
Total over neoplazilerinin %15-20'sini oluştu-
ran germ hücreli tümörler, gonadal, nadiren de ek-

stragonadal yerleşimli primordial germ hücrele-
rinden  köken  alırlar.  Germ  hücre  tümörlerinin
%2-3'ü maligndir ve disgerminomlar malign germ
hücreli over tümörlerinin yaklaşık %50'sini oluştu-
rurlar (1). Genellikle 10-30 yaşları arasında (ortala-
ma 20 yaş) görülen disgerminom vakalarının Y kro-
mozomu içeren abdominal gonadlardan çıkma eğil-
imi oldukça yüksektir. Đlkel germ hücrelerinin göç
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Özet
Amaç: Ekstragonadal germ hücreli tümör saptanan komplet

androjen insensitivitesi olgusunun tartışılması.
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Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı.
Olgu Sunumu: 52 yaşında, sol yan ağrısı, ishal ve zayıflama

şikayetleriyle başvuran hastada yapılan tetkiklerinde sol
surrenal lojunda kitle saptandı. Kitle ekstirpe edildi ve
disgerminom metastazı olarak değerlendirildi. Hastada
kromozom analizi ile komplet androjen insensitivitesi
olduğu belirlendi. Yapılan bilateral gonadektomi sonrası
gonadlar değerlendirildi ve tümöre rastlanmadı.
Surrenal lojdan daha önce çıkarılan kitlenin aslında
primer tümör olduğu sonucuna varıldı.

Sonuç: Komplet androjen insensitivitesi tanısı konulan olgu-
ların gonadlarının ve bazı ekstra-gonadal lokalizasyon-
ların (özellikle retroperitoneal bölgeler) germ hücreli
tümörler açısından değerlendirilmesi gerekliliği vurgu-
lanmıştır.
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Summary
Objective: To discuss a case of complet androgen insensitivity

with extra-gonadal dysgerminoma.
Institution: Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine

Department Of Obstetrics and Gynecology
Case Report: A 52 year old woman was admitted with left flank

pain, diarrhea and weight loss and an intra-abdominal
mass was determined on left surrenal reagion. The mass
was removed and evaluated as metastas of disgermino-
ma. Complet androgen insensitivity was diagnosed with
kromozomal analysis. Gonads were evaluated after bilat-
eral gonadectomy and no tumor was found. First mass
which was removed from surrenal region before was
thought as primer tumor.

Results: Gonads and some extragonadal regions (especially
retroperitoneal reagions) of patients with complet andro-
gen ınsensitivity should be evaluated for germ cell tu-
mors.

Key Words: Dysgerminoma, Complet androgen insensitivity,
Germ cell tumor
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çizgisi boyunca, gonad dışı lokalizasyonlarda da
görülebilirler (1).  Bu makalede de  bu şekilde ek-
stragonadal yerleşimli (sol böbrek lojunda) disger-
minom saptanan komplet androjen insensitivitesi
olgusu literatür ışığında irdelenmiştir.

Olgu Sunumu
G.Ö. 52 yaşında, gravida 0, para 0, künt tarzda

sol yan ağrısı, ishal, bulantı ve zayıflama şikayet-
leriyle gastroenteroloji polikliniğine başvurmuş
olan hastaya yapılan ultrasonografi ve bilgisayarlı
tomografide sol renal hilusta kitle saptanması üze-
rine genel cerrahi servisine sevk edilen hastaya bu-
rada yapılan eksplorasyonda batında retroperi-
toneal alanda, sol renal hilus düzeyinde, paraaortik
mesafede 4X5 cm'lik sert, vasküler yönden zengin
kitle lezyonu saptanmıştı. Sol böbrek çapı ve
parankim yapısı homojen olarak değerlendirilmiş
ve retroperitoneal kitle ekstirpasyonu yapılan has-
tanın patoloji sonucu disgerminom metastazı olarak
rapor edilmişti. Olgunun patolojik incelemesinin
disgerminom metastazı olarak bildirilmiş olması
nedeniyle olgu kadın hastalıkları servisince değer-
lendirilmiş ve yapılan pelvik ultrasonografide
uterus ve overler izlenmemiştir. Yapılan abdominal
MR ve BT tetkiklerinde primer tümör odağı sap-
tanamamış ve yapılan IVP'de her iki böbrek normal
lokalizasyon, şekil ve boyutta bulunmuştur. Tümör
belirteçleri olarak bakılan CA 125, CA 19-9, CEA,
HCG düzeyleri normal sınırlarda bulunmuştu.
Ayrıca bu sırada yapılan kranial BT ve toraks
BT'sinde herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
madı. Bütün bu bulgular çerçevesinde hastaya 3 kür
BEP (Cis-platin 20 mg/m2, Vepesid 100 mg/ m2,
Bleomisin 30 mg/m2) protokolü uygulanmıştı.
Hasta KT sonrası primer tümör odağının belirlen-
mesi ve ileri tetkik amacıyla bölümümüze başvur-
du.

Hastanın tarafımızdan yapılan sistemik
muayenesinde axiller ve pubik kıllanmanın hemen
hemen hiç olmadığının gözlenmesi dışında bir
özellik saptanmazken, fenotipi dişi görünümlü ve
batın muayenesi normal olarak değerlendirildi.
Özgeçmişinde saptanan primer amenore dışında bir
özellik saptanmadı. Soygeçmiş sorgulamasında
ablada meme kanseri olduğu belirlendi. Jinekolojik
muayenesinde normal dişi görünümde eksternal
genitaller gözlendi. Vajen normalden kısa olarak

saptanırken kollumun olmadığı ve uterusun palpe
edilemediği saptandı. Adneksler nonpalpable
olarak değerlendirildi. Rektovajinal muayenede
parametrium ve sakrouterin ligamentler palpe
edilemedi. Yapılan kromozom analizinde 46,XY
karyotip saptandı. Hastanın yapılan hormonal
tetkiklerinde androjen düzeylerinin oldukça yük-
selmiş olduğu saptandı (serbest testosteron
9.2pg/ml, total testosteron 252ng/dl). Ancak kro-
mozom analizi sonuçları göz önüne alındığında bu
değerlerin erkeklerdeki testosteron düzeyi açısın-
dan normal sınırlarda olduğu düşünüldü.

Komplet androjen insensitivitesi ön tanısı alan
hastaya gonadların değerlendirilmesi ve tümör
primer odağının bulunması amacıyla laparatomi
uygulandı. Batın gözlemde pelvik bölgede bilateral
yerleşimli atrofik görünümlü gonadlar gözlendi.
Uterus izlenmedi. Bunun yerine iki gonadı bir-
leştiren ve orta hatta birleşip mesane altından va-
jene uzanan embriyolojik artık doku gözlendi.
Operasyonda her iki gonad çıkarılarak, vajene
uzanan embriyolojik artık doku çıkarıldı ve bilate-
ral pelvik-paraaortik lenf nodu örneklemesi yapıldı.
Ardından batın ve özellikle sürrenal bölge eksplore
edildi ve herhangi bir patolojiye rastlanmadı.
Çıkarılan gonadların patolojik incelemesinde
"matürasyonu tam olmayan testis dokusu belirlen-
di". Gonadlarda herhangi bir tümöral gelişim sap-
tanmaması üzerine hastadan daha önce çıkarılan
kitleye ait kesitler tekrar incelendi. Bu değer-
lendirme sonrasında daha önce sol renal lojdan
çıkarılan kitlenin metastaz değil primer tümör
olduğu kanısına varıldı. Postoperatif dönemde her-
hangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta 10.
günde şifa ile taburcu edildi.

Tartışma
Germ hücreli tümörler diğer over tümörlerine

kıyasla daha genç yaşlarda görülürler. Literatürdeki
pek çok vakanın önemli bir kısmınında tanı yaşı 20
yaş civarındadır (2,3). Bununla beraber bizim olgu-
muzda hastada 51 yaşına kadar herhangi bir bulgu
vermeyen tümör, sol yan ağrısı, halsizlik gibi non-
spesifik bulgularla karşımıza çıkmıştır. Đlginç
olarak bu yaşına kadar hiç adet görmeyen ve çocuk
sahibi olamayan hastada komplet androjen insensi-
tivitesi düşünülmemiştir.
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Chen ve arkadaşları (4) bizim olgumuzda
olduğu gibi eksternal genitalleri tamamen normal
dişi özellik gösteren komplet androjen insensi-
tivitesi olgusu 31 ve 17 yaşlarında iki hasta rapor
etmişlerdir. Ancak bu hastalarda tesbit edilen dis-
germinomlar abdominal yerleşimli gonadlardan
kaynaklanmıştır. Oysa bizim vakamızda gonadlar-
da herhangi bir tümöral gelişim saptanmazken sol
böbrek lojundan çıkarılan ve önceleri metastaz ola-
bileceği düşünülen kitlenin primer tümör olduğu
tesbit edilmiştir.

Gonadal kaynaklı olan disgerminomların te-
davisinde konservatif yaklaşımın da düşünülmesi
gerektiğini savunanlar olsa da (5) ilk cerrahi gi-
rişimden 20 yıl sonra relaps görülen disgerminom
olgusu da rapor edilmiştir (6). Bizim vakamızda ise
ilk cerrahi girişim sonrası hastaya ilave olarak ke-
moterapi tedavisi de uygulanmış ve tüm vucuda
yönelik taramalarda hastalık yayılımına ait bir bul-
gu saptanmamıştır. Ancak bu durumda bile hastanın
uzun süre relaps açısından takip edilmesi gerekli
gibi görünmektedir.

Sonuç olarak komplet androjen insensitivitesi
saptanan hastalarda gonadların germ hücreli tümör-
lerin gelişimi açısından risk teşkil ettiği bilinmekte-

dir. Ancak gonadların çıkarıldığı ve herhangi bir
patoloji gözlenmediği durumlarda da bizim
vakamızda olduğu gibi ekstragonadal kökenli germ
hücreli bir tümörün olabileceğinin düşünülmesi ve
gerekli araştırmanın yapılmasının gerektiği
kanısındayız.
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