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Germinom: Bir Vaka Sunumu

Germinoma: A Case Report

(074

Intrakraniyal germ hiicre tiimér (GeTY leri, gocuklarda ve erigkinlerde goriilen
heterojen bir grup lezyondur. Intrakraniyal GcT’lerinin insidansi, bulundugu
cografyaya gore degisir. Batiya ait serilerde, primer Santral Sinir Sistemi (SSS)
timorlerinin % 0.4-3.4" {inti teskil ederken; Japonya ve Uzak Doguya ait
serilerde bu oran 5 ila 8 kat fazladir. Intrakraniyal GcT’leri daha sik olarak
pineal ve suprasellar bolgelerde ortaya cikarlar. GeT’leri germinomlar ve non-
germinomat6z GcT'leri olmak {izere 2'ye ayrilirlar. Germinom, en sik goriilen
intrakraniyal GeT’diir. SSS germinomlari histolojik olarak, gonadal seminomlar
ve disgerminomlarla aynidir. Germinomlarin prognozu genel olarak ¢ok iyidir.
Germinomlar son derece radyosensitiftir ve Radyoterapi (RT), intrakraniyal
germinomlar i¢in standart tedavidir. Hastalarin % 90'indan fazlas1 RT ile efektif
tedavi edilebilirler. 32 yagsindaki bayan hastamizda tiimér (tm) total rezeke
edildi ve sonrasinda RT uygulandi. Patoloji “Germinom” olarak rapor edildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Germinom, 1ntrakraniyal germ hiicre tiimorleri,
Radyoterapi

ABSTRACT

Intracranial germ cell tumors are a heterogeneous group of lesions which occur
in children and adults. Intracranial germ cell tumors vary in their geographic
incidence; in Western series, they constitute anywhere between 0.4% and 3.4%
of patients with primary central nervous system (CNS) tumors, while in series
reviewing patients in Japan and the Far East, the incidence of germ cell tumors
is five- to eightfold greater. Intracranial germ cell tumors most frequently arise
in the pineal and suprasellar region. Germ cell tumors are divided into
germinomas and nongerminomatous germ cell tumors. The germinoma is the
most common type of intracranial germ cell tumors. CNS germinomas are
histologically identical to gonadal seminomas and dysgerminomas. The
prognosis of germinomas is generally very good. Germinomas are extremely
radiosensitive, and radiation therapy is the standard treatment for intracranial
germinoma as over 90% of patients can be effectively treated with radiation
therapy. In our case, 32-year-old-female-patient with Germinoma was operated.
The tumor has been totally resected and radiotherapy has been applied after the
operation. The pathology was reported as germinoma.

KEY WORDS: Germinoma, Intracranial germ cell tumors, Radiotherapy
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GIRiS

Intrakraniyal GcT’leri, cocuk ve erigkinlerde
goriilen heterojen bir grup lezyondur. Intrakraniyal
GcT’lerinin insidansi, bulundugu cografyaya gore
degisir. Batiya ait serilerde, primer SSS tm’lerinin %
0.4-3.4’tinti tegkil ederken; Japonya ve Uzak Doguya
ait serilerde bu oran 5 ila 8 kat fazladir (3,22).
GcT’lerinin  pik insidans1 puberteye yakin
zamanlardir. Hastalarin % 90’1 20 yasin altindadir ve
%98'1 30 yasin altindadir. Cocuklardaki pik insidansi
10-12 yas olup, %651 yasamin 2. dekadinda (11-20
yas) goriliir. Germinomlar ¢ogunlukla 10-20 yaslar
arasinda teghis edilirler. GcT leri erkeklerde yaklagik
2.5 kat daha fazla goriiliir. GeT'leri germinomlar ve
nongerminomatéz GcT’leri olmak {izere 2'ye
ayrilirlar (11). Germinomlar, GcT’lerinin en yaygin
tipidir. GcT’lerinin klinik prezentasyonlary; tm’tin
5SS’deki lokalizasyonuna, lezyonun biiytikliigiine
ve hastanin yagsina baglhdir. Germinomlar iyi
prognoza sahiptirler. Hastalarin % 90'indan fazlas
RT ile efektif tedavi edilebilirler (12,13,16).

OLGU SUNUMU

32 yasinda bayan hasta, Subat 1997’de, yaklasik 2
ay Once baglayan ve gittigi doktorlar tarafindan
uygulanan medikal tedaviye ragmen ge¢meyen bag
agrist  sikayeti ile hastanemiz Norosiriirji
poliklinigine basvurmus. Burada degerlendirilen
hastaya, Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)
cektirilmis. BBT’de  “sol  serebellar  kitle
(Meningiom?) ” goriilmesi tizerine, ileri tetkik ve
tedavi amaciyla servise yatirilmis. Hastanin
6z/soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yokmus.
Fizik muayenesi olaganmuis. Norolojik
muayenesinde; biling acik, koopere, oryanteymis.
Noromotor defisit yokmus. Patolojik refleks
yokmus. Serebellar testleri olaganmis. Cektirilen
kraniyal ~Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG)'de sol serebellar hemisferde 4x2 cm
boyutlarinda kitle lezyonu (Medulloblastoma?,
Astrositom ?) saptanmis. Hasta bagvurusundan 4
glin sonra opere edilmis ve tm dokusu tiimiiyle
cikartilmig. Histopatolojik inceleme sonucunda olgu,
"Germinoma" olarak tan1 almis. Hasta postoperatif
10. gtinde gerekli tedavisi ve RT sevki diizenlenerek
taburcu edilmis. Hastaya 6zel bir merkezde 1 ay
stireyle RT uygulanmis. Hasta bu tarihten sonra
kontrol igin ne hastanemize ve ne de bagka bir
hastaneye bagvurmamis. Yine hastanin bu tarihten
sonra Ocak 2007’ye kadar hi¢bir sikayeti de
olmamus.

Ocak 2007’de bas agrisi, bulanti ve dengesizlik
sikayetleri baglayan hasta, yeniden hastanemiz
Norosiriirjii  poliklinigine basvurmus. Burada
degerlendirilen hastaya, kraniyal MRG ¢ektirilmis.
Cektirilen kraniyal MRG'de “sol serebellar hemisfer
postero-inferiorunda operasyon lojunda 4x3 cm
boyutlarinda niiks/rezidii kitle lezyonu (kistik
astrositom ?) ” goriilmesi tizerine (Sekil 1), hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla servise yatirildi. Hastanin
fizik muayenesi olagandi. Norolojik muayenesinde;
biling acik, koopere, oryanteydi. Motor defisit yoktu.
Patolojik refleks yoktu. Serebellar testleri olagandi.
Rhomberg testi pozitifti. Hasta basvurusundan 8
giin sonra opere edildi ve tm dokusu tiimiiyle
cikartildi. Hasta postoperatif 5. giinde gerekli
tedavisi ve RT sevki diizenlenerek ve 10 giin sonra
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.
Hastaya postoperatif 1. ayda kraniyal MRG
cektirildi. Cektirilen kraniyal MRG'de niiks ve/veya
rezidii tm dokusuna rastlanmada.

OPERASYONLAR

07/02/1997: Hasta Intratrakeal Genel Anestezi
alinda (ITGAA) prone pozisyonda ve basg
hiperfleksiyonda tespit edilmis. Sol paramedian
insizyon ile ve sol suboccipital kraniyektomi

Sekil 1: 23.02.2007’deki preoperatif postkontrast kraniyal
MRG
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(OPMI)
kontroltinde kitle tiimiiyle gikarilmis. Postoperatif

yapilarak, = operasyon  mikroskobu

donemde yapilan norolojik muayenede ek néromotor

defisit saptanmamis. Hastaya postoperatif 5. giinde
kontrol BBT ¢ektirilmis (Sekil 2).

. . o~
\ e i L —

Sekil 2: 12.02.1997deki postoperatif 5.giin BBT .

07/03/2007: Hasta ITGAA prone pozisyonda ve bag
hiperfleksiyonda tespit edildi. Sol paramedian eski
cilt insizyonu ile katlar gegilerek, eski kraniyektomi
defektinden tm dokusuna wulagildi. OPMI
kontroliinde kitle ttimtiyle cikarildi. Postoperatif
doénemde yapilan nérolojik muayenede ek néromotor
defisit saptanmadi. Hastaya postoperatif 2. giinde
kontrol BBT ¢ektirildi (Sekil 3).

PATOLOJi

Germinomlarda; genis, vezikiiler niikleus;
belirgin niikleol; berrak, glikojen zengin PAS (+)
sitoplazma varlig1 hiicrelerin en temel 6zelliklerini
olusturur. Bu hiicre gruplari yogun lenfosit
infiltrasyonu  gosteren  fibroz septalar ile
ayrilmaktadir.

TARTISMA

Intrakraniyal GcT’leri, gocuk ve erigkinlerde
goriilen heterojen bir grup lezyondur. GcT lerinin
pik insidanst puberteye yakin zamanlardir.
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Sekil 3: 09.03.2007’deki postoperatif 2.gtin BBT.

Hastalarm %901 20 yagin altindadir ve %981 30
yasin altindadir. Nitekim sundugumuz olgu da, ilk
tan1 aldiginda 22 yasindaymus. Cocuklardaki pik
insidans1 10-12 yas olup, %65’i yasamin 2. dekadinda
(11-20 yas) gortildr.

SSS, extragonadal GcT’lerinin mediastinumdan
sonra 2. en sik yerlesim yeridir. Intrakraniyal
GcT'leri daha sik olarak pineal ve suprasellar
bolgelerde ortaya cikarlar. Genelde pineal bélgede
2/1 orarnuyla daha fazla goriiluirler. Pineal bolgede
¢ikan  GcT’lerinin  yaklasik ~ %60'1n1
germinomlar olusturur (5). Bunun yanisira GcT’leri,
beynin diger bolgelerinde de (4. ventrikiil, basal
ganglionik bolge ve talamus) meydana gelebilirler.
Genelde basal ganglionik bolge veya talamusta
goriilen GcT’leri, ¢ok  biiyiik olasilikla
germinomadir. olgumuzda serebellar
hemisferde yerlesim soézkonusuydu ve olgu, bu
lokalizasyonuyla oldukga ilgi ¢ekiciydi.

GcT’leri erkeklerde yaklasik 2.5 kat daha fazla
goriiliir. Pineal germinomlar 3/1 oraniyla erkeklerde
daha fazla goriliirken, suprasellar germinomlar
kadinlarda bir miktar daha fazla goriliir.

ortaya

Bizim
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Intrakraniyal GcT’lerinin insidansi, bulundugu
cografyaya gore degisir. Batiya ait serilerde, primer
SSS tm'lerinin % 0.4-3.4'tinti teskil ederken; Japonya
ve Uzak Doguya ait serilerde bu oran 5 ila 8 kat
fazladir (3,22).

Intrakraniyal ~GcT’lerinin  kendi igindeki
klasifikasyonunda, farkli prognozlar gosteren farkl
tm tipleri mevcuttur. GcT’lerinin standart bir
klasifikasyonu yapilamamuistir. Klasifikasyon, biiytik
olctide tm 6rneklemesine (histolojik taniya) baglidir.
Son zamanlarda histolojik tanmin, tm belirtegleri
(marker) ile degerlendirmedeki eksiklikleri
giderdigi ileri siirtilmiigtiir.

GcT’lerinin en yeni klasifikasyonu 2000 yilinda
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmigtir.
Intrakraniyal GcT lerinin klasifikasyonu (11):

1) Germinomlar: Germinomlar, primordial germ
hiicrelerinden kaynaklanirlar ve GcT’lerinin en
yaygm tipidir. SSS germinomlar1 histolojik olarak,
gonadal seminomlar ve disgerminomlarla aynidir
(8,14).

2) Non-germinomatéz GcT'leri: Tedaviye daha
direglidirler.

a) Embriyonal karsinoma
b) Yolk sac tm= Endodermal Siniis Tm
¢) Koriyokarsinom

d) Teratom: Matiir, Immatiir ve malign transfor-
masyon gosteren teratomlar seklinde olabilir.

e) Mikst germ hiicre tm

GcT’lerinin  klinik prezentasyonlar;; tm’iin
SSS’deki lokalizasyonuna, lezyonun biiyiikligiine
ve hastanin yagmma baghdir. Pineal bolge,
intrakraniyal germinomanin en yaygin yerlesim
yeridir. Olgularin %50-60'1 bu lokalizasyonda
goriliir. Pineal bolgedeki GceT’leri, histolojik
subtiplerinden bagimsiz olarak; artmis intrakraniyal
basing ve obstriiktif hidrosefali bulgular1 veya bas
agrisi, bulanti-kusma,ataksi ve Parinaud sendromu
gibi yaygin non-spesifik sikayetlerle semptom ve
belirti gosterirler. Quadrigeminal plate
kompresyonu, Parinaud sendromuna neden olur.
Parinaud sendromu; yukart bakis kisithiligs,
konverjans kaybi, pupil dilatasyonu, 1s1k reflexinin
azalmasi ve nistagmus ile karakterizedir (13).

Suprasellar bolgede meydana gelen
germinomlarda (olgularin yaklasik %30'u bu
lokalizasyonda  goriiliir);  optik  kiazmay1

etkilemelerinden dolayi, gérme alami defekti veya

hipotalamik-pittiiter aks: etkilemelerinden dolayz,
endokrin Dbelirtiler goriliir. Yaygin endokrin
belirtiler; diabetes insipidus (en sik), gelisme geriligi,
erken puberte, sekonder amenore ve panhipopitiiita-
rizmdir. Viziiel semptomlar ise; géorme keskinliginde
defisitler (%84 hastada), 1sik reflexi kaybs, diplopi ve
bitemporal hemianopsidir (13).

Germinomlarin ayict tanisinda; kolloid Kkist,
kraniyofaringioma, sistiserkozis, primeri belli
olmayan metastatik karsinom, pineal tm’ler ve
pitiiiter makroadenomlar diistintilmelidir.

Serum ve BOS tm belirtegleri diizeyleri taniya
yardimaidir. Ozellikle bu belirteclerin BOS
diizeylerinin 6l¢timii, daha duyarli ve daha
giivenilirdir. Beta-human-chorionic gonadotropin
(8-hCG), plasental trofoblastik dokularin normal
urtintidir. 8-hCG sekrete eden germinomlar —ki, bu
kavram tartismalidir-, histolojik olarak minér
sinsityotrofoblast popiilasyonlar: igerirler ve bunlar,
B-hCG sekrete etmeyen germinomlara gore daha
agresif seyrederler (10,19).

GcT’lerinde BOS tm belirtecleri:

AFP hCG HPL PLAP CK

Germinoma - - - + -
Teratoma +F - - - +
Yolk Sac tm 3 - - +/- +
Embriyonal - = - +* +
CA (%25)

Koryokarsinom -  + 3 +/- +

Diiz filmlerin degeri siurhdir. BBT’de

germinomlarin %50’den fazlasi hiperdens goriiliir.
MRG, preoperatif evrelemede kritiktir. Goriintiileme,
BOS yayilimini ve vertebral metastazi gorebilmek
agisindan kraniyospinal aks taramasini igermelidir.
Germinomlar MRG’de iso/hipointens goriiliirler.
Kontrast ile homojen artis tipiktir. Pineal bdolge
germinomlarinda %33 kistik dejenerasyon ve %50
BOS-seeding goriiliir (23).

Intrakraniyal — germinomlar;  kraniyospinal
yayllima meyilli olduklar1 igin BOS sitolojisi,
kraniyospinal yayilim1 belirlemeye yardima olabilir.
Yine BOS sitolojisi, evreleme igin &nemli ve RT
planlamasi igin kritiktir.
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Germinomlar, BOS sitolojisi ve preoperatif
norogoriintiileme bulgularina gore evrelenirler.
Evrelemede pekgok arastirmact TM sistemini
kullanmaktadir (1,18,20). Buna gore:

T1: Cap1 <5 cm ve suprasellar, intrasellar veya
pineal bélgede lokalize tm

T2: Cap1 >5 cm ve perisellar bolgede lokalize tm
T3: Cap1 <5 cm, fakat 3.ventrikiilii istila etmis tm

T4: Anteriora, orta hatta veya posterior fossaya
yayilmig tm

MO: Subaraknoid veya hematojen metastaza ait
bulgu yok

M1: BOS'da mikroskobik diizeyde tm hiicreleri
bulunur

M2: Ventrikiiler =~ sisteme  veya  kraniyal
subaraknoid mesafeye gross nodiiler seeding

M3: Spinal subaraknoid mesafeye gross nodiiler
seeding

M4: Serebrospinal aksin disina metastaz

Germinomlar son derece radyosensitiftir ve RT,
intrakraniyal germinomlar icin standart tedavidir.
Hastalarin %90'1ndan fazlast RT ile efektif tedavi
edilebilirler (7,13,12,16). Germinomlar tipik olarak
RT baglangicindan itibaren 2 hafta icinde yok olurlar.
Bununla birlikte 3 konu hala tartigmalidir. Bunlar;
optimal doz, radyasyonun 6lctisii ve diger terapotik
modalitelerle kombinasyonun avantaj saglayip
saglayamayacagidir (1,7,13). Optimal doz belirsizdir.
3060 cGy kadar kiigiik total dozlarmn etkili oldugu
kanitlandig1 halde, tavsiye edilen >4000 cGy (4000-
5500 cGy) dozdur (6,7,9,21).

Bizim olgumuzda ilk operasyonda tm tiimiiyle
cikartilip, postoperatif RT uygulanarak en optimal
tedavi saglanmustir. Nitekim hastanin 10 yil siireyle
hicbir sikayeti olmamistir. Bununla birlikte 10 yil
sonra niiks etmis olmasi da oldukga ilgi cekicidir.
Ayrica 2. operasyondan sonra olgu Onkologlarin da
hazir bulundugu konseyde tartisilmis ve “RT’nin
intrakraniyal germinomlar icin standart tedavi
oldugu ve hastalarin % 90'indan fazlasinin RT ile
efektif tedavi edilebildigi” bilgisinden hareketle
yeniden RT uygulanmasina karar verilmistir.

Germinomlar ayni zamanda kemosensitiftir ve
son yayinlarda; hastaligin kontrolii icin gereken
RT'nin dozu ve miktarmin, adjuvant kemoterapi
(KT) eklenmesiyle azaltilabilecegi one siirtilmek-
tedir (1,13,24). Cisplatin, Bleomycin, Etoposide,
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Siklofosfamid  gibi  kemoterapdtik  ajanlar,
germinomlarin tedavisinde kullanilirlar (2,4,15).

Germinomali hastalar igin belirli bir takip
programi tanimlanmamistir. Tavsiye edilen takip, ilk
tedaviden sonra tedaviye yaniti ve rekiirrensi
BBT,MRG ve BOS sitolojik c¢alismalar: ile
izleyebilmeyi kapsamalidir.Takiplerdeki genel fikir
birligi; tm’e kars1 yanitin belirlenebilmesi i¢gin, tedavi
stiresince 1-2 hafta araliklarla nérogoriintiileme
yapilmasi yoniindedir. Norogoriintiileme ile uzun
donem takip igin tavsiye edilen ise, ilk birkag y1l i¢in
her 6 ayda bir yapilmasidir.

Intrakraniyal GcT’lerinin prognozu, SSS’deki
lokalizasyonlarindan bagimsiz olup; biiytik 6lglide
histolojik subtipine baghdir (12,16). Germinomlarin
prognozu genel olarak c¢ok iyidir. Bircok seride
agressif tedavi uygulanan hastalarda 5 yillik stirvi
orani >%75 ve 10 yillik stirvi orani >%70 olarak rapor
edilmistir. Germinomlar i¢in tahmini hayatta kalma
orant 5-10 yilda %75-95 arasindadir (1,12,13,16).
Nongerminomat6z GcT’lerinin prognozlar: kotiidiir
ve stirvi oranlar1 %40-70 arasinda degisen oranlarda
rapor edilmektedir (12,13,16).
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