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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Yolk Sak Tumor, Embriyonel Karsinom ve
Immatiir Teratomdan Olusan Germ Hiicreli Tiimor;

Olgu Sunumu

Germ Cell Ovarian Tumor Comprises of Yolk Sac Tumor,
Embryonal Carcinoma and Immature Teratoma: A Case Report
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OZET

Yirmi bir yagindaki hasta, karinda sislik ve agr1 nedeniyle po-
liklinige bagvurdu. Ultrasonografi muayenesinde orta hatta
solid diizgiin ylizeyli 12x12 c¢cm boyutlarinda adneksiyal kit-
le saptandi. Manyetik rezonans goriintillemede, batin orta hat-
ta 12x12 cm boyutlarinda sol over kaynakli kitle izlendi. AFP:
702 idi. Laparatomi yapildi ve sol overde 12x12 cm boyut-
larinda solid diizgiin ylizeyli izlendi. Sol salpingooferektomi
yapildi. Patoloji sonucu %90 yolk sak tiimorii, %5 embriyonel
karsinom ve %5 immatiir teratom geldi. Hasta ameliyat sonra-
s1 4. kiir BEP (bleomisin, etoposid, sisplatin) rejimi kemotera-
pisine devam etmektedir. Miks germ hiicreli timorler agresif
seyirlidir ve yeni tedavi stratejilerine ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Embriyonel karsinom; miks germ hiicreli
ovaryan tiimdr; immatiir teratom; yolk sak timorii.

SUMMARY

A 21-year-old patient, complaining abdominal pain and ab-
dominal mass admitted to the clinic. Abdominal ultrasound
examination revealed a solid, smooth shaped central mass,
12x12 cm in diameter: MRI confirmed the left ovarian lesion.
Patients blood AFP value was 702. A laparotomy was per-
formed and a left ovarian 12x12cm in diameter solid mass was
seen. Left salpingo oophorectomy was performed. According
to the pathologic examination, the constituent were; yolk sac
tumor 90%, embryonal carcinoma 5%, immature teratoma
5%. Patient received chemotherapy consisting bleomisin,
etoposid, cisplatin (BEP protocol) postoperatively. New treat-
ment approaches for these agressive tumors are needed.

Key words: Embryonal carcinoma; mixed germ cell ovarian tu-
mor, immature teratoma, yolk sac tumor.

GIRiS

Overin germ hiicreli tiimorleri epitelyal tiimorlere
gore daha az siklikla goriiliir ve etkilenen kadinlarda
daha tedavi edilebilirdir.'"! Overin malign germ hiic-
reli tiimorleri tiim over kanserlerinin %10°dan azin1
olusturmaktadir. Malign germ hiicreli tiimorler dis-
germinom ve nondisgerminomotos tiimorler olarak
alt gruplara ayrilirlar. Nondisgerminomotos tiimorle-
rin en yaygini tipi yolk sak ve immatiir teratomdur.
Embriyonel karsinomlar nadir olmalarinin yaninda
overden kaynaklanan en malign timérlerdir. Lokal

olarak agresif olmalarinin yaninda siklikla bu tiimor-
ler karaciger, akciger, periton, omentum ve lenf nod-
larina metastaz yapmaktadir. Biiyiik tiimorler ve iler-
lemis donem hastalik kotii prognozlu olmasina rag-
men genellikle fertilite koruyucu cerrahi sonrasi ad-
juvan kemoterapi standart tedavi olarak diistiniiliir.[*!

Bu yazida, malign mikst germ hiicreli timdr teda-
visinde, hastanin fertilite arzusu ve klinik durumunu
g6z oOnilinde bulundurarak tedavi diizenlenmesi ge-
rektigini vurgulamak istedik.
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OLGU SUNUMU

Yirmi bir yagindaki hasta son alt1 aydir devam eden
karinda sislik ve agr1 nedeniyle poliklinige bagvurdu.
Fiziksel muayenesinde umblikusa kadar uzanan kitle
saptandi. Serum alfafeto protein seviyesi 702 idi. Ult-
rasonografi muayenesinde orta hatta solid diizgiin yii-
zeyli 12x12 cm boyutlarinda adneksiyal kitle saptan-
di. Manyetik rezonans goriintiilemede, batin orta hatta
12x12 cm boyutlarinda sol over kaynakli kitle izlendi.
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Genel anestezi altinda laparatomi yapildi1 ve sol
overde 12x12 cm boyutlarinda solid diizgiin yiizey-
li kitle izlendi. Sol salpingooferektomi yapildi. His-
topatolojik incelemede kismen 6demli stroma iginde
yer yer mikro-makrokistik alanlar ve yer yer tubuler
yapilar olusturan tiimoral infiltrasyon gorildii (Sekil
1). Biiytik biiyiitmede tubullerin liimenine dogru uza-
nim gosteren, glomeriilleri taklit eden papiller yapi-
lar (Schiller duval cisimcikleri) izlendi (Sekil 2). Tii-

Sekil 1. Odemll stroma |g|nde kistik ve tubuler yapllardanougan yIk sak tumo-

ri alanlar (H-E x 40).

$k|| 2. TubuI icine uzanim gosteren glomerul benzen paplller yapi oIU§turan
Schiller Duval cisimcigi (H-E x 200).
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mor dokusu iginde dar alanlarda immatiir mezenkim
icinde prizmatik epitelle doseli glandiiler yapilar im-
matiir teratomu temsil ediyordu (Sekil 3). %5 oranin-
da da iri niikleuslu, niikleolleri belirgin hiicrelerden
olusan embriyonal karsinom alanlar1 mevcut idi (Se-
kil 4). Yapilan immiinhistokimyasal ¢aligmada AFP
(+), HCG (-), PLAP (-) bulundu (Sekil 5). Bu bulgu-
larla olgu %90 oraninda yolk sak tiimorii, %5 oranin-
da embriyonal karsinom, %5 oraninda immatiir te-

‘.n.. Fach WL Rt 4
Sekil 3. iri niikleuslu, b
nom alanlari (H-E x 200).

d

o
Sekil 4. immatr

elirgin nikleollu hicrelerden olus

mezenkim |gind prizmatik

ratom igeren mikst germ hiicreli timdr olarak rapor
edildi. Hasta ameliyat sonrasi 4. kiir BEP (bleomisin,
etoposid, sisplatin) rejimi kemoterapisini almaktadir.

TARTISMA

Overyan tiimérler epiteliyal tiimorler, germ hiicre-
li timorler, seks kord stromal tiimorler ve metastatik
tiimorlerin orjin aldig1 hiicrelere gore siniflandirtlir.”!
Tiim yas gruplar arasinda germ hiicreli tiimorler over

an embriyonal karsi-

a

epitelle d<'5§eli glnduler yapillar-

dan olusan immatir teratom alanlar (H-E x 100).
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kanserlerinin ikinci en sik goriileni olmasina ragmen,
cocukluk ve adélasanlarda en sik goriilenidir over
kanserlerinin %15-20sini olugturur. Germ hiicreli tii-
morler embriyonik gonad primitiv germ hiicrelerin-
den gelismektedir. Bu tiimorler; disgerminom, yolk
sak tlimor, embriyonal karsinom, matiir teratom, im-
matiir teratom, koryokarsinom ve malign miks germ
hiicreli tiimdrlerdir. Matiir teratom haricinde tiim
germ hiicreli tiimorler maligndir. Germ hiicreli timo-
riin ortalama goriilme yasi 13,8’dir.! Abdominal kit-
le, abdominal agr1 ve ates en sik goriilen semptom-
lardir. Serum AFP ve HCG seviyeleri yiiksek olabilir.
Ortalama ¢ap1 15,5 cm’dir. Germ hiicreli tiimorler ¢o-
cuklarda ve addlasanlarda ii¢te biri malign olmasina
ragmen eriskinlerde benigdir.

Malign miks germ hiicreli tiimorler iki veya daha
fazla germ hiicre komponentinden olusur. Genellik-
le kompleks yapida olmasina ragmen, malign mikst
germ hiicreli tiimor goriinisii olustugu komponen-
tin 6zelligini tasir.>s Bizim hastamiz %90 oraninda
yolk sak tiimorii, %5 oraninda embriyonal karsinom,
%35 oraninda immatiir teratomdan olugsmaktadir.

Germ hiicreli tiimorlerin radyolojik goriintiisii so-
lid ve kistik komponentten olusmaktadir. Tan1 koy-
mak icin c¢esitli goriintii 6zellikleri kullanilmasina
ragmen kesin tan1 histolojik olarak konulmaktadir.!”

Yolk sak ve immatiir teratom kompanentinden
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olusan miks germ hiicreli tiimorlere sahip hastalar
her iki tiimdriin biyolojik 6zelliklerini tagirlar. Over-
yan yolk sak tiimor oldukca agresiftir. Kombine ke-
moterapinin kullanilmadig1 1970’li yillardaki litera-
tiir tarandig1 zaman evre 1 yolk sakli hastalarin sag-
kalim1 2 yildir ve %50’sinden fazlasi tan1 koyulduk-
tan 1 yil i¢inde dlmiislerdir.’® Birgok caligmada cer-
rahi ile birlikte agresif kemoterapi kombinasyonu
evre 1 ve ileri evre hastalarin 5 yillik sagkalimi si-
rastyla %92 ve %29-44 olarak gosterilmistir. Cerra-
hi sonrasi1 matiir teratom prognozu iyi olmasina rag-
men, immatiir teratomun ki degiskendir. Sagkalimi
immatiir hiicrelerin belirledigi tiimor gradine bagli-
dir.58

Malign miks germ hiicreli over tiimorleri i¢in ma-
jor prognostik faktorler biiyiiklik ve histolojidir.”!
Biiyiik tiimorler, iicte birinden fazla endodermal si-
niis, koryokarsinom veya grade 3 immatiir teratom-
dan olustugu zaman prognoz kétiidiir. Timor biiyiik-
ligii 10 cm’den kiiciikse tliimor igeriginden bagimsiz
iyl prognaza sahiptir. Retrospektif ¢aligmalar AFP ve
HCG yiiksekliklerinin k&tii prognoz olarak goster-
mislerdir. {leri evre bagimsiz kotii prognostik faktor-
diir.® Bizim hastamizda ovaryan malign germ hiic-
reli tiimoriin baglangic tedavisi cerrahidir. Fertilite
koruyucu cerrahide, unilateral ooferektomi, bilate-
ral salpingoooferektomi ve intraabdominal tiiméor de-
bulking ile miimkiin olan gros tiimdrlerin gikarilma-
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s1 evre 1 hastalar haricindeki bitiin hastalara, neo-
adjuvan veya postoperative platinyum bazli kombi-
ne kemoterapi gereklidir. BEP ve VAC yaygin kulla-
nilan rejimlerdir.'” Hastamizda tedavi olarak fertili-
te koruyucu cerrahi olarak salpingooferektomi sonra-
s1 adjuvan kemoterapi BEP rejimi almistir.
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