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Germ Hücreli Over Tümörleri
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Giriş

Overyan germ hücreli over tümörleri overin pri-
mitif germ hücrelerinden kaynaklanırlar. Bu grup-
ta yer alan malign germ hücreli over tümörleri 
(MGHOT) disgerminom, immatür teratom, en-
dodermal sinüs tümörü, embriyonel karsinom, po-
liembriyoma, non-gestasyonel koryokarsinom ve 
karma germ hücreli tümörlerdir (Euscher, 2019). 
Güncel dünya sağlık örgütü (WHO) histolojik kla-
sifikasyonu Tablo 1’de gösterilmiştir (Prat et al., 
2014). En agresif formlar endodermal sinüs tümörü 
ve koryokarsinom olarak bilinmektedir. Bu tümör-
ler testis karsinomunda olduğu gibi disgerminomlar 
ve nondisgerminomlar olarak da sınıflandırılabilir.

Tablo 1. WHO Germ hücreli tümör sınıflaması
Disgerminom
Endodermal sinüs tümörü
Embriyonel karsinom
Non-gestasyonel koryokarsinom
Matür teratom
İmmature teratom
Karışık germ hücreli tümör

Epitelyal over kanserlerinden sonra en sık görü-
len overyan kanser türüdür (Euscher, 2019). Sıklık-
la hayatın ilk 30 yaş döneminde (median 16-20 yaş) 
tanı konulur ve 30 yaşın altında en sık görülen over-
yan malignitelerdir. (Boussios et al., 2016). Tüm 
overyan malignitelerin %2 ila %3’ünü oluşturmak-
tadır (Brown et al., 2014). Asya ve Afrika kökenli 
kadınlarda MGHOT’ne daha sık rastlanmakta-

dır (Koulouris and Penson, 2009). Bugüne kadar 
MGHOT’nin gelişimiyle ilgili olarak genetik bir 
yatkınlık bildirilmemiştir (Brown et al., 2014). Bu-
nun yanında gonodal disgenezili olgular MGHOT 
için bilinen bir risk faktörüdür. Swyer sendromlu 
(46 XY genotip ve kadın fenotipi olan komplet go-
nadal disgenezi) olgular özellikle disgerminom ol-
mak üzere MGHOT gelişimi için en yüksek riske 
sahiptir (Jonson et al., 2010). Y kromozomu içeren 
mozaik Turner sendromlu olgular da MGHOT ge-
lişimi için risklidir. Nadiren bildirilen ailesel olgu-
lar vardır (Stettner et al., 1999). Olguların yaklaşık 
olarak %60 ila %70’i International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO) evre I ve ya II 
olarak tanı almaktadır (Abu-Rustum and Aghaja-
nian, 1998). Uygun tedaviden sonra bütün evreler 
için sağkalım oranları yüksektir. Daha önceki bö-
lümlerde benign germ hücreli tümörlere değinildiği 
için, bu bölümde malign germ hücreli over tümör-
lerinin yönetimi üzerinde durulacaktır. National 
comprehensive cancer network (NCCN) kılavuzu, 
bu hastaların yönetiminin bir jinekolog onkolog ta-
rafından gerçekleştirilmesini önermektedir (NCCN 
Ovarian Cancer, 2019).

Semptomlar

MGHOT’nin patognomonik bir semptom ve bul-
gusu olmamakla birlikte karın ağrısı ve ele gelen 
kitle hastaların en sık başvuru şikayetlerini oluştur-
maktadır. Abdominal distansiyon, rüptür, hemo-
raji, torsiyon ve vajinal kanama diğer görülebilen 
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