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Ozet

Abstract

14 yasinda bir kiz gocugunda dev over timori nedeniyle karinda
kitleye neden olan nadir bir olguyu sunmaktayiz. Fizik muayenede
karinda distansiyon ve sert kivamda palpabl kitle saptandi.
Abdominal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)'de
sol over kaynakli, karni timuyle dolduran dev kitle tespit edildi.
Tetkikleri tamamlanan hastanin elektif sartlarda laparatomisi yapilip,
overleri ve her iki tubasi izlenerek sol over kaynakli solid kivamdaki
kitleye ulasildi. Sol salpingoooferektomi yapilarak kitle total olarak
cikarildi. Kitlenin histopatolojik muayenesinde disgerminom tanisi
konuldu. Hasta kemoterapi almak tzere Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Poliklinigi'ne bagvurmak tzere taburcu edildi. Disgerminom, adolesan
déneminde karin igi dev kitle ile bagvuran kizlarin ayirici tanisinda
disundlmelidir.

Anahtar kelimeler: Disgerminom, karin, kitle.

We aimed to present a rare case with giant ovarian tumor which
causes intraabdominal mass in a 14-year-old girl. On examination,
there were abdominal distension and a palpable solid mass in
abdomen. On abdominal ultrasonography (US) and computed
tomography (CT) examination, a giant mass, which covers all
intraabdominal cavity, was identified in the abdomen. Laparatomy
was carried out in elective conditions after all tests had been
performed. The mass originated from left ovary was excised totally
via left salpingoooferectomy, following both ovaries and both tuba
uterinas. The operative diagnosis of dysgerminoma was confirmed
with histopathologic examination. Chemotherapy was scheduled
by Hematology-Oncology Department. Dysgerminoma should be
considered in the differential diagnosis of the girls who are admitted
with the intraabdominal giant masses.
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GIiRIiS

Gocukluk ¢aginin malign over tlimorleri oldukga seyrek gordlur.
Disgerminom, gocuklarda en sik gortilen malign over timéri olup, tiim
pediatrik malign over timérlerinin % 26.8'ini olusturur (1). Karin ici kitleye
bagli olarak, ciddi boyutta distansiyon ile ortaya ¢ikan bir patolojidir.
Disgerminomun metastaz yapmasi sonucu yasami tehdit eden
karaciger patolojileri ortaya gikabilir (2). Glniimizde kiz gocuklarinin
kontrollerinde USG kullanimi tani konulan olgularin sayisini arttirmigtir.
Bu patolojinin tespit ediimesinden sonra USG'nin sik kullanimi, kiz
cocuklarinin tedavisinin planlanmasinda ve takibinde yardimei olur. Bu
hastaligin tanimlanan tedavisi, cerrahi eksizyondur. Hastaligin stage
IA evresinde tek basina cerrahi uygundur. Glinimiizde cerrahi sonrasi
etkili coklu kemoterapi (platinum, etoposide ve bleomisin) radyoterapinin
yerini almistir (3). Biz de, gerekli goriintiileme yontemleri ile tanisi
kesinlesmeyen karin i¢i dev kitle oldugu saptanan bir olgunun tedavisini
sunarak, bu nadir patolojinin tedavi prensiplerini gézden gegirdik.

OLGU

14 yasindaki kiz hastanin, karinda sislik ve sol overden kaynaklanan
kitle 6n tanisi ile Konya Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinden N.E.U.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji-
Onkoloji Bolumi'ne sevk edildigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
karinda distansiyon ve gdbek Ustiinden pubise kadar uzanan palpabl sert
kitle tespit edildi. Hastanin hemogram ve biyokimyasal parametrelerinde
ve periferik yaymasinda herhangi bir anormallik yoktu. Kemik iligi
aspirasyonunda; normoselliler kemik iligi, grantler serinin her elemaninin

mevcut oldugu, normoblastik eritropoez ve bol kimeli trombositlerin
oldugu, blast olmadigi gértildii. Rozet formasyonu, dishemopoetik bulgu
ve metastatik odak izlenmedi. Tlimoér markerlerinden AFP, CA 19.9 ve
CEA normal sinirlarda olup; CA 125 hafif artmis ve beta-HCG yiiksek
olarak saptandi. Abdominal USG'de karnin biyiik kismini dolduran, masif,
hipoekoik, heterojen, yer yer nekrotik alanlar iceren, vaskilarizasyonu
mevcut solid kitle saptandi (Sekil 1). Oral ve intravendz kontrast madde
sonras! yaplilan karin BT'de pelvis kaynakli oldugu disuntlen ve sol
diyafram altina kadar uzanan en genis caplari 2X20X14 cm boyutlarinda
solid karakterde, icerisinde nekrotik alanlarin da oldugu, diizgln
sinirli, teratomu distindlren tas ve yag icermeyen kitle gortildi (Sekil
2). Intraabdominal biyiimiis lenf nodu izlenmedi, pelviste serbest sivi
mevcuttu ve kemik yapilar normaldi. Hastanin akciger grafisi ve toraks
BT'si normaldi. Elektif sartlarda laparatomi yapildi. Gobek alti transvers
kesi ile karina girilip; barsak, mesane, uterus, tlpler, overler, karaciger,
dalak, mide ve safra kesesi korunarak 27X15 cm ebadindaki solid kitle
palpe edildi ve sol over kaynakli oldugu saptandi (Sekil 3). Karaciger ve
dalak piirlizsiiz ve normaldi. Lenfadenopati gézlenmedi ve sag over ile
uterus normaldi. Karin i¢i organlara metastaz yoktu. Serohemorajik sivi
sitolojik tetkik icin aspire edilip, salpingoooferektomi yapilarak kitle total
olarak gikarildi. Solid kitlenin histopatolojik muayenesinde disgerminom
oldugu dogrulandi. Postoperatif donemde herhangi bir sorunu olmayan
hasta sifa ile taburcu edildi. Hasta N.E.U.Cocuk Hastaliklari Anabilim
Dali Hematoloji-Onkoloji Bolimi tarafindan onkolojik agidan takip
edilmektedir.
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Sekil 1. Yapilan USG'de solid kitlenin gérinima.

TARTISMA

Disgerminom primer ovarian timdrlerden olup, tek basina ya da
ataksi-telanjiektazi, ovaryan gonadoblastoma ve benzeri patolojilerle
birlikte de gorulebilir (4). Disgerminomun klinik spektrumu; karin
agrisindan, pelvik kitlenin yaptigi basinin siddetine bagli olarak ortaya
cikan sindirim ve Uriner sistem obstriiksiyonlarina bagli belirtilere
kadar degisim gosterir. USG'de tespit edilen kitlenin ayirici tanisinda;
mezenterik kist, omental kist ve over kisti gibi diger hastaliklar da akla
gelmelidir (3-5). Kizlarda intraabdominal kitle tanisi konulan hastalarda
prognoz oldukca degisken olabilmektedir. Kizlarda disgerminom ile
karsilasilirsa, genel anestezi altinda total eksizyon seklinde bir tedavi
uygulanabilir. Bize 14 yasinda bagka merkezden gonderilen olgumuzda,
kisa stirede tani konularak klinik semptomlar agirlasmadan takip edilmistir.
Kizlardaki bu kitle asemptomatik olsa bile, ayakta direkt karin grafisinde
gortilebilecek kitlelerin, sindirim ve Uriner sistem fonksiyonlarini olumsuz
etkileme riski nedeniyle kitlelerin tam olarak cikariimasi dnerilmektedir
(3). Hastaligin kesin tanisi kitlenin cerrahi eksplorasyonu, sitolojik ve

Sekil 2. BT'de karni dolduran dev bir solid kitle (2X20X14 cm) nin
radyolojik goriinim.
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Sekil 3. Peroperatif karni dolduran buyik bir solid kitlenin makroskopik
gOrindimd.

histopatolojik degerlendirme sonrasi konur (8). Uygulanan medikal
ya da cerrahi teknik kitlenin biyikligiine ve evresine gore degisir (2).
Bu olguda kitlenin disgerminom oldugu disunldigu icin, kitlenin total
eksizyonu ile cerrahi tedavi yapildi; belirgin lenfadenopati ve metastaz
odagi gorilmedi. Ameliyat sonrasi herhangi bir sorunu olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi ve onkolojik agidan takip edilmektedir.

Sonug olarak, karinda kitleye neden olan disgerminom; kizlarda
sindirim ve Uriner sistem fonksiyonlarinin olumsuz etkilenmesine neden
olan primer ovarian timdrlerden olup, ayirici tanida nadir de olsa akla
getirilmelidir. Ayrica sistemik fizik muayenede mutlaka genital sistemin
anatomik durumu kontrol edilerek, overlerde herhangi bir patolojinin
olup olmadig akilda tutulmalidir. USG, BT ve benzeri tetkiklerle tanisi
konulan hastalarda; yapilan degerlendirmelerle hastalar yakin gézleme
alinarak, cerrahi tedavilerinin planlanmasi gerekir.
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