Germ Hucreli Over Tumorleri

Giris

Overyan germ hiicreli over tiimdorleri overin pri-
mitif germ hiicrelerinden kaynaklanirlar. Bu grup-
ta yer alan malign germ hiicreli over tiimérleri
(MGHOT) disgerminom, immatiir teratom, en-
dodermal siniis tiimérii, embriyonel karsinom, po-
liembriyoma, non-gestasyonel koryokarsinom ve
karma germ hiicreli tiimérlerdir (Euscher, 2019).
Giincel diinya saglik orgiitiit (WHO) histolojik kla-
sifikasyonu Tablo 1’de gosterilmistir (Prat et al.,
2014). En agresif formlar endodermal siniis tiimérii
ve koryokarsinom olarak bilinmektedir. Bu tiimér-
ler testis karsinomunda oldugu gibi disgerminomlar
ve nondisgerminomlar olarak da siniflandirilabilir.

Tablo 1. WHO Germ hiicreli tumor siniflamasi

Disgerminom

Endodermal sinls timora
Embriyonel karsinom
Non-gestasyonel koryokarsinom
Matur teratom

immature teratom

Karisik germ hicreli timor

Epitelyal over kanserlerinden sonra en sik gorii-
len overyan kanser tiiriidiir (Euscher, 2019). Siklik-
la hayaun ilk 30 yag déneminde (median 16-20 yas)
tan1 konulur ve 30 yasin altinda en sik gériilen over-
yan malignitelerdir. (Boussios et al., 2016). Tiim
overyan malignitelerin %2 ila %3’iinii olugturmak-
tadir (Brown et al., 2014). Asya ve Afrika kokenli
kadinlarda MGHOT’ne daha sik rastlanmakta-
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dir (Koulouris and Penson, 2009). Bugiine kadar
MGHOT nin gelisimiyle ilgili olarak genetik bir
yatkinlik bildirilmemistir (Brown et al., 2014). Bu-
nun yaninda gonodal disgenezili olgular MGHOT
icin bilinen bir risk faktsriidiir. Swyer sendromlu
(46 XY genotip ve kadin fenotipi olan komplet go-
nadal disgenezi) olgular 6zellikle disgerminom ol-
mak tizere MGHOT gelisimi i¢in en yiiksek riske
sahiptir (Jonson et al., 2010). Y kromozomu igeren
mozaik Turner sendromlu olgular da MGHOT ge-
lisimi icin risklidir. Nadiren bildirilen ailesel olgu-
lar vardir (Stettner et al., 1999). Olgularin yaklagik
olarak %60 ila %70’i International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) evre I ve ya Il
olarak tani almaktadir (Abu-Rustum and Aghaja-
nian, 1998). Uygun tedaviden sonra biitiin evreler
icin sagkalim oranlart yiiksektir. Daha 6nceki bo-
liimlerde benign germ hiicreli tiimérlere deginildigi
icin, bu béliimde malign germ hiicreli over tiimor-
lerinin y6netimi tizerinde durulacakur. National
comprehensive cancer network (NCCN) kilavuzu,
bu hastalarin yonetiminin bir jinekolog onkolog ta-
rafindan gergeklestirilmesini 6nermektedir NCCN
Ovarian Cancer, 2019).

Semptomlar

MGHOT nin patognomonik bir semptom ve bul-
gusu olmamakla birlikte karin agrist ve ele gelen
kitle hastalarin en sik bagvuru sikayetlerini olugtur-
maktadir. Abdominal distansiyon, riiptiir, hemo-
raji, torsiyon ve vajinal kanama diger goriilebilen
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