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SINIFLANDIRILAMAYAN SEKS KORD-STROMAL TUMOR: OLGU SUNUMU*
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OZET

Overin seks kord-stromal tiimorleri primer over tiimorlerinin %5 'ini olusturur. Over veya testis yoniinde yeterli diferansiyasyonu
olmayan veya farkl diferansiyasyon gosteren ancak ginandroblastom tanist igin yeterli bulgusu olmayan tiimorlere simiflandirilamayan
seks kord-stromal tiimorler adi verilir. Bu tiimorler seks kord-stromal tiimorlerin yaklagik %10 'unu olusturur. 22 yasinda gebe
kadin (25 haftalik) epigastrik bolgede agri sikayetiyle bagvurdu. Overde kitle tespit edilen hastaya siniflandirilamayan seks kord-

stromal tiimor tamsi konuldu. Olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: over, ssmiflandirilamayan seks kord-stromal tiimor

SUMMARY
UNCLASSIFIED SEX KORD STROMAL TUMORS:CASE REPORT*

Ovarian sex-cord stromal tumors account for about 5% of primary ovarian neoplasm. Tumors lacking sufficient differentiation
to be classified furter along ovarian or testicular lines or showing divergent differentiation but to an insufficient degree to be
diagnosed as a gynandroblastoma are placed in a unclassified sex-cord stromal tumor category. This tumor account for 10% of
sex-cord stromal tumors. 22 years-old pregnant women (in 25 weeks of gestation) was admitted with complaint of epigastric pain.

Patient detected ovarian mass was diagnosed as unclassified sex-cord stromal tumor. We presented case because of rarity.

Key words: ovary, unclassified sex-cord stromal tumor

OLGU bulundu. Hasta gebeligi nedeniyle 32. haftaya kadar

bekletildi ve sag adneksiyel kitle 6n tanisiyla ameliyata

22 yaginda, 25 haftalik gebe kadin, bag dénmesi, ag1z alindi. Ameliyatta sag adneks kaynakl riiptiire, nekrotik

kurulugu, epigastrik agr1 sikayetleriyle Goztepe Egitim alanlar iceren kitle saptandi. Hastaya sag salpingooo-
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ferektomi yapildu.

poliklinigine bagvurdu. Yapilan muayenede sa§ iist
kadranda hassasiyet saptandi. Tansiyonu 140/90 mmHg
olan ve hepatomegali saptanmayan vakanin yapilan MAKROSKOBIK BULGULAR
ultrasonografisinde umblikus hizasinda sag iist kadranda

105x71 mm boyutlarinda semisolid yapida yer yer 12x11x4 cm 6lg¢iilerinde diizgiin yiizeyli, fokal alanlarda
kistik alanlar iceren kitle tespit edildi ve kitlenin ilk devamlili81 izlenmeyen kapsiil ile ortiilii dokunun
planda over kaynakl oldugu diigiiniildii. Biyokimyasal kesitinde solid sari-beyaz renkte alanlar icinde en
ve hematolojik tetkiklerde glukoz 141 mg/dl, iire:19 biiyiigii 1,5 cm, en kii¢iigii 0,5 cm 0Ol¢iilerinde ¢cok
mg/dl, SGOT:21 U/L, SGPT:17 U/L, Na:138 meq/L, sayida kistik yapilar, en kii¢iigii 2 cm, en biiyiigii 8 cm
K:4,3 meq/L, WBC: 14,5 x 1073 /mikrolitre, Hb:10,4 caplarinda kanamali nekrotik alanlar izlendi. ( Resim
g/dl, Htc:% 31,5 , platelet: 270x 10A3/mikrolitre olarak 1-2).
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Siniflandirilamayan seks kord-stromal tiimér: olgu sunumu

Resim 1: Over tiimoriiniin makroskobik goriintiisii
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Resim 2: Acildiginda kanamali, nekrotik, kistik ve solid sari-beyaz

renkte alanlar

MIKROSKOBIK BULGULAR

Incelenen kesitlerde igsi niiveli dar sitoplazmali
hiicrelerden olusan stromada oval yuvarlak, tek tiik
groove gosteren niiveli, yer yer kiiciik niikleolli,
eosinofililik dar sitoplazmali hiicrelerin olugturdugu
kiiciik solid alanlar ve kord yapilarindan olugan timor
izlendi (Resim 3-4-5). Yer yer hemorajik ve nekrotik
alanlar ve hemosiderin yiiklii makrofajlar tiimore eglik
etmekteydi. Yapilan immiinohistokimyasal ¢aligmada
igsi stromal ozellikteki hiicrelerin vimentin ile yaygin
pozitif (Resim-6), inhibin ile fokal pozitif (Resim-7),
oval-yuvarlak hiicrelerin pansitokeratin (Resim-8) ve
epitelyal membran antijen (EMA) (Resim-9) ile negatif
boyanma saptandi ve giimiis (AgNO3) ile retikiiler
liflerin goriiniimii resimde gosterilmistir (Resim-10).
Olguya bu bulgular 15181nda siniflandirilamayan seks
kord-stromal tiim6r (unclassified seks kord -stromal
tumor) tanisi konuldu.

Resim 3: Hematoksilen-Eozin (HE) X 10 'luk mikroskobik goriintii

Resim 4: Hematoksilen-Eozin (HE) X 40 'ltk mikroskobik goriintii

igsi niiveli dar sitoplazmali hiicrelerden olusan stromada oval yuvarlak,
tek tiik groove gosteren niiveli, yer yer kiigiik niikleollii, eosinofililik dar
sitoplazmall hiicrelerin olusturdugu kiigiik solid alanlar ve kord yapilarmdan

olugan tiimor yapist

Resim 6: Vimentin ile diffiiz boyanma
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Resim 7: Inhibin ile fokal pozitiflik

Resim 8: Pansitokeratin ile negatif boyanma

Resim 9: Epitelyal Membran Antijeni ile negatif boyanma (EMA)

Resim 10: Giimiis ile boyanma retikiiler ilflerin goriintiisii (AgNO3)

TARTISMA

Seks kord-stromal tiimdrler tiim over neoplazmlarinin
yaklagik %5'ini olustururlar. Bu tiimorler ya direkt
olarak seks kordlarindan yada spesifik over
stromasindan differansiye olurlar ve over veya testikiiler
diferansiasyon gosterirler. Bunlar iginde disi tip hiicreler
(graniiloza ve teka hiicreleri), erkek tip hiicreler (sertoli
ve leydig hiicreler) ve indifferansiye elemanlar bulunur
(D, Over veya testis yoniinde yeterli diferansiyasyonu
olmayan veya farkli diferansiyasyon gosteren ancak
ginandroblastom tanisi igin yeterli bulgusu olmayan
tiimorlere siniflandirilamayan seks kord-stromal
tlimorler (unclassified sex-cord stromal tumor) adi
verilir (WHO smiflamasi)(23). Bu tiimérler seks kord-
stromal tiimorlerin yaklagik %10 'unu  olugturur()),
Simpson ve ark. siniflandirilamayan seks kord stromal
tiimorlerin 14 ile 83 yaslar1 arasinda ortaya c¢iktiklarin
(ortalama 37 yag) bildirmistir. Klinik olarak abdominal
agr1, anormal uterin kanama ve anoreksia semptom-
lariyla kendini gosterir. Fizik muayenede asit,
kliteromegali, abdominal kitle ve pelvik kitle izlenebilir.
Tiimortin boyutu 4 ile 27 cm (ortalama 17 cm) arasinda
olup genelde tek taraflidir. Makroskopik olarak diizgiin
ylizeyli, sari-kahverenkte, kesiti solid-kistiktir. Fokal
hemoraji alanlar1 goriilebilir.(4) Seidman 32 vakadan
olusan calismasinda 18 olgunun (grup 1) yas
ortalamasini 50 (12-83 yas), tiimér boyutunu yaklagik
16¢cm (3-30cm); 14 olgunun (grup 2) yas ortalamasint
47 (21-78 yag), timdr boyutunu 8,5 cm (0,3- 18 cm )
olarak rapor etmigtir. Tiim tiimorlerde ddem, miksoid
degisiklikler, hemoraji, hemosiderin birikimi, nekroz,
kistik alanlar, ve bizar niiveler bildirilmigtir(.
Siniflandirilamayan seks kord-stromal tiimor histolojik
olarak ti¢ farkl: tipte goriilebilir. Tip 1; granuloza veya
Sertoli-Leydig hiicreli tiimérlere yeterli diferansiyasyon
yoktur. Bu tiimérlerde seks kord komponent, nadiren
niikleer groove ve kiigiik niikleol igeren belirgin uniform
yuvarlak oval hiicrelerden olusur. Sitoplazma dar ve
berrak-eozinofiliktir. Kordlar, solid tiibiiller, follikiil
benzeri yapilar nadiren izlenir. Stromal komponent
igsi sekilli nukleus ve dar sitoplazmali hiicrelerden
olusur. Fokal kollojen depolanmasi ve gevsek miksoid
alanlar bazen goriilebilir. Retikiilin seks-kord hiicre
yuvalarini ve herbir stromal hiicreyi sarar. Mitoz 10
biyiik biiylitme alaninda 0-5 arasindadair.
Tip 2; hem granuloza ve hem de Sertoli-Leydig hiicreli
tiimore benzeyen ancak tam olarak ginandroblastomaya
siiflanamayan tipdir.

Tip 3; miisine benzeyen bol ekstraseliiler miksoid
materyal icindeki hiicre kordlarindan olusur. Bu



materyal colloidal-iron ile boyanirken miisincarmin
ile boyanmaz. Bu alanlarda kord hiicreleri bazen gland
benzeri bogluklar yapabilir ve sitoplazmik vakuoller
igerebilir®,

Simpson ve ark. smniflandirilamayan seks kord-stromal
tiimorlerin tiimiinde immiinhistokimyasal olarak stromal
hiicrelerin vimentin ile reaktivite gosterdigini, bazi
vakalarin seks-kord komponentin ise sitokeratin CAM
5,2 ve CK AE1/3 ile reaktivite gosterdigini bildirmigtir.
Seks-kord komponentte epitelyal membran antijen
(EMA) ile immiinreaktivite gosterilmemistir®. Zheng
ve ark. inhibin (alpha inhibin) ile immiinreaktivitenin
seks kord-stromal tiimorlerin, primer, rekiirren veya
metastatik tiimorlerin ayirici tanisinda yararl
olabilecegini bildirmislerdir(®). Daevers ve ark. 53 over
kaynakl seks kord stromal tiimdrden %85'inin inhibin
ile reaktivite gosterirken hicbir vakada CK5/6 ile
reaktivite bulamamiglardir(?). Kommoss ve ark. 203
SCST'den siniflandirilamayan seks kord-stromal tiimér
tanist alan 2 vakadan bir tanesinde inhibin ile reaktivite
oldugunu rapor etmislerdir(®),

Siniflandirilamayan seks kord-stromal tiimorlerin
ayirici tanisinda kotii diferansiye granuloza hiicreli
veya Sertoli-Leydig hiicreli tiimor, ginandroblastoma
ve az diferansiye karsinom bulunur. Kétii diferansiye
granuloza hiicreli tiimorde diffiiz, gyriform veya
watered-silk paternleri izlenir. Timor niiveleri uniform
olup groove azda olsa dikkati ¢eker. Kotii diferansiye
Sertoli-Leydig hiicreli tiimorde diftiiz bir gelisim paterni
vardir ve Sertoli hiicreleri ile doseli tiibiiller ve Leydig
hiicre yuvalari bulunabilir. Ginandroblastoma granuloza
hiicreli ve Sertoli-Leydig hiicreli tiim6r alanlarinin
karisimindan olugur ve bu alanlar tiim tiimoriin en az
%10'unda izlenmelidir. Az diferansiye karsinomda
malign goriiniimlii niive, niikleer hiperkromazi ve
belirgin niikleol vardir. Ayrica karsinom immiinhisto-
kimyasal olarak sitokeratin, EMA pozitif, vimentin
negatiftir(®.

Gebelikle ve tiimor birlikteligi nadirdir. Insidans 1000
gebelikte 1'dir. En sik goriilen tiimorler reprodiiktif
cagda en sik goriilen tiimorlerdir. Tiim malign tiimorler
icerisindeki insidans1 % 0,07-0,1'dir. Gebelikte over
tiimori insidansi ise 1/10.000-100.000 olup yaklagik
%401 germ hiicreli tiimorler olusturur(!?) siniflan-
dirllamayan seks kord-stromal tiimorlerin de gebelerde
yaygin olarak goriildiigii bildirilmigtir(®). Gebelerde
tan1 koymada giicliik yasanabilmekte olup literatiirde
gestasyonun 36.haftasinda olan kadin hastada tiimdriin
kendisini riiptiir ve hemoperitonium ile gosterdigi
bildirilmistir®).

Bu tiimorlerin biyolojik davramiglar1 Sertoli-Leydig
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hiicreli tiimoriin kotii diferansiye tipinden ziyade
intermediate diferansiyasyon gosteren tipine benzer
olarak bulunmugtur(4->),

Seks kord stromal tiimdrlerin tedavisinde yeterli tedaviyi
saglayacak yontem, dogru cerrahi evrelemeden sonra
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoo-
ferektomidir. Fertil kalmak isteyen evre 1A'daki geng
kadinlarda uterus ve adneksler korunarak yapilacak
tedavi yaklagimi dnerilmektedir. {lerlemis veya rekiirren
hastalikl1 kisilerde cerrahi olarak kitlenin ¢ikarimi
uygundur. Eger rezidiiel tiimor 2cm'den kiigiikse
abdominopelvik radyoterapi yararl olabilir(!D), Seks
kord stromal tiimdrlerin kemoterapétik tedavisinde
taxanes ile BEP (Bleomisin, Etoposid, Sisplatin )
protokoliiniin karsilagtirmali tedavileri lizerine
caligmalar yapilmig ve taxanes ile platinum kombinas-
yonu i¢in c¢aligmalara ihtiya¢c oldugu goriisii
bildirilmistir(12), Gebelikteki over kaynakli genel
yaklagim ise kompleks bir kitle ve/veya torsiyone,
riiptiire hemorajik kitlelerde cerrahi (laparotomi,
laparoskopi ) gereklidir. Malignite ihtimali olan
vakalarda tedavi tartismali olup gebeligin donemine
gore degisebilmektedir(13).
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