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OZET
Bu yazimizda, overin gonadal bir tiimorii olan Gonadoblastoma takdim edil-

migtir. Nadir goriilen bu tiimdériin etyolojisi, klinigi, teshisi tartigilmig, literatiir goz-
den gecirilmigtir.

SUMMARY
Gonadoblastoma

A case of ovarian gonadoblastoma is presented. The etiology, clinical manifes-
tations and diagnosis of this rare tumour is discussed with review of the literature.

1960 yilinda TETER, sitohistolojik ¢aligmalara gore germ hiicrelerinden men-
seini alan over tiimorleri i¢in yeni bir siniflandirma sekli 6nermistir. Bu yazara gore
germ hiicre tiimorleri 4 gruba aynlirlar ':

1. Gonositoma I: Sadece germ hiicrelerinden meydana gelmistir. Hormonal
yonden inaktiftir.

2. Gonositoma II: Embriyonik gonadda olusan iki hiicre tipinin karisimindan
ibarettir. Bunlar germ hiicreleri ve Sertoli-Granuloza hiicreleridir.

3. Gonositoma III: Tiim gonadal hiicresel elemanlarin birlesmesi ile karekteri-
zedir. Bu elemanlar germ hiicreleri, Sertoli-Granuloza tipi hiicreler ve interstisyel
hiicrelerdir.
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Gonositomalarin bu nadir formuna SCHULLY, "Gonadoblastoma' adm ver-
mistir *.

4. Gonositoma IV: interstisyel hiicrelerin (Hilus-Leydig) biiyiimesi ile olusan
germ hiicre tiimoriidiir.

OLGU

Hastamiz Bayan A. S. Protokol No: 194039/J-162/80, bekar.

Sikayeti: Bas donmesi, halsizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi ve adet gorememe.

Hikayesi: Yakinmalan 4 haftadan beri siiregelmekte imis. Hi¢c adet gormemis.
Oz ve soy gec¢misinde bir Ozellik saptanmadi. Yapilan sistemik muayenesinde:
Genel durum bozuk, anemik ve kasektik bulundu. Turgor ve tonus azalmisti. Sup-
raklavikiiler ve ingiiinal bolgelerde nohut irilifinde lenfadenopatiler ele geliyor. Bu
bulgularin disinda olgumuzda genel bir hipertrikozis gbze carpiyor.

Solunum sistemi: Sag akcigerde skapula altindan kaideye kadar matite mev-
cut, solunum sesleri alimamiyor.

Dolagim sistemi: Kalp sesleri ritmik, hafif tasikardik, apekste sistolik iifiirim
mevcut.

Sindirim sistemi: Karaciger kosta kenarlan altinda 3 cm. palpabl ve perkiitabl
olarak bulundu. Batin palpasyonunda gobek altinda pelvisi dolduran immobil, sert,
agnisiz, multipl kitleler ele geliyor.

Jinekolojik muayenede: Vulva normal, hymen anniiler ve intakt, vagina mev-
cut. Rektal tusede uterus normalden ufak olarak palpe ediliyor. Pelvisi biitiinii ile
dolduran, gobege kadar yiikselen, kismen sert, kismen yumusak immobil kitle ele
geliyor.

Hastamiz klinige pelvik tiimér teshisi ile yatinldi. Yapilan laboratuar tetkikle-
rinde ortaya ¢ikan derin anemisi icin kan transflizyonlarina baslandi. I¢ hastaliklari,
Gogiis hastaliklar ve genel cerrahi konsiiltasyonlar istendi. Istenilen tetkiklere bas-
lan}lamadan, hastada akut batin tablosu meydana gelmeye bagladi. T.A.: 50/30 mm
Hg'ya diistii. Nabiz sayis1 120/dk. idi. Acil olarak operasyona alinan hastaya yapilan
eksploratif laparatomide intra peritoneal kanama saptandi. Bu esnada tiimor doku-
Sunun yer yer nekroza ugrayip batmna dokiildiigii ve kitle iizerinde annap bir kana-
manin devam etmekte oldugu goriildii. Kanamanmn kontrol altina alinmasma calsi-
irken anesteziolog, T.A. ve nabzin alnamadigm bildirdi. Yapilan kardiyak masia
ragmen hastanin eksitus oldugu miisahade edildi.

) Ti-i.miir dokusundan alinan biyopsi histopatolojik tetkike gonderildi. B. U. Tip
Fakiiltesi, Patoloji Kiirsiisii'nden alinan B-2570-80 nolu biopsi raporu neticesi "Over
Gorfa‘doblastumasf' idi. Materyalin mikroskopik tetkikindeki bulgular soyle ozetle-
nebilir: Kesitlerde oval, yuvarlak, ver yer poligonal nukleuslu, genis eozinofilik
::;);;laz.ma? _hﬁ‘-'l_’e'eﬂ& yer yer kiiciik hiperkromatik yuvarlak poligonal nukleuslu,
ﬁndeO:tI;On:llk sitoplazmali hiicrelerin tiibiiler yap: yaptiklar ve yer yer seritler me
L aya infiltre oldugu gériilmektedir. Stromada amorf eozinofilik hya_l_m

tkler ile yuvarlak veya poligonal nukleuslu, dar eozinofilik sitoplazmal hiic-

reler u i i .
e, ayrica mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile duvarlan kalinlasmus kapiller da-
mar kesitlerine rastlanmaktadir (Resim 1 ve 2).
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Resim 1 : Gonadoblastoma
Hem eo. 16x0, 40

# L .

Resim 2 : Gonadoblastoma Hem - eo.

TARTISMA

Literatiirde son derece nadir goriilen, overin gonadal menseli tiimorii olan
Gonadoblastomasiin klinik 6zellikleri soyle siralanabilir:

a) Hastada primer amenorenin mevcudiyeti, somatoseksiel anomalilerin
geligmesi,
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b) Dis genital organlarin disi tipinde gelismesi ve seks kromatininin negatif
olmasi (vakalarnn % 90'inda),

¢) Klinik ve biyokimyasal seks hormonu aktivitesi belirtilerine ragmen yiiksek
gonadotropin seviyesi,

d) Jinekolojik muayenede tiimorde bulunan kalsifikasyon odaklarinin varhg:
nedeni ile tiimér dokusundaki kivam degisiklikleri ' ~ 2.

Tahminlere gore Gonadoblastoma sadece testikiiler disgenezi veya malforme
testis vakalarinda gelismektedir *+°. Simdiye kadar genetik yonden saglam bir ka-
dinda bu tiimore rastlanilamamstir. Bu hipotezi tiimoriin birkag ozelligi destekler.
Bu giine kadar yayinlanan gonadoblastoma vakalarmin tiimiinde kalci bir zellik,
kalsifikasyon odaklar1 veya Psammoma cisimciklerine benzer cisimciklerin mevcu-
diyetidir *. Bu tip kalsifikasyonlara sadece testikiiler patolojilerde rastlamlmistir °.
Diger taraftan bu hastalardaki 6nemli bir bulgu da Y kromozomunun mevcudiye-
tidir *+*. Literatiirdeki biitiin hastalarda, genital tip ne olursa olsun, seks kromatin
diizeni negatiftir. SCULLY, gonadoblastoma igin yaptif1 tarifte 'Bizler sadece
timoriin hangi elemanlara dogru diferansiye oldugunu bilmemekle kalmayip, tii-
mériin kesin olarak hangi tip gonaddan mengeini aldifim da soyleyememekteyiz"
demistir '+°. Olgumuzun mikroskopik tetkikinde hem over stromasina, hem de
malforme seminifer tiipleri andiran yapilar miisahade edildi. Bu testis dokusunun
varligl, genel anlamda Y kromozomu mevecudiyeti ile birlikte oldugu kanisini uyan-
dirmaktadir. Ancak ENGEL ve ATKINS'in, Y kromozomunun olmadig, ancak tes-
tikiiler dokunun mevcut oldugu bazi olgular yayinladiklan da bildirilmektedir °.

Genellikle gonadoblastomalar tek overde yerlesen ve biiyiikligii 8 cm. capini
agmayan tiimorlerdir. Bazi olgularda ancak mikroskopik tetkiklerle ortaya ¢ikabilir-
ler. Tiimdriin her iki overi tutmas: vakalarin ancak 1/3'inde goriiliir ° -°.

Bizim olgumuz, kisa siireli bir anamnez vermesine ragmen metastazlann yay-
gin olusu ve internal kanama nedeni ile hemorajik soka girmesi yoniinden dnem arz-
etmektedir. Literatiirde kisa siirede gelisip, fatal sonuglanan gonadoblastoma olgu-
suna rastlayamadik.

Kisa siirede agir bir klinik tablo meydana getiren ve nadir goriilen bir gona-
doblastoma olgusunu yayinlamayi uygun bulduk.
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