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Disgerminoma testikulyar seminomanin ana-
loqu olub, primitiv germ hiiceyrali yumurtaliq
sisidir. Disgerminomalar asasan 10-30 yas qrupu
qadinlar arasinda tesadiif olunur. Disgermino-
ma 81% halda 30 yasdan asag1, 5% halda 10 yasa
godar va ¢ox nadir hallarda ise 50 yasdan yuxa-
r1 qadinlar arasinda rast gslinir. Disgermionma
yumurtaligin hamilslik dévriinds daha ¢ox rast
golinan badxasseli téramasidir. Umumiyaetle ise
germinogen toromolar arasinda 1-2 % tagkil edir.
Disgerminomalarin miialicoesi corrahi miialico
va kimyaterapiyadir.

Xastaliyin rast galma tezliyinin reproduktiv
yas qrupuna aid qadinlar arasinda yiiksakliyi
hamilsliyin bas vermemasine va ya hamilalik
alinsa belo ana-dol sisteminds problemlara
gotirib ¢ixarir. Spontan, hamilsliyin reproduktiv
texnologiyalarin komayi olmadan bas vermasi,
disgerminoma fonunda fetal-ana kompromisi
olmadan ugurla sonlanmasi, yani saglam, yasa-
ma qabiliyati olan usagin diinyaya goalmasi ¢ox
nadir rast gelinen haldir. Bu maqalads biz dis-
germinoma fonunda yaranan, spontan, feto-ma-
ternal kompromis olmadan saglam usagin do-
gulmasi ils sonlanan hamilslik haqggqda malumat
veririk.

Germinogen téramalar

Germinogen toremaler embrional qonadla-
rin va onlarin téremalarinin birincili cinsi hiicey-
rolorindan amala galib, 3 embrional tebagadan
— ektoderma, endoderma, mezodermadan iba-
rotdir

Morfoloji qurulusuna gors germinogen tora-
moler disgerminoma ve qeyri-disgerminogen
sislora boliiniir.

Disgerminoma  morfoloji  olaraq  pri-
mordial folikullara banzar hiiceyrslorden
ibaratdir. Disgerminomalar birincili germi-

nogen elementlordon omolo galir. Normada
doliin dogulmasma yaxin miiddetds biitiin
cinsi hiiceyralor artiq primordial folikullarin
torkibinda olur ve primordial folikullar amals
gotirmayan cinsi hiiceyralar iss mahv olurlar.
Bu bas vermadiyi halda primordial folikullarin
torkibinde olmayan hiiceyralor kontrolsuz pro-

liferasiya bacari$i qazanmagqla toramenin to-
molini qoyurlar.

Disgerminoma adaton genital infantilizm vo
gecikmis menarxe ilo miigsayst olunur. 5 % hal-
larda Svayer sindromu (gonadlarin izols olun-
mus disgeneziyasi) ilo birgs rast golinir. Téroma
adatan birterafli olur. Har iki yumurtaliqda ol-
dugu zaman bazen qonadoblastoma ilo birge
rast golinir.

Tipik disgerminoma solid toreme olaraq
yumru va yaxud ovoid formada, hamar, agimtil
olub, fibroz kapsula ilo shato olur. Téroma boyiik
Olciilora gataraq yumurtaligin toxumasin tam
ovoz edir. Xirda Ol¢iilii toromalor iso miixtoalif
konsistensiyali ola bilor. Kosikdo toxuma sari,
solgun-gahvayi, cehrayi calarlara malik olur. Bo-
yiik Olciilii toromolardas ise qansizmalar ve nek-
roz ocaqlar1 oldugundan térame rengarang olur.

Xastaliyin klinikasinda spesifik alamat miisa-
hids olunmur. Eyni zamanda hormonal aktivlik
disgerminomalara xas xiisusiyyet deyildir.

Germinogen toromolar gqan analizinds askar-
lana bilen xiisusi ziilal agentlari ifraz edirlor: xo-
rionik gqonadotropin (XQ), a-fetoprotein (AFP).
Toramonin inkisafina nozaroat etmak tictin laktat-
degidrogenaza (LDQ) fermenti miiayine olunur.
LDQ gliikozanin miibadilssinda istirak etmakls
qaraciyar, boyraklor vo ozalords rast golinir.
Qeyri-spesifik olmasina baxmayaraq XQ ve AFP
avvaldan normal saviyyade oldugu zaman, LDQ
ganda soviyyasinin deyismasine gore toramanin
miialiceys cavab verib-vermamsasi tayin oluna
bilar.

Toqdim etdiyimiz pasient 26 yasinda, primi
gravida qadin 5 ildir ki, ailslidir. Anamnezinda
4 il birincili sonsuzluq geyd olunur. Menar-
xe 15 yasinda, menstruasiya qeyri-requlyar,
uzun miiddstli amenoreya ilo miisayst olunur.
Amenoreyanin hiperprolaktinemiya bagh ol-
dugu askar olunur. Belo ki, bas beyinin MRT
miiayinesinde hipofiz vezisinde 5mm Olciilii
prolaktinoma agkarlanir. Pasient endokrinolo-
qun tayinati ilo Dostineks preparati gobul edir.
Preparatin gebulundan bir necs ay sonra mens-
trual tsikl barpa olunur. Hamilslikden 2 il 6nca
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pasients “Sag yumurtali§in solid toremesi” di-
agnozu ilo laparoskopik amaliyyat icra olunur.
Sag yumurtaligin toromosi rezeksiya olunur vo
histoloji miiayinaya gondorilir (immunohisto-
kimya). Miiayine naticesinde “Yumurtali§in
disgerminomas1” diaqnozu agkarlanir. Pasi-
ent toklif edilmis kimyaterapiyadan ve radikal
carrahi amaliyyatdan imtina edir. Omaliyyatdan
sonraki 1 il arzinds har 2-3 aydan bir olunan
USM zamani sag yumurtaligda 1.5x1 sm odlgiida
exoneqativ saha askarlanir. Onkomarkerler har
3 aydan bir miiayina olunub (b XQ ,AFP,LDQ,
CA-125) norma daxilindadirlar. Qarinboslu-
gu orqanlarmin USM, MRT-si zamani pato-
logiya askarlanmir, metastaz qeyd olunmur.
Omoliyyatdan 1 il sonra spontan hamilalik bas
verir. Hamilalik miiddatinds pasient heg bir me-
dikamentoz miialice almir. Hamilalik dovriinda
har ay aparilan USM zamani sag yumurtaliqdaki
toramanin 6l¢iistiniin boylimamasi geyd olunur.
Hamilaliyin 32-ci haftesinds aparilan USM-da
sag yumurtaligda 7x5 sm solid torems agkarla-
nir. Hamilaliyin 37-ci haftesinds usaqligin asa-

g1 seqmentindan aparilan keysoariyyo kosiyi ilo
hamilslik sonlandirilir. Hestasiya miiddatina
uygun inkisaf etmis, tam saglam qiz usag1 dogu-
lur. Qarmboslugu orqanlarinin taftisi zamani sag
yumurtaliq boyiimiis, saothi nahamar, rongi tiind
gohrayidir. Toremanin kapsulu tamdir. Bilateral
artimlar, sag boru, usaqliq intaktdir. Qarinbos-
lugu orqanlarinda patoloji dayisiklik qeyd edil-
mir. Pasientin yas1, golocokda reproduktiv istayi
nazars alinaraq orqan qoruyucu amsliyyata iis-
tlinliik verilir. Sag ovariumun rezeksiyasi, ome-
nektomiya amsoliyyat1 icra olunur. Histopatoloji
milayinede “Yumurtaligin disgerminomas1”
diagnozunu testiglenir. ©maliyyatdan sonraki
dovr fasadsiz ke¢misdir. Pasient daimi onko-
loqun ambulator nazareti altindadir. Onkolo-
ji konsilium naticasine asasen kimyaterapiya
toyin olunmur. Omoaliyyatdan kecon 2 il 10ay
miiddatinds residiv, metastaz qeyds alinmur.
Usaq tam saglamdir. 2 il 6 ay arzinde davam
edon amenoreyadan sonra 1 dafs menzis geyd
olunub. 5 illik xestalik tarixi dovriinde XQ, AFP,
LD norma daxilindadir.

Sakil 1. Sag yumurtaligin disgerminomast.

Hamils qadinlar arasinda YBT nadir rast
golinon patologiya olmasma baxmayaraq, YBT
-nin hamilslik dovriinds rast golinmasi aktual
problem olaraq qalir.

[k névbada orta statistik gostaricilors asason
yumurtaliq xar¢enginin son 10 ilde rastgelma
tezliyi 20-39 yas qrupu qadinlar arasinda artmis-
dir, yoni reproduktiv dovrds olan qadinlar ara-
sinda daha ¢ox rast galinir.

Bundan slave ginekoloji orqanlarin xarcangi
fonunda hamilalik unikal bir problemdir. Ciin-
ki badxasseli proses bilavasite mayalanma,
hamilaliyi dasima ve dogus ile bir basa slagali
olan orqanlarda bag verir. Bu iss 6z novbasinda
kaskin ve dinamik-kliniki situasiyadir ki, onun
hoallindon ananin vo usagin hayat: asilidir.

Ananin hayati badxassali toramenin vax-
tinda ve radikal miialicosinden asilidir, bu ise
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hamilaliyin vaxtindan avval sonlanmas: va sise-
leyhina agentlorin hamilsliyin gedisine fosadli
tosir risklorini dasiyir.

Hamilslik dovriinds orqanizmda bas veran
dayisiklar movcud olan bad xassissli toremanin
boyilimasine tekan verir ve buagirlasmasina, ana-
nin hayat1 ti¢lin onsuzda siibhali olan prognozu
daha da pislesdirir. Nohayaet toroma hamilaliyin
gedisine ve noaticesine manfi tesir gostermakla
hamilsliyin qorundugu halda dogulacaq usaga
boyiik fasad vers bilor.

Bu hallarda bir sira mamaliq, onkoloji va
sosial problemlsr meydana c¢ixar. Patologiya-
nin nadir rast gelmasi, hekimlerin bu sahads
tocriibasinin az olmasi har bir konkret kliniki
vaziyyotda ¢atinliklors sebab olur.

Belalikls, yuxarida geyd olunanlar hamilalik
ils paralel YBT-nin rast galmasi rasional miialica
taktikasinin axtarisinin aktual olmasini vurgula-
yir.

la moarhalasinda olan “temiz” disgermino-
malar zamani cerrahi amsliyyatin hacmi orqan

Odabiyyat siyahisi:

goruyucu ola bilar. Bu zaman birterafli salpin-
qoovarektomiya ve omenektomiya icra olunur.
la marhalasinda carrahi emaliyyat sonrasi adyu-
vant kimyaterapiya olunmasinin vacibliyi ade-
biyyatda olan malumatlara gore birmanali qabul
olunmur.

Disgerminoanin 1la morhoalasinds carrahi
miialicodan sonra residiv riski 20 % vo yasama fa-
iziisa 95% togkil edir. Xastoliyin bu marhalasinda
corrahi miialiconin kifayat etmasinin toraftarlar:
¢oxluq tagkil edir. Residiv oldugu halda bu
xostalorda platina asasli, bleomisin veo etopozid
kombinasiyas1 daha effektivdir.

“Tomiz” disgerminomalar vo “yetismomis”
teratomalar 1a marhalesi istisna olmaqla hami-
lalik dovriinde rast gelinen germinogen sislor
aqressiv olduglarina gora corrahi miidaxiloden
sonra adyuvant kimyaterapiya aparilmalidir.

Disgerminomal1 xastalerds xoriokarsinoma,
sar1 cismin ve embrional karsinomalarin rast
golmasi yasama proqnozunu pislasdirir.
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Dysgerminoma and pregnancy
SUMMARY
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Dysgerminomas are the most common of
primitive germ cell tumors of the ovary, ac-
counting for 1-5% of all ovarian malignanci-
es. The reproductive age group females are
most commonly affected, thereby causing
problems in conception and if pregnancy
occurs, it leads to feto-maternal compromi-
se. It is extremely rare to have a successful
natural pregnancy, with viable child birth
with a coexisting dysgerminoma, without
any assisted reproductive interventions. We
hereby report a case of successful spontane-
ous natural pregnancy in a primi gravida,
associated with dysgerminoma, with no
feto-maternal compromise. We presented a
case of a 23-year-old pregnant woman with
a large dysgerminoma originated from the
right ovary. A cesarean section was perfor-
med at 34 + 6 weeks gestation. patient deli-
vered a healthy girl.

JucrepMmHoMa 1 0epeMeHHOCTD
PE3IOME
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Katouesvie caosa: duczepmutrioma,bepemerochv,
300p06bTl HOB0POKDeHHBITL

AucrepMuHOMa - camas dacras 340KadecT-
BeHHas TepMMHOTeHHasi oryxoab. OHa cocTaBaseT
20 1-5 % 310KauecTBeHHBIX OITyXOAel AMYHMKOB .

JKeHIIMHBI penIpOAYKTUBHON BO3pacTHOM IPyII-
IIBI Yallle BCeIro CTpajaloT ®TOV MaTOAOTHEN M HTO
NpUBOANUT K mpobaemaM B 3adatum. IIpu Hacry-
IA1eHuY OepeMeHHOCTI BTO IPUBOAUT K eTo-Ma-
TepMHCKOMY KOHPANUKTY. OueHb peAKO HacTyIlaeT
yCIIelllHasl ecTecTBeHHas1, 0e3 KaKMX-A100 BCIIOMO-
raTeAbHBIX PeNpOAyKTUBHBIX BMeIllaTeAbCTB, Oe-
PeMeHHOCTb, C POXAeHNeM >KM3HeCIIOCOOHOTO
pebeHKa HIpM COCYILIECTBYIOIIeN AMCTepMUHOME.
B ®T0I11 cTaThe MBI COODIIaeM O cAydyau YCIIITHON
CIIOHTAHHOJ eCTeCTBeHHOI OepeMeHHOCT! y primi
gravida, c cocyiecTByIoIeit AucCrepMIuHOMOI, 6e3
(¢eto-marepuHckoro xomipomuca. Mpl mpeacra-
BIUAU CAy4ail 26-1eTHell OepeMeHHOI >KeHIIVHBI C
00ABIION AVICTEPMIUHOMOVI, BOZHUKIIIEN U3 IIPaBO-
ro sAmyHuka. Kecapepo ceueHme HmpoBOAMAOCh Ha
cpoke OepemeHHOCTHU 36 + 6 Hegeaw. Poanaacs 340-
poBas1 AeBouKa.

42

Muaasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 06 Ne02/2019



