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OZET

Geligen ponadin seks kordlarindn, mezengiminden ve-
ya her ikisinden birlikte kiken alan seks kord stromal
tiimorler tiim over tiimérlerinin % 8'inin olugtururlar,
Seks kord stromal tiimérlerin gogunlugu ovarian tipte
hiicrelerden (Granulosa - stromal hiicreli tiimérler), az
bir kism testikiiler tip hiicrelerden (sertoli stromal
hiicreli tiimérler) olugur, Bazen tek bir timoérde her iki
gonada ait hiicreler birlikte gézlemlenir (gynandrob-
lastom). Bu tiimérlerin hormon salgilayabilme 6zellik-
leri vardir, Graniiloza hiicreli tiimérler over tiimdorleri-
nin % 1 - 2'sini; sertoli-leydig hiicreli tiimdrler ise %
0.5'ini olugtururlar, 1996 yilinda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde tani alan seks
kord stromal tiimérlerimizi madir goriillmeleri nede-
niyle literatiir bilgileri 1g1Z1nda sunmay1 uygun bul-
duk.

Anahtar kelimeler: Over, seks kord stromal tiimér-
ler.

SEX CORD-STROMAL TUMORS OF THE OVARY
SUMMARY

Sex cord-stromal tumors of the ovary account for appro-
ximately % 8 of all ovarian tumors. Most sex-cord stro-
mal tumors (granulosa stromal cell tumors) are compo-
sed of ovarian cell types but some (sertoli-stromal cell
tomors) contain cells only testicular type; occasionally
cells and patterns of growth characteristic of both go-
nads are present in single tumors (gynandroblasto-
mas). These tumors are characterized by their producti-
on of hormones. Granulose cell tumors constitute 1-2 %
of all ovarian tumors; while sertoli-leydig cell tumors
constitute 0.5 %. We want to report our sex-cord stromal
tumors cliagnosed in 1996.

Key words: Ouary, sex-cord stromal tumors.

GIRIS

Overin seks-kord stromal tiimoérleri go-
nadin seks kordundan, mezengiminden veya
her ikisinden birlikte kaynaklanir (1,2). Seks
korddan kéken alan komponent, granitloza
ve sertoli hiicreleri olup epitelyal yapilanma
gosterir. Stromadan kéken alanlar teka ve
leydig hiicreleri olarak ozellesmiglerdir.
Seks-kord stromal tiimérler tiim over tiimor-
lerinin % 8'ini olusturur 2). Seks-kord stro-
mal tiimérlerin ¢ogunlugu ovarian tipte hiic-
relerden (graniiloza-stromal hiicreli tiimor-
ler), az bir kismu ise testikiiler tip hiicreler-

den (sertoli-stromal hiicreli timorler) olusur
(Tablo 1) 1,2,3).

Tanilar1 1996 yilinda konan seks kord
stromal tiimorli iki olguyu seyrek gorilme-
leri nedeniyle sunmay uygun bulduk.

OLGU 1

H.S. 37 yasinda, G4 P4 Y3 olup; adet gor-
meme, bel ve kasik agrisi sikayeti ile hasta-
nemize bagvurdu. Pelvik muayenede sag ad-
neksiyel bélgede 5x4x4 cm boyutlarinda se-
misolid mobil kitle saptandi. ULtrasonogra-
fide myoma uteri ve sag overde, benignite si-
nirlarinda kalan ancak renkli Doppler ince-
lemesinde neovaskiilarizasyon yoniinde an-
laml diisiik direngli akim elde edilen solid
kitlesel lezyon (diisitk malign potansiyel ta-
siyan over tiimorii?) goriilldi. Hastaya kis-
tektomi ve myom eniikleasyonu uygulandi.

Hastanemiz patoloji laboratuarinda in-
celenen biopsi materyali 8x4.5x3 cm 6lgiile-
rinde kapsiilli goriiniimde, dig ytizli diizgtin
kesitinde 5x4x3 cm'lik alanda solid sari-tu-
runcu renkli, kesit yliziinden kabaran, yer

* Dr. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Patoloji Bolimii,
** Dr. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklary Hastanesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi



142

Tablo 1. Seks - kord Stromal Tiimdrlerin Klasifi-
kasyonu (3)

1- Granuloza-stromal hiicre timdrleri
A- Granuloza hlicre timérd
1- Erigkin tip
2- Juvenil tip
B- Teka-fiorom
1- Tekoma
2- Fibroma
3- Fibrosarkoma
4- Skierozan stromal tOmor
2- Sertoli-stromal hicre tUmdrleri (androblastomalar)
A- Sertoli hiicre timarleri
B- Leydig hiicre timérleri
C- Sertoli-Leydig timér (iyi diferansiye; intermediyet dife-
ransiyasyon gdsteren; az diferansiye; retiform; hetero-
log elemanlar igeren; mikst)
3- Gynandroblastom
4- Annuler tdblller igeren seks kord timor

5- Siniflandinimayan (klasifikasyon dist)

yer kanama alanlar: igeren timéral doku ve
bundan belirgin bir kapsiille Histopatolojik
incelemede oval, longitudinal ¢entikli niikle-
uslu (coffee bean goriintimii) (Sekil 1) sitop-
lazmalar soluk, sinirlar1 se¢ilemeyen uni-
form hiicrelerin olusturdugu mikrofolikuller
(Call-Exner cisimcikleri) (Sekil 2), tubuler ve
trabekuler yapilar halinde tiimér dokusu iz-
lendi.

Timor erigkin tip iyi diferansiye grani-
loza hiicreli timoér olarak degerlendirildi.
Kapsiil intakt olup, lenfatik damarlarda tii-
mor trombiisleri izlenmekteydi. Batin sivila-
rinda tiimoér hiicresi saptanmada.

Hastaya total abdominal histerektomi,
sol unilateral salpingooferektomi, omentek-
tomi ve appendektomi uyguland:
(22.4.1996). Bu biopsi materyallerinin ince-
lemesinde endometriumda kistik glanduler
hiperplazi, myometriumda leiomyom izlen-
di. Diger organlarda bir ézellik goriillmedi.

OLGU 2

- E.K. 39 yaginda, G3 P2 A1 Y2 olup adetle-

in bol kanamali uzun sfiireli olmasi, sag
%ﬂc ve bel agrisi yakinmalari ile hastane-
esbagvurmusgtur. Fizik muyanede agir
obesitesi olan hastanin bag-boyun ve yiiziin-
Jde killanma dikkati ¢ekmektedir. Ultraso-

fémgraﬁk incelemede uterus ve endemotrium

é_-—

Ozkan F., Bilgic R., Onal G., Dayicroglu V.

Sekil 1. Graniiloza hiicrelerinde longitudinal
gentiklenmeler (coffee bean gériiniimii). (X100
H&E}
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Sekil 2. Graniiloza hiicreli tiimdrde mikrofolikuler pa-
tern (Call Exner cisimcikleri). (X400 H&E}
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diizgiin konturlu olup, sag adneksiyel alanda
iyi sinirh genig solid alanlar, kalin septali ve
internal ekolar iceren 126x114x83 mm bo-
yutlarinda semisolid kitle saptanmaigtir.
Renkli Doppler malignite agisindan anlam-
dir (Kistadenoca?). Adneksiyel kitle 6n tani-
styla 9.4.1996 tarihinde eksploratris laparo-
tomi sirasinda frozen section incelemesi so-
nucu seks kord kord stromal tiimér, 6n plan-
da graniiloza hiicreli tiimor diigliniilen has-
taya total abdominal histerektomi bilateral
salpingoooferektomi uygulanmistir.

Hastanemiz patoloji laboratuarinda in-
celenen materyal 14x13x10 cm 6l¢iilerinde
dig ylizl diizglin, kesitle ¢caplar: 1-0.5 ¢cm ora-
ninda degigen kistik alanlar igeren solid
alanlar gevrek sari-turuncu renkte tiimoral
kitleydi. Mikroskobik incelemede kii¢iik yu-
varlak ya da oval nukleuslu, dar sitoplazmal
sertoli hiicrelerinin olugturdugu diziler, ki-
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Sertoli Leydig Hiicreli Tiimor

Sekil 3. Sertoli Leydig hiicreli tiimérde sertoli
hiicrelerinin kordlar halinde dizilimi. (X200
H&E)
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meler yer yer kiigiik tubuller (Sekil 3) arada
genis sitoplazmali tek tek ya da gruplar ha-
linde leydig hiicrelerinden (Sekil 4) olusan
timdr dokusu gozlendi; mitotik figiirler mev-
cuttu.

Tumoér intermedier grade sertoli-leydig
hticreli timor olarak degerlendirildi. Kapsiil
invazyonu izlenmedi. Hasta klinik olarak
stage Ia kabul edilmisg olup, jinekoloji polikli-
nigimizce izlenmektedir.

TARTISMA

Seks kord stromal tiimérler icinde daha
sik kargilagilan graniiloza hiicreli tiimérler,
tiim over titmérlerinin % 1-2'sini olusturur.
Hastalar genellikle menopozal dénemde olup
50-55 yag arasindadir @. % 17'si 30-39 yasg
grubundadir ). Bizim olgumuz 37 yasinda-
dir.

Olgumuzda graniiloza hiicreli tiimériin
¢ap1 8 cm'dir. Norris ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda ortalama cap 11.9 em olup, 5-9
cm'lik timor ¢ap1 grubu en sik goriilen grubu
olusturmaktadar.

Grantiloza hiicreli tiimérlerle birlikte en-
dometrial degisiklikler bildirilmistir (2.
Pankrat'in serisinde endometriumu da histo-
patolojik olarak degerlendirilen 24 graniilo-
za hiicreli timor olgusunun 16'sinda farkl
derecelerde endometrial hiperplazi saptan-
mistir (5). Norris ve arkadaslarinin serilerin-
de 77 graniiloza hiicreli tiimor olgusunda en-
dometrial doku incelenmis, olgularin % 9'un-

Sekil 4. Sertoli Leydig hiicreli tiimérde Leydig
hiicreleri. (X200 H&E)
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da karsinom, % 22'sinde farkli derecelerde
endometrial hiperplazi saptanmistir ). Bu
bulgular timérin ostrojen salgilama ozelligi
ve bunun sonucunda gelisen hormonal den-
gesizlige baghdir 6,7). Olgumuzda da endo-
metriumda kistik glanduler hiperplazi sap-
tanmastir.

Granuloza hiicreli timoérler, tiim evreler
icin % 75-90 sag kalim gosterirler. Evre I ol-
gularin sadece % 5-10'u rekiirrens gosterir ve
bunlarda genellikle tan: sonrasi ilk 5 yildan
sonraki dénemlerde goriiliirler (3).

Sertoli-leydig hiicreli tiimorler over tii-
morlerinin % 0.5'ini olusturur ). Genellikle
geng yaglarda karsilasilir (7,8,9). Young ve ar-
kadaslarinin, 207 olguluk serilerinde olgula-
rin % 75'i 30 yag ve altinda gozlenmistir (s).
Bizim olgumuz 39 yasindadir. Young'in seri-
sinde en sik intermedier grade sertoli-leydig
hticreli timor gortlmiistir (%54). Bunu % 13
ile az diferansiye ve % 11 ile iyi diferansiye
grup izlemektedir. % 22 oraninda ise hetero-
log elemanlar igeren group gozlenmistir ).
Olgumuz intermedier grade sertoli-leydig
hiicreli ttimordiir. Zaloudek'in 64 olguluk ca-
lismasinda intermedier grade ve az diferan-
siye olgular irdelenmis, 62 olgu stage Ia'da
saptanmistir 9. Olgumuz stage Ia olarak de-
gerlendirilmigtir. Bu grupta beg y1llik sag ka-
limin % 92 oraninda oldugu bildirilmektedir
(9.

Sertoli-Leydig hiicreli tiimérlerde prog-
noz; tiimdér tipinin diferansiyasyonunun aza-
lig1 ve ileri evre (tiimoér riiptiirii gibi) varligin-
da azalmaktadir. Evre I, intermediyet ya da
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az diferansiye timor varliginda rekiirrens
orani % 3-7'dir (3.

Perimenopozal veya postmenopozal dé-
nemde tan1 konulan ovaryan stromal tiimér-
lerde cerrahi tedavi zorunludur ve total abdo-
minal histerektomi ve bilateral salpingooofe-
rektomi (TAH+BSO) seklindedir. Stromal
tiimorlerin frozen kesitlerde eksiksiz yorum-
lanmasi giictiir. Bu ytizden geng hastalarda
tiimorin eksizyonu ve tam bir evreleme esas-
tir. Metastazl hastalarda sitorediiktif cerra-
hi yapilmalidir. Endometrial hiperplazi ya
da endometrial kanser ile birlikte olabilmesi
nedeniyle endometrial kiiretaj ile érnekleme
daima yapilmalidir ().

Evre I olgularda adjuvan tedavinin et-
kinligi hi¢bir zaman ortaya konmamissa da;
stromal tiimorlerde; tiimér riiptiirii, her bir
10 biyyik biiyiitme alaninda ikiden fazla mi-
toz olmasi, ya da tiimér ¢apimin 10 cm'den bii-
yik olmasi durumlarinda uygulanabilir. He-
terolog elemanlar iceren ya da az diferansiye
sertoli-Leydig hiicreli tiimérlerde adjuvan
tedavi 6nerilmektedir. Metastatik veya re-
kiirren hastalik genellikle kombine kemote-
rapi rejimleriyle (6rnegin VAC) tedavi edil-
mektedir (3).
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