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Abstract

Overe ait endodermal sinus tumdriinin saptargibelikler ol-
dukca nadirdir. Yirmi U¢ yandaki gebe hastada 35. haftaig ovel
tumorii oldgu saptandi. Otuz sekizinci haftada sezaryernsax
ooforektomi yapildi; 2960 g canli kiz bebekgdduldu, 1800 g girh-
ginda ovarian tumor total olarak cikartildi. Histolojikncelemed
endodermal sinis tumor tanisi koyuldu. Gebelikleptaszal
endodermal sinus tumdrleri ¢oladir olduklari icin tedavide net |
yaklasim bulunmamaktadir, bu sebepten dolayl her hastdikeer-
sinde dgerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endodermal sinus timori, gebelik
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Pregnancy amplicated by endodermal sinus tumor of the o
has rarely been reported. Twenty three years @drant woman wi
found to have a right ovarian tumor at 35 weekgesdtation. At 3
weeks of gestation she underwent cesarean sectioiiced with
right oophorectomy; 2960 g alive, healthy fminfant delivered ar
1800 g weight tumor excised. A diagnosis of primandodemal
sinus tumor of the ovary was made by histologigalneination. Ther
is no established method for treating pregnancy pticated ly
endodermal sinus tumor of the ovary due to itsesm& rarity, s
management must be individualized for each patient.
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ver kanseri, gebelikle birlikte go6rilen

jinekolojik kanserlerden ikinci en sik

olanidir’ Gebelie alik eden malign over
timor insidansi net olmamakla birlikte yajla
1/20000°dir> Her ne kadar gebelikle birlikte
saptanan over kanserinin insidansi ¢coku#iolsa
da, gebelikte USG (Ultrasonografi) kullaniminin
artmasiyla adneksial kitle tesbit edilme orani
yukselmitir.

Gebelikle birlikte tespit edilen over timdrleri-
nin genel histolojik ozellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir.*® Siklikla gen¢ ya populasyonununda
gorulmeleri nedeni ile germ hicreli timér ve
borderline epitelial timdorler, gebelikte en siktras
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lanilan ovarian malign timor tipleridir. Gebelikte
over kaynakll malign timorlerin genel histolojik
ozellikleri Tablo 2'de gosterilngtir.®’

Endodermal sinis timor’anigli& ettigi gebe-
likler oldukca nadir olmakla birlikte; son 20 yih
kapsayan Medline taramasinda toplam 10 vakaya
rastlaniimgtir. Bildirilen vakalarda ortak bir izlem
ve tedavi yaklgmi bildirilmemistir.

Olgu Sunumu

Yirmi ¢ yaginda, gravidasi |, (paritesi) O olan;
0zgecmginde ve soy gecrinde bir Ozellgi bu-
lunmayan hasta gebginin 7. haftasindan itibaren
yerel s&lk ocaginda takibe alinmgi ve takipleri
dizenli olmasa da bir sorunu olmadan gejuin
35. haftasina kadar izlengtir. Gebel§inin bu
haftasinda yapilan USG kontrolinde fetal
biyometrik dlgiimlere gore, 35 hafta 2 gulinliik gross
anomalisi izlenmeyen canh kiz bebek vegsa
adneksial alanda kistik alanlar iceren kitlesel lez
yon saptanmasi nedeni ile hasta iiimize bg-
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Tablo 1. Gebelikte gorilen over kaynakli tiir-
lerde histopatolojik bulgular.

Over kaynakli tumor Siklik (%)
Dermoid 23-47
Kist adenoma 16-37
Fonksiyonel kist 7-22
Digerleri 12-16
Malignensi 3-6

Tablo 2. Gebelikte goriilen over kaakli malign
tumorlerde histopatolojik bulgular.

Over kaynakli malign timor Siklik (%)
Germ hucreli 6-40
Borderline 21-35
Epitelial invazyon 28-30
Seks kord stromal 9-16
Digerleri 3-5

vurdu. Merkezimize ilk bgvurusunda yapilan

ultrasonografisinde; fetal biyometrik dlciimleri 36
hafta ile uyumlu canh kiz fetis tespit edildi, bu
Olciimler son adet tarihi ile uyumlu idi. Plasenta
normal gorinimlt olup amniotik mayi normaldi.
Bunun yaninda batin gaarafinda Ustte karaggr

ve bobrek komulugunda pelvis alt bdliminde

batin i¢ini dolduran solid ve kistik komponentler

Yunus AYDIN ve ark.

yapilmadi. Batin i¢i incelemede makroskopik
metastatik kitle izlenmedi, patoloji sonucuna gore
gerekirse second -look laparotomi yapilmasi plan-
lanarak ameliyat sonlandirildi.

Patolojik incelemede kesit ylzeyleri yer yer
solid, icinde viskdz sivi izlenen ve en bgail2 x
6 cm’'e ulgan cok sayida kistik alanlar izlendi.
Alinan birgok kesitte makrokistik paternin yaniasir
retikiler, mikro ve makrovezikiler, glandiler ve
hepatoid paternler izlendi. Mikroskopik inceleme-
de; retikiler alanlarda tiumor hucreleri vezikile
nikleuslu, iri, eozinofilik nikleollii 6zellikteydi.
Gens nekroz ve kanama alanlari izlendi.
Immiinohistokimyasal boyamada hyalen globunler
ve bazi tumor hicrelerinde alfa-FP ile boyama
g0Ozlendi. Bu bulgular ile endodermal sints timoéri
patolojik tanisi konuldu (Resim 1, 2).

Hasta operasyonu takiben 3. giifa ile taburcu
edildi. Kemoterapi planlandi. Kemoterapi 6ncesi
yapilan 6lgiimde alfa fetoprotein 3630 ng/ml olarak
saptandi. 6. haftadaki 1. kiir kemoterapi tedavisine
dek bebgini sorunsuz olarak emzirdi. Kemoterapi
olarak BEP (Bleomycin, etoposide, cisplatin) ve-
rildi. Kemoterapi 6ncesi metastaz agisindan yapi-
lan kranial BT ve toraks BT tetkiklerinde metastaz
ile uyumlu olabilecek kitlesel lezyon saptanmadi.
Toplam 4 kir BEP kemoterapisi alan hastada, ame-
liyat sonrasi 28. haftada gekilen toraks BT incele-

iceren kitle gorinimi saptandi. Hastanin 38. haf-mesinde; 6n mediastinal yegimli ve servikal

taya kadar takibine, bu sire sonunda sezaryenlé&olgeye

uzanim  gosteren doku

yusak

dogumuna ve laparotomi esnasinda tumdor rezeksi-dansitesinde kitlesel lezyon saptandi. HastgiGo

yonuna karar verildi. Bu dénemden sonra merke-
zimizde takibe alinan hastada ek radyolojik ince-

leme ve tumor markerlarina yonelik girema ya-
pilmadi.

Otuz sekizinci haftada planlargditizere hasta
genel anestezi ile sezaryen’e alind.
pfanenstiel insizyon ile girildi, normal gériinimde
2960 g canli kiz bebek dortuldu, bebekte gross

anomali izlenmedi. Ameliyat esnasinda yapilan

batin incelemesinde; gaoverden kaynaklanan

Kalp Damar Cerrahisi tarafindan ameliyata alindi,
0n mediasteni dolduran kitlesel lezyon eksize edil-
di. Patolojik incelemede, kemoterapi sonrasi
rebound fenomenine pl timik hiperplazi saptan-
di. Ameliyat sonrasi hastgfa ile taburcu edildi.

Batina Postoperatif 48. ayinda nuks bulgusu yoktu ve alfa

fetoprotein Olgimi <5 ng/ml idi.

Tarti sma
Gebelik sirasinda saptanan adneksial kitlelere

yaklasik 30 x 30 cm boyutunda, lobule konturlu, yaklasimda hastanin semptomlari, saptanan Kkitle-

yer yer hemorajik alanlar iceren kitlesel lezyon
gOzlendi. Hastaya gasalfingooforektomi yapildi.
Ekstirpe edilen tumoral kitle yurgak kivamli ve

nin karakteri, hastanin yave gebelik ya dnemli-
dir. ilk trimesterda saptanan; basit, unilateral ve 5
cm’den kiguk caph kitleler genellikle fonksiyonel

kanamali alanlar icermekteydi, frozen inceleme olmakla birlikte bircok vakada folikiler veya
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makrokistik patern izleniyor (Hematoksilen-Eozir0y4

korpus luteum kistidir. Bu fonksiyonel kistlerin
%90’dan fazlasi geriler ve genellikle gelgeli 14.
haftasindan itibaren tesbit edilenfez.

Her iki adnekste mevcut olan, ikinci

Resim 2.Endodermal sinus tiimoriinde makrokistik, retikik
hepatoid patern alanlari izleniyor (HematoksilerziEx40).

mori daha erken tesbit edilebilmektedir. Van der
Zee ve ark. endodermal siniis tumériinislike
ettigi 18 haftallk gebefi olan, tek tarafli
salfingooforektomi sonrasi seri alfa FP olguma ile

trimesterda kaybo|mayan, 5 cm'den bquk olan taklp ettikleri bir hastayl blldlrmlerdlr Bu hasta-
adneksial kitlelerde ileri inceleme gereklidir. Ay- da MSAFP’nin bgli olmayan kismi, anne kaynakli
rica USG incelemesinde; solid komponent, AFP miktarinin tayininde kullaniime 33 haftada
papiller yapi, septasyon ve multikist saptanmasiyapilan sezaryen ile gamu takiben anneye kemo-

ileri inceleme yapiimasini gerektirfirHer gebeye

terapi balanmstir. Son olarak Aoki ve ark.

en azindan 18-22 haftalarda bir kere ayrintill USG endodermal siniis tumoru nedeniyle gebein 22.

yapmak gereklidir ve bu incelemede adneksial
degerlendirme mutlaka yapilmalidir.  Sungnu
oldugumuz vakada gebelik Bangicindan itiba-
ren adneksler ile ilgili inceleme yapiimamol-
masi taniyr geciktirngi ve uygulanabilecek tedavi
seceneklerini azaltrgtir.

Gebelikte USG ile saptanagiipheli kitlelerin
ileri incelemesinde, MRI guvenli olarak kullanila-
bilecek ender tetkiklerdendir. Over kaynakh
neoplazilere 6zel timoér marker’larinin (CA-125,
alfa-FP, beta-hCG, inhibin, LDH) seviyeleri gebe-
likte yukselms olup surekli dgisiklik gosterir, bu
nedenle gebelik esnasinda kullanimlari sinirlidir.
Bunlarin dginda kullanilabilecek @er bir timor
marker’l ise, ger tumor tarafindan yapiliyor ise
karsinoembriyonik antijendir; gebelikteki seviyesi
normal sinirlar iginde olup dalgalanma gostermez.

Antenatal takipte u¢li tarama testinin rutin ola-
rak kullaniimasiyla birlikte endodermal sinls tu-

242

haftasinda ga salfingooforektomi yaptiklari ve
gebelik boyunca AFP-L2 fraksiyonu olcimi ile
takip ettikleri bir olguyu bildirmglerdir. Bu olguda
30. haftada ani AFP-L2 fraksiyonu artnedeniyle
rekirrens dgiinmisler ve 34. haftada gebgli
normal dgum ile sonlandirip kemoterapi tedavisi
baslamislardir. Aoki ve ark.n& gére normal gebe-
liklerde 18. haftada tamamen kaybolan AFP-L2
fraksiyonu anne kaynakli AFP ve dolayisiyla
rekurrens takibi igin iyi bir belirtegtir.

Horbelt ve ark! MSAFP’nin gebelikle kil
veya gebelikten Bamsiz nedenlerle yikselebile-
cegini belirtmiglerdir. MSAFP’nin digik olmasi
kromozomal anormalli isaret eder (Down send-
romu, trizomi 18). 2.5 MOM’dan yliksek seviyeler
ise; siklikla yanl gebelik yai, fetal 6lim, ¢cgul
gebelik, acik noral tup defekti vegdr fetal ano-
maliler ile birliktedir. Dier gebelikle ilgili sebep-
ler ise fetomaternal kanama, plasental hemanjiom,
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ektopik gebelik ve karyokarsinomadir. Argmi rapi verilen ve normal bebek giomu ile sonugla-
MSAFP’nin gebelikten bamsiz nedenleri ise nan gebelikler bildirmgierdir (Tablo 3).

hepatit, kaltsal tirozinemi, ataksia telenjiekiazi Gebelik sirasinda adneksial kitle nedeniyle ya-
hepatom ve germ hucreli tumdrlerdir. Anensefali pilan cerrahide ya da sezaryen esnasinda saptanan
veya fetal abdominal duvar defekti bulunmayan ggneksial kitleler icin frozen inceleme yapilmali-
asiri ylksek MSAFP seviyelerinde (9 MOM), dyr. Kitlenin frozen inceleme ile malign over timo-
gonadal veya ekstra gonadal germ hticre timorler(j oldusu tesbit edilen hastalarda takip edilecek
rindenstphelenilmelidir. operasyonzekli, gebe olmayan kadinlarda saptanan
Cok ender goriildiii icin gebelikte saptanan Mmalign over timarleri ile benzer olup gebeliksya

endodermal siniis tiimérlerine tedavi yakia net ~ tUmor evresi ve tipi operasyon boyutunu etkileyen
degildir; bu yiizden her hasta icin tedavi protokolt faktorlerdir. Olgumuzda sezaryen esnasinda cerra-

kendine ozeldir. Tedavi yakiaminda 3 gilim  hi evreleme yapiimamiolmasi nedeniyle post-
vardir: 1) TUmor rezeksiyonu sonrasi gebeli operatif donemde; cerrahi evre goOzetilmeksizin,
devam edilir ve dgum sonrasi kemoterapi f#a- histolojik tipe gore takip ve tedavi planlanabildi.

nir>* 2)Tumor rezeksiyonu sonrasi gebelik devam  Germ hiicreli over tiimérlerinden sadece
etmekte iken kemoterapiye gianir’**® 3) Tera-  endodermal siniis timoriinde cerrahi evreye bakil-
pétik kiiretaj uygulanit’*® Cerrahi girsim endi-  maksizin tum hastalara postoperatif donemde ke-
kasyonu konuldu ise; laparotomi 16-18. haftaya moterapi 6neriimektedir. Bu sebepten dolayi; ame-
dek ertelenmelidir, bdylece geh@h korpus liyatta eser var ise gross metastatik kitlenin cikar-
luteuma bgimhligindan kaynaklanabilecek spon- tilmasini takiben cerrahi evreleme yapilmaksizin
tan digik riski en aza indirilit® Metz ve ark!*  sadece ooforektominin yeterli olabilggtebildiril-
Malone ve ark!® Kim ve Park’ over kanserli mektedir®® Dolayisiyla hastamizda cerrahi
gebelik esnasinda cerrahi gim sonrasi kemote- evreleme yapilmami olmasi hastanin takip ve

Tablo 3. Gebelikte saptanan ovarian endodermal siniis tiimorle

Tani kondugu

Referans andaki gebelik  Gebelik esnasin- Dogum Annenin son  Fetlisiin son
yasli (hafta) daki tedavi sonrasi tedavi durumu durumu
Rejendran ve ark. (1999) 18 RSO BEP, 4 Kir Haselk2 ay Salikh
Van der Zee ve ark. 18 LSO BEP, 4 Kir Hastaliksiz 24 ay g8kl
(1991)
Shimizu ve ark. (2003) 19 RSO BEP, 4 Kir Hastah5i ay Salikh
Elit ve ark. (1999) 23 LSO BEP BEP Hastaliksiz 16 ay Ventrikiilom
3 Kir 4 Kir egali
Metz ve ark. (1989) 13 LSO VLB+, DXR+  VLB+, DXR+ Hastaliksiz 12 ay Saklh
CPA 5 Kur CPA 7Kur
Malone ve ark. (1986) 25 RSO PVB, 3 Kiir PVB, 3 Kiir Hastaliksiz 12 ay Sakh
Kim ve Park. (1989) 18 LSO PVB, 6 Kir PVB, 3 Kur dtaiksiz 33 ay Skl
Farahmed ve ark. (1991) 17 Terminasyon TAH, BSQy,ARVB Hastaliksiz 27 ay _
6 Kir
Ito ve ark. (1984) 9 Terminasyon TAH, LSO, MMC, ? _
6 Kur
Aoki ve ark. (2005) 22 RSO PEP, 3 Kir Hastalk9ag Salikh

BEP: Bleomisin, etoposid, sisplatin; PEP: Peplomistoposid, sisplatin; PVB: Sisplatin, vinblastigomisin;
VLB: Vinblastin; DXR: Doksorubisin; CPA: SitoksaMMC: Mitomisin; RSO: Sg salfingo-ooforektomi; LSO: Sol salfingo-
ooforektomi; BSO:Bilateral salfingo-ooforektomi; FAAbdominal total histerektomi; PLN: Pelvik lenfaektomi.
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tedavisi acisindan bir eksiklik gliwrmamstir.
Endodermal sinis tumoérd sthdaki dger germ

hiiceli over tumoélerinde ise mutlaka cerrahi

evreleme yapilmasi 6neriimektedir,dolayisiyla
tim over timorli olgularda ya frozen gdmall
veya frozen cajilamiyor ise cerrahi evreleme
yapiimalidir.

Sund@gumuz olguda gebgin ilk donemlerin-

den itibaren diizenli antenatal takibinin olmamasi,

tarama testlerinin yapilmagnolmasi ve dolayisiy-
la MSAFP ve dier markerlar ile olasi erken tani

konulamamasi; hastanin prognozunu olumsuz etki-

5. Hess LW, Peacemann A, O'Brien WF, Winkel CA, Cru
icikshank DP, Morrison JC. Adnexal mass occuringhwi
intrauterine pregnancy: report of 54 patients neéngi
laparotomy for definitive manegement. Am J Obstgt G
necol 1988;158:1029-34.

6. Creasmann WT, Rutledge F, Smith JP. Carcinoma of
ovary associated with pregnancy. Obstet Gynae&l1;1
38:111-6.

7. Dgani R, Shohom Z, Atar E, Zosmer A, Lancet Maf
ian carcinoma during pregnancy: a study of 23 casés
rael between the years 1960 and 1984. Gynecol Oncol
1989;33:326-31.

8. Bromley B, Benacerraf B. Adnexal masses duriregp
nancy: accuracy of sonographic diagnosis and owgcdm
Ultrasound Med 1997;16:447-52.

Van der Zee AGJ, De Bruijin HWA, Bouma J, Aakler

lemis ve uygulanabilecek tedavi yontemi secenek- JG, Oosterhuis JW, de Wries EGE. Endodermal simus t

lerini oldukc¢a kisitlangtir. Bu hastada kitle, yapi-

labilecek seri USG olguimleriyle erken tesbit edile-

bilseydi, terapotik kiretaj tedavi secgnelarak

distndlebilirdi. Ayni zamanda ikinci trimesterda

yapilan triple test dahilinde tesbit edilebilecé&ro
MSAFP yiksekigi ile siphelenilebilir ve cerrahi

girisim planlanabilirdi. Olgumuzda, tani konulma-

sinda oldukca gecikilrgive dolayisiyla sezaryen
esnasinda kitle rezeksiyonu planlamanigingdia
baska tedavi sece@ekalmamstir.

Bu yazida gebdlin 35. haftasinda adneksial

mor of the ovary during pregnancy: a case repom. A
Obstet Gynaecol 1991;164:504-6.

10. Aoki Y, Higashino M, Ishii S, Tanaka K. Yolkstumor
of the ovary during pregnancy: A case report. Ggtagsc
Oncology 2005; 99:497-9.

11. Horbelt D, Delmore J, Meisel R, Cho S, RobBExtéogan
D: Mixed germ cell malignancy of the ovary concuitre
with pregnancy. Obstet Gynecol 1994;2S:662-4.

12. Rajendran S, Hollington J, Scuda More |. Endodé
sinus tumor of the ovary in pregnancy. Eur J Gyohec
Oncol 1999;20.272-4

13. Elit L, Bocking A, Kenyon C, Natale R. An endwochal

sinus tumor diagnosed in pregnancy: case reportrend
view of the literature. Gynecol Oncol 1999;72:123-7

kitle saptanan ve sezaryen esnasinda tlimoral rei4. Metz SA, Day TG, Pursell SH. Adjuvant chemodipéry
zeksiyon yapilan gebe hastayr sunduk. Gebelikte in a pregnant patient with endodermal sinus tunfiche

saptanan over tumdrlerinin tedavisi planlanirken;

tumor histolojisi, klinik evresi, gebelik ya ve

ailenin istekleri g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Nadir olarak gorilen endodermal sintis timorleri-
nin takip-tedavi algoritmasi net olmayip, hastanin 16.

durumuna gore izlenecek yol belirlenmelidir.
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