GIRIS

Overin germ hiicreli tiimorleri, ¢esitli histolojik
tipte timoral yapilar iceren ve primitif gonadal
germ hiicrelerinden koéken alan neoplazmlardir.
Primitif germ hiicrelerinin yolk kesesinden go-
nadlara goc ettigi yol boyunca ekstragonadal loka-
lizasyonda 6rnegin mediastinum ve retroperiton-
da da benzer neoplaziler olusabilmektedir.

Germ hiicreli tiimorler tiim over tiimorleri-
nin % 15-20 kadarini olusturmakla beraber bu
tiimorlerin yaklagik % 3 kadar1 maligndir (1, 2,
3). Cogunlukla gen¢ kadinlarda goriilen bu tii-
morlerin tedavisi sirasinda fertilitenin korunma-
s1 prensiplerinin de goz oniinde bulundurulmasi
gereken durumlar olusmaktadir. Malign germ
hiicreli tiimorler, gelismis Bat1 iilkelerinde over
kanserlerinin % 5’ ni olustururken, epitelyal over
kanserlerinin daha az goriildiigti Asya ve Afrika
kokenli Amerikalilarda tiim over kanserlerin %
15’ ni olusturur (2, 3).

Overin germ hiicreli timorleri genellikle hizh
bityiiyen tiimorlerdir, bunun bir istisnas1 benign
kistik teratomlardir. Hizli bityiimenin neticesinde
olusan kapsiil gerilmesi ile subakut pelvik agr1 ya
da kapsil riiptiirii, hemorajisi, kitlenin torsiyonu
ya da nekrozu ile de akut karin agris1 gelisebilir.
[lerlemis vakalarda assit varligina bagli batin dis-
tansiyonu gelisebilir (4). Kitle bas1 semptomlari-
na yol agabilecegi gibi menstruel diizensizlikler
de izlenebilir. Akut batin gelisen olgularda akut
apandisit ile ayiric1 tanisi gerekebilir. Bu lezyonlar
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temel olarak solid ya da solid-kistik kombinasyon
seklindedir. Fizik muayenede assit varlig1 ve plev-
ral efiizyon varlig1 da arastirilmalidir. Serum Beta
hCG, AFP ve LDH testleri yapilmali, akciger ya
da mediasten metastazi yapabileceginden gogiis
grafisi ya da bilgisayarli tomografisi yapilmalidir.
Ozellikle disgerminomasi olan hastalarda karyo-
tip analizi de yapilmalidir ¢linkii bu tiimorler dis-
genetik gonadlardan daha ¢ok gelismektedirler (5,
6). Preoperatif abdominal ileri goériintiileme y6n-
temleri karaciger metastazi ya da lenfadenopatiler
hakkinda bilgi verse de zaten cerrahi eksplorasyon
yapilacagindan preoperatif ileri goriintilleme ge-
nellikle kullanilmaz.

Diinya Saglik Orgiiti’ niin (WHO) overin
germ hiicreli timorleri siniflamasinda disgermi-
noma, yolk sak tiimorii, embriyonal karsinoma,
poliembrioma, koryokarsinom, mikst germ hiic-
reli tiimorler ve teratomlar yer almaktadir (7).

Disgerminoma:

Overin germ hiicre kokenli kanserlerinin yak-
lagik % 30 ile 40" n1 olusturan disgerminomalar, en
sik goriillen malign germ hiicreli tiimorlerdir (2, 3,
8). Disgerminomalar, nadiren 50 yas iizeri hasta-
larda goriiliirken, % 5’ i 10 yas alt1 ¢ocuklarda, %
75’ iise 10-30 yas arasinda izlenmektedir (2, 3, 4).
Geng yas kadinlarda ¢ogunlukla goriildiigiinden,
reproduktif ¢ag olmasi nedeni ile gebelikte gorii-
len over malignitelerinin % 20-30’ u disgermino-
malardir.
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iken kars: taraf overin de cerrahi prosediir sirasin-
da alinmasidir.

Hastalardaki morbidite ve mortalitenin énem-
li bir sebebi de kullanilan kemoterapoétiklerin
sekonder malignitelere yol agmasidir. Bunun en
onemli 6rnegi etoposid kullanimiyla iligkili 16se-
milerdir (38). Ayrica kemoterapi rejimlerine bagh
kardiyak ve matabolik istenmeyen etkiler de olu-
sabilmektedir.

SONUC

Overin germ hiicreli tiimorleri genel olarak geng
yas grubu tiimorleri olup ileri yaslarda nadiren
goriliirler. Semptomlar: kisa siirede olugan ve ka-
rin agrist ile ele gelen kitlenin 6n planda oldugu
bir timoér grubudur. En sik goriilen alt grup dis-
germinomlar olup, gebelikle beraber de izlenebilir
ve gebelikteki akut batin tablosunun 6nemli bir
grubudur. Cogunlukla torsiyon, kist riiptiirii ve
hemoraji nedeniyle akut batin tablosu olusturur-
lar. ki ya da daha fazla tiimér gruplari birarada
bulunabilmektedir. Igerdikleri doku komponent-
lerine bagli olarak AFP, beta hCG ve LDH izoen-
zim 1 gibi belirteglerin salinmasi, tedavi siirecinde
tedaviye yanit1 degerlendirmede yardimci olmak-
tadir. Ancak her komponent bu belirtegleri salgi-
lamamaktadir. Temel tedavi erken tani ve evrede
cerrahi, diger evre ve alt gruplarda bazi farkliliklar
olmakla beraber cerrahi ile kemoterapinin birlikte
uygulanmasidir. Ozellikli vakalar radyoterapi de
uygulanabilmektedir. Cok erken yas grubunda go-
rilebilmesi nedeniyle fertilitenin korunabilmesi
onemli bir husustur. Tedavi modaliteleri diizenle-
nirken bu konu 6zellikle akilda tutulmalidir. Ke-
moterapiye yanitin iyi olarak izlendigi bu tiimoér
grubu gebelikte tan1 aldiginda hastalara ikinci ve
liclincll trimesterda da kemoterapi verilebilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Germ hiicreli timor, dis-
germinom, yolk sak tiimoérii, endodermal sinus
tiimorii, kemoterapi
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