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ϭϳ yaşıŶda kız hasta  
Şikayeti: KarıŶ ağrısı 



 

 

Hikayesi: Bir ay öŶĐe karıŶ ağrısı ďaşlayaŶ hastaŶıŶ dış 
ŵerkezde Ϯϭ.Ϭϱ.ϮϬϭϲ tarihiŶde yapılaŶ 
görüŶtüleŵesiŶde pelviste kitle tespit edilŵiş.AyŶı güŶ 
aŵeliyata alıŶŵış. 
Laparatoŵide sol over kayŶaklı kitle, oŵeŶtuŵda 
ŵetastatik lezyoŶlar saptaŶŵış. Kitle  eksizyoŶu,sol 
ooferektomi asit mayi örneklemesi ve omentektomi 
yapılŵış. 



 

Hastanın üç gün hastanede yatışı olmuş 
sonra taburcu edilmiş.Taburculuk sonrası 
nefes darlığı,karında şişliği gelişen hasta 
07.06.2016 tarihinde tekrar servise 

yatırılmış.Karın içi yaygın asit ve sağ plevral 
efüzyon olarak değerlendirilen hastaya 
göğüs tüpü takılmış.Hastayı özel bir 
hastanenin YBÜ’ne sevk etmişler. Beş gün 
YBÜ’nde yatışı olmuş. 



Pataloji raporu 
 

MAKROSKOPİK BULGULAR: 
I. ϭϲXϭϱXϭϬ Đŵ ölçüleriŶde dış yüzü nodüler çıkıŶtılar 

ile kaplı kistik eksizyonel biopsi materyali. 
II. 35x15x4 cm ölçülerinde nekrotik pürülan özellikte 

omental yağ doku. 
PATOLOJİK TANI: 
I. Sol over , ooferektomi: Miksoid ( koryokarsinom 

komponenti ďuluŶaŶͿ iğsi hüĐreli malign tümör, 
Matür kistik teratom 

II. Omentum , omentektomi: Miksoid iğsi hüĐreli malign 
tümör 



 

• Hastaŵız patoloji raporu soŶuĐu ile 
aŵeliyattaŶ ϯ hafta soŶra tarafıŵıza 
yöŶleŶdirilŵiş 



 Özgeçmiş:  
Prenatal: Özellik yok 

Natal: HastaŶede, zaŵaŶıŶda, NSVY ile doğŵuş. 
Postnatal: Doğar doğŵaz ağlaŵış,ikter siyanoz öyküsü 

yok, hastaŶeye yatış öyküsü yok 

Aşılar:  Aşıları taŵ 

Geçirdiği hastalıklar: Skolyoz 

Geçirdiği aŵeliyatlar: Skolyoz aŵeliyatı ; ϲ yaşıŶdaykeŶͿ  
Allerji:  Özellik yok 

  



 Soygeçmiş: 
AŶŶe: ϰϯy , sağ, HT ve DM hastası 
Baďa: ϰϳy , sağ-sağlıklı 
Akraďalık yok  
ϭ.çoĐuk:  Ϯϯ y , sağ-sağlıklı 
Ϯ.çoĐuk: Ϯϭy , sağ-sağlıklı 
ϯ.çoĐuk: ϭϵy , sağ-sağlıklı 
ϰ.çoĐuk: Hastaŵız 



 Fizik Muayene 

Ateş: ϯϳ °C 

Naďız: ϭϰϮ/dk 

TA: 90/60mmHg 

SoluŶuŵ sayısı: ϰϴ/dk 

SPO2: 98 (2lt/dk maske 

ile O2 altında)  
 

 

Boy: 165cm (75 p) 

Kilo: 55 kg (75 p) 



Fizik muayene 
  

 Genel durumu; orta-kötü, Ϯ lt/dk ŵaske ile OϮ alıyor. 
-Turgor, toŶus azalŵış, ŵukozalar kuru, dehidrate görüŶüŵde, 
pretibial 3+ ödem mevcut. 

-SoluŶuŵ sesleri ďilateral azalŵış ve kaďa, ekspiryuŵ hafif uzuŶ. 
Takipnesi mevcut. 

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

-BatıŶ ďoŵďeliği artŵış, palpasyoŶda hassasiyet ŵevĐut. BatıŶ 
sol orta kadraŶda asit dreŶajı aŵaçlı dreŶ ŵevĐut. 
-HariĐeŶ kız, laďial ödeŵ ŵevĐut. 
-BiliŶç açık, koopere, oryaŶte, MİB yok. 



Laboratuvar 

• WBC: 34.900 /mm3 

• NEU: 32.700 /mm3 

• HGB: 13,3 g/dl 

• MCV: 91,7 fl 

• PLT: 504.000 /mm 

• ESH: 9 mm/h 

• PY: PNL hakimiyeti, 
bantlar mevcut. Atipik 
hücre izlenmedi. 

 

 

             



Laboratuvar 

AKŞ: ϵϬ ŵg/dl 
Üre: 90 mg/dl 

Kreatin: 1,26 mg/dl 

AST: 23 U/L 

ALT: 8 U/L 

LDH:810 U/L (135-214) 

Tot.Bil: 0,26 mg/dl 

D.Bil: 0,16 mg/dl 

Tot.Prt: 4,3 g/dl 

Albümin: 2,5 g/dl 

 

Na: 153,8  mEq/L 

Düz.Ca: 9,5 mg/dl 

K: 5,34 mEq/L 

Cl: 109,2 mEq/L 

Mg: 2,51 mg/dl 

İP: ϲ,ϱ  ŵg/dl 
Ürik Asit: 9,3  mg/dl 



Laboratuvar 

 

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

HCG(dilüsyon): 10035 mIU/ml 

Ca125: 207,3 U/ml (0-35) 

Ca15-3: 5,9 U/ml (0-31,3) 

Ca19-9: 29,3 U/ml (0-35) 

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

Asit sıvısıŶda B-HCG ölçülemeyecek düzeyde yüksek. 



 

Klinik izlem 

 

- Hastaya Toraks ve Batın BT çekildi. 

 



Klinik izlem 



Klinik izlem 

 BT raporu sonucu: 

 Sağda ϱĐŵ kalıŶlıkta ŵajör fissürede uzaŶaŶ 
hidropnömotoraks 

Solda ϰĐŵ kalıŶlıkta plevral efüzyoŶ 

Bilateral akĐiğerde sıvı koŵşuluğuŶda koŵpresif atelektazi 
ϭĐŵ kalıŶlıkta perikardiyal efüzyoŶ 

BatıŶ içi yaygıŶ serďest sıvı, peritoŶitis karsiŶoŵatozis 

Cilt-Đilt altı dokuda ödeŵli görüŶüŵ 

 



Klinik izlem  

 

 

• Dehidrate , septik görünümde ve üre-kreatinin , serum 
sodyuŵ  değerleri yüksek olaŶ, idrar çıkışı olŵayaŶ hasta pre-
reŶal ABY taďlosuŶda değerleŶdirilip sıvı tedavisi düzeŶleŶdi. 

• AŶtiďiyoterapisi sefepiŵ, teikoplaŶiŶ şekliŶde ďaşlaŶdı. 
HastaŶıŶ tarafıŵıza ϭϭϮ araĐılığıyla gerçekeştirileŶ traŶsportu 
sırasıŶda yeriŶdeŶ çıkaŶ göğüs tüpü ÇoĐuk Cerrahi tarafıŶdaŶ 
tekrar takıldı. 

• BatıŶ içi yaygıŶ pürülaŶ-heŵorajik vasıftaki asiti dreŶe 
edilŵeye çalışıldı aŶĐak effektif dreŶaj sağlaŶaŵadı. 



 

 

Yaygın ödemi olan hastaya altı saat arayla ardışık 
albümin infüzyonu ve furosemid uygulaması yapıldı. 
Takiplerinde idrar çıkışı olan, oligoanürik seyreden, 
kontrol üre ve kreatinin değerlerinde progresif artış 
gelişen hasta Çocuk Nefroloji’ ye konsulte edildi ve 
hemodiyaliz yapılması planlandı. 
Hastanın malignitesine yönelik BEP kemoterapi 
protokolü başlandı. 
Hemodiyaliz sırasında tansiyon değerleri düşen 
hastadan 500 cc sıvı boşaltıldı ve hemodinamisinin 
bozulması üzerine diyaliz işlemi sonlandırıldı. 

Klinik izlem 



Klinik izlem 
 

 ÇoĐuk kardiyoloji tarafıŶdaŶ yapılaŶ EKO’ suŶda hafif 
perikardiyal efüzyoŶ saptaŶaŶ hastaŶıŶ takipleriŶde taŶsiyoŶ 
değerleriŶiŶ düşük seyretŵesi ve soluŶuŵ sıkıŶtısıŶda artış 
ŵeydaŶa gelŵesi üzeriŶe hasta ÇYBÜ’ ye yatırıldı. 

 ÇYBÜ’ ye yatırılaŶ hastaya pozitif iŶotrop tedavi ďaşlaŶdı, 
ertesi günden itibaren hemodiyalizine devam edildi. 

 TakipleriŶde ďiliŶç ďulaŶıklığı gelişeŶ, saturasyoŶları düşeŶ 
hasta eŶtüďe edilip ŵekaŶik veŶtilatöre ďağlaŶdı. Dekort 
ďaşlaŶdı.  

 ϱ güŶlük BEP keŵoterapi protokolü ilk kürü taŵaŵlaŶdı. 
 PET-BT çekilŵesi plaŶlaŶdı. 



Germ Hücreli Tümörleri 

• Germ hücreli tümörler primordial germ 
hüĐreleriŶdeŶ kökeŶ alır.  

• AdölesaŶ ve erişkiŶlerde vakalarıŶ %ϵϬ’daŶ 
fazlası goŶad kökeŶli GHT ikeŶ çoĐukluk 
çağıŶda GHT vakalarıŶıŶ yaklaşık yarısı goŶad 
dışı yerleşiŵlidir.  



• Ülkeŵizde Ulusal KaŶser KayıtlarıŶda GHT’ler 
çoĐukluk çağı kaŶserleriŶ %ϰ,ϰ’üŶü 
oluşturur.;testisler %Ϯϱ, overler %Ϯϱ, 
sakrokoksigeal ďölge %ϮϬ,  SSS %ϮϬ, ďaş-
boyun,ön mediasten, retroperitoneal bölge 
veya ürogenital sistem %10 ) 

 



Germ hücreli tümörler 

• Over GHT 

• Testis GHT 

• GoŶad dışı GHT 

                       -Sakrokoksigeal  

                       -Mediastinal 

                       -İŶtrakraŶiyal 





I. Teratom 
 A. Matür Teratom 

 B. İŵŵatür Teratoŵ  
C. Malign Teratom 

 II. Germinom / Disgerminom/ Seminom 

 III. Embriyonel karsinom  

IV. Endodermal sinüs tümörü 

 V. Koryokarsinom  

VI . Gonadoblastom  

VII. Poliembriyoma  

VIII: Mikst Germ Hücreli Tümörler 



 

• Klinik ve biyolojik özellikler patoloji 
sonucuna,tümörün lokalizasyonuna, evresine 
ve hastaŶıŶ yaşıŶa ďağlı olarak değişŵektedir. 



• Tüŵör ŵarkerı:  
         - AFP: Yolk saĐ ďileşeŶi tarafıŶdaŶ salgılaŶır. 

Doğuŵ soŶrası yüksek olaŶ AFP sekiziŶĐi 
aydaŶ soŶra Ŷorŵal erişkiŶ düzeyiŶe iŶer. 
Embriyonel karsinomda orta derece ve 
endodermal sinüs tümöründe yüksek derece 
AFP düzeyleri görülür.  



 Tüŵör ŵarkerı:  
      - HCG: Tipik olarak koryokarsinom 

varlığıŶda yüksek ďuluŶur, daha düşük dereĐeli 
ďazı disgerŵiŶoŵlarda görüleďilir.Tüŵörde 
siŶsityotrofoďlast ďileşeŶi varlığıŶa işaret eder. 

         - LDH: DisgerŵiŶoŵ vakalarıŶda artaďilir. 
           



TaŶısal GörüŶtüleŵe 
 

• EkstrakraŶiyel GHT vakalarıŶda öŶĐelikle 
abdominopelvik USG ile primer tümörün ve 
ilişkili leŶfatikleriŶ değerleŶdirilŵesi 
yapılır.TakiďeŶ BT ve/veya MR ile ileri 
radyolojik değerleŶdirŵe yapılır. 



TaŶısal GörüŶtüleŵe 
 

• MediastiŶal GHT kitlesiŶde AkĐiğer grafisi ile 
değerleŶdirŵe yapılaďilir.İleri 
değerleŶdirŵede toraks BT ile iŶĐeleŵe yapılır. 

• KraŶiyal ve spiŶal MR yapılŵası iŶtrakraŶiyal 
GHT vakalarıŶda öŶerilir. 
 



GERM HÜCRELİ OVER TÜMÖRÜ 

• Over GHT iŶsidaŶsı ϴ yaşıŶdaŶ soŶra artar, ϭϵ 
yaşıŶda zirve yapar.  

• Overlerde eŶ sık görüleŶ GHTler teratoŵ, 
disgerminom, endodermal sinüs tümörü, 
embriyonel karsinom, koryokarsinom, 
gonadoblastom ve mikst tümörlerdir. 

 



MİKST GERM HÜCRELİ TÜMÖR 

•   Germ hücreli over tümörlerinin iki veya daha 
fazla alt tipini içeren tümörlerdir. Malign germ 

hüĐreli over tüŵörleriŶiŶ eŶ sık 
görülenlerindendir. 

• EŶ sık görüleŶ ďileşeŶi disgerŵiŶoŵ olup 
endodermal sinüs tümörü, immatür teratom, 

embriyonel karsinom, koryokarsinom 
ďileşeŶleri de ďuluŶaďilir.   



 

• VakalarıŶ yarıdaŶ azı puďerte öŶĐesiŶdedir. 
İçerdiği koŵpoŶeŶte göre seruŵda AFP, HCG, 
PLAP pozitifliği saptaŶaďilir. 

•  Tedavide keŵoterapi öŶĐelikle plaŶlaŶır.  
 



 

 

 KLİNİK: 
KarıŶda şişlik: tüŵöre keŶdisiŶe veya asite ďağlı 
KarıŶ ağrısı: over rüptürü veya torsiyoŶuŶa ďağlı 
Erken puberte, anormal vajinal kanama, 

haŵilelik seŵptoŵları: hCG salıŶıŵıŶa ďağlı 
 



 Evreleme: 

I. Kitle overde sıŶırlı, karıŶ içi yıkaŵa sıvısıŶda tüŵör 
hücresi yok 

II. Mikroskopik rezidü veya lenf bezinde tümör 
tutuluŵu var, karıŶ içi yıkaŵa sıvısıŶda tüŵör 
hücresi yok 

III. Makroskopik rezidü veya lenf bezinde tümör 
tutuluŵu,koŵşu orgaŶlara yayılıŵ, karıŶ içi yıkaŵa 
sıvısıŶda tüŵör hüĐresi var 

IV. Uzak orgaŶlara yayılıŵ 

 



 

• Teşekkürler 


