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=17 yasinda kiz hasta
=Sikayeti: Karin agrisi



=Hikayesi: Bir ay 6nce karin agrisi baslayan hastanin dis
merkezde 21.05.2016 tarihinde yapilan
goruntilemesinde pelviste kitle tespit edilmis.Ayni giin
ameliyata alinmis.

=| aparatomide sol over kaynakli kitle, omentumda
metastatik lezyonlar saptanmis. Kitle eksizyonu,sol
ooferektomi asit mayi orneklemesi ve omentektomi

yapiimis.



*Hastanin uc¢ gun hastanede yatisi olmus
sonra taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi
nefes darligi,karinda sisligi gelisen hasta
07.06.2016 tarihinde tekrar servise
yatiriimis.Karin i¢i yaygin asit ve sag plevral
efuzyon olarak degerlendirilen hastaya
gogus tupu takilmis.Hastayi ozel bir
hastanenin YBU’'ne sevk etmisler. Bes gin
YBU’nde yatisi olmus.



Pataloji raporu

MAKROSKOPIK BULGULAR:

.  16X15X10 cm olculerinde dis yuzu noduler cikintilar
ile kapl kistik eksizyonel biopsi materyali.

II. 35x15x4 cm blcllerinde nekrotik purulan 6zellikte
omental yag doku.

PATOLOJIK TANI:

|. Sol over, ooferektomi: Miksoid ( koryokarsinom
komponenti bulunan) igsi hiicreli malign timor,
Matur kistik teratom

II. Omentum , omentektomi: Miksoid igsi hticreli malign
tumor



 Hastamiz patoloji raporu sonucu ile
ameliyattan 3 hafta sonra tarafimiza
yonlendirilmis



= Ozgecmis:
Prenatal: Ozellik yok
Natal: Hastanede, zamaninda, NSVY ile dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis,ikter siyanoz 6ykuisu
yok, hastaneye yatis oyklsu yok

Asilar: Asilari tam

Gecirdigi hastaliklar: Skolyoz

Gecirdigi ameliyatlar: Skolyoz ameliyati ( 6 yasindayken)
Allerji: Ozellik yok



= Soygecmis:

Anne: 43y, sag, HT ve DM hastasi
Baba: 47y, sag-saglikli
Akrabalik yok

1.cocuk: 23y, sag-saglikli
2.cocuk: 21y, sag-saglikl
3.cocuk: 19y, sag-saglikl
4.cocuk: Hastamiz




" Fizik Muayene
Ates: 37 °C

Nabiz: 142/dk

TA: 90/60mmHg
Solunum savyisi: 48/dk

SPO2: 98 (2It/dk maske
ile O2 altinda)

Boy: 165cm (75 p)
Kilo: 55 kg (75 p)



Fizik muayene

Genel durumu; orta-kotd, 2 It/dk maske ile O2 aliyor.

-Turgor, tonus azalmis, mukozalar kuru, dehidrate gortiinimde,
pretibial 3+ 6dem mevcut.

-Solunum sesleri bilateral azalmis ve kaba, ekspiryum hafif uzun.
Takipnesi mevcut.

-S1, S2+, Gifirlim, ek ses yok. AFN +/+

-Batin bombeligi artmis, palpasyonda hassasiyet mevcut. Batin
sol orta kadranda asit drenaji amacli dren mevcut.

-Haricen kiz, labial 6dem mevcut.

-Bilinc acik, koopere, oryante, MIB yok.



Laboratuvar

WBC: 34.900 /mm3
NEU: 32.700 /mm3
HGB: 13,3 g/dI
MCV: 91,7 fl

PLT: 504.000 /mm
ESH: 9 mm/h

PY: PNL hakimiyeti,
bantlar mevcut. Atipik
hiicre izlenmedi.



Laboratuvar

AKS: 90 mg/dI

Ure: 90 mg/dI

Kreatin: 1,26 mg/d|I
AST: 23 U/L

ALT: 8 U/L

LDH:810 U/L (135-214)
Tot.Bil: 0,26 mg/dI
D.Bil: 0,16 mg/d!|
Tot.Prt: 4,3 g/dl
Albimin: 2,5 g/dI

Na: 153,8 mEqg/L
Diiz.Ca: 9,5 mg/dl
K: 5,34 mEqg/L

Cl: 109,2 mEqg/L
Mg: 2,51 mg/dI

IP: 6,5 mg/dI

Urik Asit: 9,3 mg/d|



Laboratuvar

AFP: 6,52 ng/ml (0-9)

HCG(dillisyon): 10035 mIU/ml

Cal25:207,3 U/ml(0-35)

Cal5-3: 5,9 U/ml (0-31,3)

Cal9-9: 29,3 U/ml (0-35)

CEA: 0,88 ng/ml (0-3)

Asit sivisinda B-HCG o6lculemeyecek duzeyde yuksek.



Klinik 1zlem

- Hastaya Toraks ve Batin BT cekildi.
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Klinik 1zlem

= BT raporu sonucu:

Sagda 5cm kalinlikta major fissirede uzanan
hidropndomotoraks

Solda 4cm kalinlikta plevral eflizyon

Bilateral akcigerde sivi komsulugunda kompresif atelektazi
1cm kalinhikta perikardiyal eflizyon

Batin ici yaygin serbest sivi, peritonitis karsinomatozis
Cilt-cilt alti dokuda 6demli gérinim



Klinik izlem

 Dehidrate, septik gorinimde ve Ure-kreatinin , serum
sodyum degerleri yliksek olan, idrar cikisi olmayan hasta pre-
renal ABY tablosunda degerlendirilip sivi tedavisi diizenlendi.

* Antibiyoterapisi sefepim, teikoplanin seklinde baslandi.
Hastanin tarafimiza 112 araciligiyla gercekestirilen transportu
sirasinda yerinden ¢ikan gogus tupu Cocuk Cerrahi tarafindan
tekrar takildi.

* Batinici yaygin purilan-hemorajik vasiftaki asiti drene
edilmeye calisildi ancak effektif drenaj saglanamadi.



Klinik izlem

*Yaygin odemi olan hastaya alti saat arayla ardisik
albumin infUzyonu ve furosemid uygulamasi yapildi.
Takiplerinde idrar cikisi olan, oligoanurik seyreden,
kontrol Ure ve kreatinin degerlerinde progresif artis
gelisen hasta Cocuk Nefroloji’ ye konsulte edildi ve
hemodiyaliz yapilmasi planilandi.

»Hastanin malignitesine yonelik BEP kemoterapi
protokolu baslandi.

*Hemodiyaliz sirasinda tansiyon degerleri dusen
hastadan 500 cc sivi bosaltildi ve hemodinamisinin
bozulmasi uzerine diyaliz iglemi sonlandiriidi.



Klinik izlem

Cocuk kardiyoloji tarafindan yapilan EKO’ sunda hafif
perikardiyal eflizyon saptanan hastanin takiplerinde tansiyon
degerlerinin dusuk seyretmesi ve solunum sikintisinda artis
meydana gelmesi lizerine hasta CYBU’ ye yatirild.

CYBU’ ye yatirilan hastaya pozitif inotrop tedavi baslandi,
ertesi gunden itibaren hemodiyalizine devam edildi.

Takiplerinde bilin¢ bulanikligi gelisen, saturasyonlari disen
hasta entlibe edilip mekanik ventilatére baglandi. Dekort
baslandi.

5 gunltuk BEP kemoterapi protokoli ilk kiiri tamamlandi.
PET-BT cekilmesi planlandi.



Germ Hucreli Tumorleri

* Germ hucreli timorler primordial germ
hicrelerinden kdken alir.

* Adodlesan ve eriskinlerde vakalarin %90’dan
fazlasi gonad kokenli GHT iken cocukluk
caginda GHT vakalarinin yaklasik yarisi gonad
disi yerlesimlidir.



» Ulkemizde Ulusal Kanser Kayitlarinda GHT’ler
cocukluk cagi kanserlerin %4,4’Gnu
olusturur.(testisler %25, overler %25,
sakrokoksigeal bolge %20, SSS %20, bas-
boyun,6n mediasten, retroperitoneal bdlge
veya urogenital sistem %10 )



Germ hucreli timorler

e Over GHT
e Testis GHT

 Gonad disi GHT
-Sakrokoksigeal
-Mediastinal
-Intrakraniyal



Onciil germ hiicreleri (totipotansiyel)

Farklilasmamis germ hicreleri (multipotansiyel)

ilkel germ hiicreleri (unipotansiyel)

Embrio digi farkhlasma

Embrionik farkhlik

Germinom

J\x N

Koriokarsinom (trofoblast)

Endodermal sinus timari

(sarl kese)

Embrional karsinom

Teratomlar

SEKIL 1. Germ Hiicreli Timdrlerin Histogenezisi




|. Teratom
A. Matur Teratom
B. Immatir Teratom
C. Malign Teratom

Il. Germinom / Disgerminom/ Seminom
Ill. Embriyonel karsinom

IV. Endodermal sints tumoru

V. Koryokarsinom

VI . Gonadoblastom

VII. Poliembriyoma

VIII: Mikst Germ Hucreli Tumorler




* Klinik ve biyolojik 6zellikler patoloji
sonucuna,timorin lokalizasyonuna, evresine
ve hastanin yasina bagli olarak degismektedir.



e TUmOr markeri:

- AFP: Yolk sac bileseni tarafindan salgilanir.
Dogum sonrasi yuksek olan AFP sekizinci
aydan sonra normal eriskin dizeyine iner.
Embriyonel karsinomda orta derece ve
endodermal sinls timorinde yuksek derece

AFP duzeyleri goruldr.




= TUmOor markeri:

- HCG: Tipik olarak koryokarsinom
varliginda yuksek bulunur, daha duistk dereceli
bazi disgerminomlarda gorulebilirTumorde
sinsityotrofoblast bileseni varligina isaret eder.

- LDH: Disgerminom vakalarinda artabilir.



Tanisal Gorintuleme

e Ekstrakraniyel GHT vakalarinda oncelikle
abdominopelvik USG ile primer tumorin ve
iliskili lenfatiklerin degerlendirilmesi
yvapilir.Takiben BT ve/veya MR ile ileri
radyolojik degerlendirme yapillir.



Tanisal Gorintuleme

 Mediastinal GHT kitlesinde Akciger grafisi ile
degerlendirme yapilabilir.lleri
degerlendirmede toraks BT ile inceleme yapillir.

e Kraniyal ve spinal MR yapilmasi intrakraniyal
GHT vakalarinda onerilir.



GERM HUCREL|I OVER TUMORU

* Over GHT insidansi 8 yasindan sonra artar, 19
yasinda zirve yapar.

* Overlerde en sik gorulen GHTler teratom,
disgerminom, endodermal sinds timord,
embriyonel karsinom, koryokarsinom,
gonadoblastom ve mikst timorlerdir.



MIKST GERM HUCRELI TUMOR

e Germ hucreli over tumoarlerinin iki veya daha
fazla alt tipini iceren tiumorlerdir. Malign germ
hicreli over tumorlerinin en sik
gorulenlerindendir.

* En sik gorulen bileseni disgerminom olup
endodermal sinus tumoru, immatur teratom,
embriyonel karsinom, koryokarsinom
bilesenleri de bulunabilir.



e Vakalarin yaridan azi puberte dncesindedir.
Icerdigi komponente gére serumda AFP, HCG,
PLAP pozitifligi saptanabilir.

 Tedavide kemoterapi 6ncelikle planlanir.



= KLINIK:
Karinda sislik: timore kendisine veya asite bagli
Karin agrisi: over rupturd veya torsiyonuna bagli

Erken puberte, anormal vajinal kanama,
hamilelik semptomlari: hCG salinimina bagl



" Evreleme:
|. Kitle overde sinirli, karin ici yikama sivisinda timor
hicresi yok

Il. Mikroskopik rezidu veya lenf bezinde timor
tutulumu var, karin ici yikama sivisinda timor
hicresi yok

I1l. Makroskopik rezidi veya lenf bezinde tumor

tutulumu,komsu organlara yayilim, karin ici yikama
sivisinda tumor hucresi var

IV. Uzak organlara yayilim



* Tesekkurler



