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Endodermal sinus timéri (EST), overin germ hiicreli timorleri icinde disgerminomdan sonra ikinci siklikta
gorilen tiptir. Tant strasinda ortanca yas 19°dur ve olgularin biytik bélimt abdominal agri ve abdominal ya da
pelvik kitle prezente olurlar. EST’de semptomlar akuttur ve hastalik akut appendisit ya da riiptiire ektopik gebelik
tablosunu taklit edebilir.

Burada klinigimizde tan1 alan ve tedavi edilen bir EST olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Endodermal Sinus Tumord, Over.
Giant Endodermal Sinus Tumor Of The Ovary: A Case Report

Endodermal sinus tumor (EST) is the second most common germ cell tumor of the ovary following
disgerminoma. The median age at diagnosis is 19 and most of the patients present with abdominal pain and
abdominal or pelvic mass. The symptoms are often acute and the onset of the disease may mimic acute
appendicitis or ruptured ectopic pregnancy.

Here, we report on a case of EST who was diagnosed and treated at our department.
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Endodermal sinus timéri (EST), overin malign germ hiicreli timérleri arasinda disgerminomu takiben ikinci siklikta
gorilir. EST, germ hiicreli lezyonlarin %22’sinden sorumludur.! Tanida ortanca yas 19’dur ve olgularin %44
abdominal agt1, abdominal/pelvik kitle ile prezente olutlatr. EST°de semptomlar akuttur.! Hastanin klinik tablosu akut
appendisit ya da riiptire ektopik gebeligi taklit edebilir.! Akut agri, timor torsiyonu sonucunda meydana gelir.

EST’ler hemen her zaman unilateraldir. Timo6r ¢apt 10-30 cm arasinda degisir ve davranig patternleri ¢cok maligndir.
Erken dénemde metastaz yapmasi ve ¢evre dokulara invazyon gostermesi EST nin karakteristik 6zellikleridir. EST’de
abdomino-peritoneal yiizeylerde timor depozitlerinin olusumu ile meydana gelen intraabdominal yayilim siktr.
Bunun yant sira lenfatik yolla da yayilim olabilir. Alfa-fetoprotein (AFP), EST’de stklikla artmis olarak bulunur. EST,
olaganisti hizhh buyime patterni ve yaygin intraabdominal tutulum ile karakterizedir.! Olgulatin yaklasik yarisinda
semptomlarin baslangici ile hekime basvuru arasinda gegen siire bir haftadan daha kisadir.!

Burada, klinigimizde tan1 alan ve tedavi edilen bir EST olgusu sunulmaktadir.
OLGU SUNUMU

R.K, 22 yas, G:1,P:0,A:1,Y:0. Ocak 2002°’de “akut karin” tablosu nedeniyle Malatya Devlet Hastanesi’nde operasyona
alinan olguda gozlemde gross gérinimi plasentaya benzeyen bir kitle ile karslagilmis ve batin kapatilarak olgu
“abdominal gebelik” 6n tanust ile klinigimize refere edilmis. Klinigimize kabulinde yapilan fizik muayenesinde
batinda pfannenstiel insizyon izi mevcuttu, genital sistem disindaki sistem bulgulart dogaldi. Pelvik muayenede
umblikusun 4 ¢cm tzerine uzanan, konturlart net olarak ele gelen, tim pelvisi ve abdomeni dolduran sert kivamli kitle
lezyonu saptandi. Hastanin takibinde durumunun stabil seyretmesi tizerine elektif sartlarda operasyona hazirlandi.
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Meydanli ve ark

Yapilan abdominal sonografide sol overden koéken
alan 25x20x20 cm boyutunda, solid ve kistik alanlar
iceren, heterojen yapida dev kitle lezyonu ve batinda
yaygin asit saptandi. Tam kan sayimi, koagulasyon
paneli, hepatit paneli ve biokimyasal tetkikler normal
stnirlarda idi. Timor belirtecleri; AFP>300 IU/ml,
CA 125=485 U/ml olarak bildirildi. Yapilan
transvajinal renkli doppler sonografide tariflenen
kitlenin pulsatilite indeksinin (PI) 0.57, rezistans
indeksinin (RI) 0.43 oldugu bulundu. Bu bulgularla
olgu, germ htcreli over timori 6n tanist ile  elektif
sartlarda laparotomiye alindi.

Goézlemde sol overden kaynaklanan ve ¢evre dokulara
invazyon gosteren 30x30x20 cm boyutunda, kistik ve
solid alanlar iceren, yer yer nekrotik ve hemorajik
dejenerasyonlar  gosteren dev  kitle lezyonu ile
karsilasildi. Batinda yaklastk 1000 cc kadar asit
mevcuttu.  Tim  peritoneal  ylzeylerde — ve
subdiafragmatik alanda c¢apt 2 cm.den buyik multipl
timoral implantlar saptandi. Sol unilateral salpingo-
ooferektomi yapilarak tariflenen kitle ekstirpe edildi.
Spesmen frozen section i¢in patolojiye gonderildi.
Frozen section sonucu “endodermal sinus timori”
olarak rapor edildi. Optimal sitorediksiyonun
mimkin olmayacagina karar verilerek operasyona
son verildi. Postoperatif dénemde herhangi bir sorun
kaydedilmedi.

Operasyon spesmeninin gross incelemesinde, sol
overden koken alan 30x30x20 cm boyutunda, kesit
yuzeyi kahve-mor renkte, hemorajik, kistik ve
nekrotik degisiklikler gosteren kitle kaydedildi (Sekil
1). Mikroskopik incelemede, tek sirali kiboidal
hiicrelerce cevrelenmis tibll ve bosluklardan olusan
yolk sac timor alanlart izlendi (Sekil 2). Bazi
bosluklarda, santralde damar yapist bulunan invagine
papiller yapilarin varligi (Schiller-Duval cisimcikleri)
saptandt (Sekil 3). Duzensiz kistik yapilardan olugan
retikiile pattern dikkat cekiciydi (Sekil 4). Bu
bulgularla olguya “endodermal sinus timori” tanist
verildi.

Postoperatif 10. ginde BEP (Bleomycin, Etoposide,
Cisplatin) kombinasyon kemoterapisine baslandi.
Bildirim strasinda dordincii siklus  kemoterapisini
tamamlayan olgunun serum AFP dizeyi 5.3 IU/ml
olarak bulundu ve olgu “hastaliksiz  sag” olarak
kaydedildi.

TARTISMA

EST olgularinda prognoz genellikle kétudur.! Cok
ajanlt kemoterapi rejimlerinin klinik kullanima
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Sekil 1: Operasyon spesmeninin gross goriinima.

Sekil 2: Yolk sac tiimér alanlari, panoromik manzara. HE x 40

Sekil 3: Primitif glomeruloid Schiller-Duval cisimcikleri. HE x 200

girmesinden 6nce bes yilik sag kalim oranlarinin
oldukca distk oldugu ve hastalarin ¢ogunun taniyi
takiben 12-18 ay icinde kaybedildikleri bilinmektedir.!

Hastaligin tedavisinde optimal sitorediiksiyon genel
prensip olsa da tek basina cerrahi ile kiir saglamak
mimkin degildir ve tim olgularda adjuvan
kemoterapi endikasyonu vardir.! Kombinasyon
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kemoterapisinin klinik kullanima girmesiyle EST’li
olgularda prognoz iyilesmistit.! Gershenson, saf
EST’si olan 26 olgudan 18inin (%069) VAC
(Vincristine, Actinomycine, Cytoxan) kombinasyon
kemoterapisinden sonra hastaliksiz sag kaldigin
bildirmistir.? Sessa ve arkadaslart ise saf EST’si olan
ve sadece unilateral ooferektomi uygulanan 12 olguda
VBP (vinblastin, bleomycin, cisplatin) kombinasyon
kemoterapisini kullanmuslar ve olgularin 20 ay-6 yil
sureyle sag kaldiklarini bildirmislerdir.3

Sekil 4: Irregiiler kistik bosluklarla birlikte retikiile pattern. HE x
200

Schwartz ve arkadaglari, evre I hastalikta VAC
rejimini  kullanirken evre II-IV  hastalikta VBP
kombinasyon kemoterapisini tercih  etmektedir.*
Schwartz ve arkadaslarinin rutin uygulamasi, normal
serum AFP diizeyi saptandiktan sonra en az bir siklus
daha kemoterapi vermek seklindedir ve bu yaklasim
bircok merkezde de kabul gbrmektedir.! Diger
yandan, ikinci bakis cerrahisinin (SLL) germ hicreli
timotlerdeki yeri hentiz netlik kazanmamustir.>

Williams ve arkadaslar;, dissemine germ hucreli
timorlerde BEP kombinasyon kemoterapisinin daha
efektif oldugunu ve VBP rejimine goére daha az
néromuskuler toksisiteye neden oldugunu
bildirmistir.® Williams ve arkadaslari, overin malign
germ  hucreli timoéri  olan 93  olguda BEP
kombinasyon kemoterapisi ile ilgili deneyimlerini
yayinlamuglardir.”  Ortanca takip siiresinin 39 ay
oldugu bu ¢alismada, t¢ siklus BEP sonrasinda 93
olgudan 971’inin hastaliksiz ve sag oldugu tespit
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edilmistir. Dimopoulos ve arkadaglarinin BEP ile ilgili
deneyimleri de benzerdir® Diger taraftan Fujita ve
arkadaglari, EST’de agresif cerrahinin sag kalimi
arttirmadigini 6ne sirmustir.’

Serum AFP dizeyinin belitlenmesi EST tanisinda
yararli bir diagnostik aragtir ve AFPnin EST

olgularinda  ideal bir timér belirteci oldugu
dugtinilmektedir.! Serum AFP dizeyi, tedavinin
monitorizasyonunda,  ntks  ve  metastazlarin

belirlenmesinde, ihtiya¢ duyulan kemoterapi siklus
sayisinin saptanmasinda rehber olarak kullanilabilir.!

EST ilk klinik prezentasyonda akut batin tablosunu
taklit edebilir. Olaganiisti hizli biyiime patterni ve
hizla intraabdominal yayilim gostermesi ile karakterize
bu timér, ikinci ve Uctunci dekatta akut karin
tablosuyla bagvuran ve eslik eden pelvik kitlesi olan
olgularda ayirict tanida distinilmelidir. Diger taraftan
EST tanist alan her olguda adjuvan kemoterapi
endikasyonu mevcuttur ve ilk secenek olarak BEP
kombinasyon kemoterapisi tercih edilmelidir.
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