
267 268 269

OVAR‹AN STERO‹D HÜCREL‹ TÜMÖR:
DÖRT OLGUNUN SUNUMU

Sevgi KOÇ1, Yusuf Aytaç TOHMA1, Asude ÖZGÜL1,  Alper KARALÖK1, Ifl›n ÜREYEN1, Taner TURAN1,

Dilek BÜLBÜL2, Gökhan TULUNAY1

1 Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klini¤i, Ankara
2 Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, Ankara

ÖZET

Steroid hücreli tümörler, ovarian malignitelerin %0.1'inden az›n› oluflturan, androjen veya östrojen sekresyon art›fl›na

neden olan tümörlerdir. Ço¤unlukla postmenopozal dönemde görülmektedir. Bu makalede,  postmenopozal dönemde

ovarian kitle nedeniyle opere edilen, histopatolojik de¤erlendirmede steroid hücreli tümör tan›s› alan ve farkl› klinik

tablo ile prezente olan dört ovarian steroid hücreli tümör  olgusu  sunuldu. ‹ki olguda klini¤e yans›m›fl hormonal

aktivite art›fl› saptanmad›. Di¤er iki olgu ise, postmenapozal vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu ve bu olgularda

östrojenik aktivite art›fl› düflünüldü.

Anahtar kelimeler: over, postmenapozal vajinal kanama, steroid hücreli tümör

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Cilt: 10,  Say›: 4,  Sayfa: 267- 71

OVARIAN STEROID CELL TUMOR: REPORT OF FOUR CASES

SUMMARY

Steroid cell tumors of the ovary constitute less than 0.1 % of all ovarian tumors and cause increase in secretion of

androgen or estrogen. Steroid cell tumors usually occur in post-menopausal women. In this study, we reported four

cases which were diagnosed as steroid cell tumor histopathologically  following operation for postmenopausal ovarian

mass. There were no signs or symptoms of increased hormonal activity in the two of these cases. But the other two

cases presented with postmenopausal vaginal bleeding and increased estrogenic activity was considered in these

cases. The goal of this manuscript is the presentation of four cases having ovarian steroid cell tumor with different

clinical manifestations.
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G‹R‹fi

Steroid hücreli tümör nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1'inden az›n›

oluflturmaktad›r(1). Bu tümör daha önceden "lipid veya

lipoid hücreli tümör" olarak da adland›r›lm›flt›r(2).

Ancak bunlar›n % 25'inde lipid yoktur veya minimaldir.

Bu nedenle 1979 y›l›nda Scully ilk kez "overin steroid

hücreli tümörü" terimini kullanm›flt›r(2). Steroid hücreli

tümörler her yaflta görülebilmekle birlikte, insidans›

özellikle 5-6. dekadlarda artmaktad›r(3,4).

Steroid hücreli tümörler  stromal luteoma, leydig

hücreli tümör (hilar/non hilar) ve s›n›fland›r›lamayan

steroid hücreli tümörler (not otherwise specified, NOS)

fleklinde grupland›r›lmaktad›r(5). En s›k görülen grup

s›n›fland›r›lamayan gruptur.

Leydig, lutein ve adrenal kortikal hücreler gibi steroid

hormon sentezi yapan hücrelerden oluflmakta olan bu

tümörlerde klinik prezantasyon olgular›n ço¤unlu¤unda

hiperandrojenizme ba¤l› olarak geliflir (6,7). % 6 - 23

olguda ise artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› klinik bulgular

ön plandad›r(8). Buna karfl›n olgular›n % 25'inde hormonal

aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Bu çal›flmada,  klini¤imizde steroid hücreli tümör

tan›s› alan dört olgunun sunulmas› amaçland›.

Olgu 1

77 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize idrar kaç›rma yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde  özellik olmayan hastan›n rutin laboratuar

bulgular› normal s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik

muayenesinde virilizasyon bulgular› gözlenmedi.

Jinekolojik muayenede sa¤ adneksiyal alanda yaklafl›k

6cm'lik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide

(TVUSG) endometrial kal›nl›k 9 mm olarak ölçüldü

ve sa¤ over lojunda etraf›nda serbest s›v› bulunan

yaklafl›k 72 mm boyutunda solid-kistik yap›da kitle

saptand›. Preoperatif CA-125 de¤eri 69 IU/ml'ydi.

Pelvik kitle tan›s› ile opere edilen hastaya total

abdominal histerektomi,  bilateral salpingo-ooforektomi

ve infrakolik omentektomi yap›ld›. ‹ntraoperatif

patolojik de¤erlendirme "steroid hücreli tümör olabilir"

olarak rapor edildi. Parafin blok  sa¤ overde uzun çap›

8 cm olan ve 10'luk büyük büyütme alan›nda 1 - 2

mitozun saptand›¤› (1 - 2 mitoz/10 BBA), hemorajinin

gözlendi¤i ve grade 2 nükleer atipinin oldu¤u steroid

hücreli over tümör olarak rapor edildi. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Postoperatif dönemde adjuvan

tedavinin verilmemesine karar verildi. Hasta operasyon

sonras› takiplere gelmedi.

Resim 1: 1’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 2

52 yafl›nda ve aktif yak›nmas› olmayan olguda,

menopoz klini¤indeki rutin kontrolleri s›ras›nda yap›lan

TVUSG'de sa¤ over kaynakl› 66 x 35 mm çap›nda

dermoid kist olmas› muhtemel kitle saptand›. Fizik

muayenesinde, özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik

yoktu. Jinekolojik muayenesinde sa¤ adneksiyal alanda

yaklafl›k 6 cm'lik kitle palpe edilen olgunun CA-125

de¤eri 9.07 IU/ml'ydi. Hastaya pelvik kitle ön tan›s›yla

laparoskopik sa¤ salpingo-ooforektomi yap›ld›.

‹ntraoperatif patolojik inceleme "malignite izlenmedi"

olarak rapor edildi. Parafin blok; sa¤ over kaynakl› en

büyük çap› 8 cm olup kapsülü rüptüre görünümde, 1

mitoz/10 BBA bulunan, fokal hafif atipi ve fokal

hemoraji içeren ancak nekroz bulunmayan, sa¤ over

kaynakl› steroid hücreli tümör olarak rapor edildi. Bu

bulgularla malign potansiyelinin düflük oldu¤una karar

verildi. Postoperatif dönemde adjuvan tedavi düflünül-

medi. Hasta operasyon sonras› takiplere gelmedi.

Resim 2: 2’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 3

64 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik olmayan

hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal s›n›rlar

içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizasyon

ve artm›fl hormonal aktivite bulgular› gözlenmedi.

Postmenopozal vajinal kanamas›n›n ise hiperöstrojenik

ortama ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Jinekolojik

muayenede uterus ve sa¤ overden s›n›rlar› net

ayr›lamayan Douglas bofllu¤unu dolduran mobil 10

cm çap›nda kitle tespit edildi. TVUSG'de endometrium

kal›nl›¤› 16 mm olarak ölçülen hastada sa¤ over lojunda

içinde 45 x 30 mm  ve 20  x 18 mm  çap›nda papillomatöz

vejetasyonlar›n bulundu¤u multiloküle 120 x 60 mm

boyutunda kistik kitle saptand›. Preoperatif CA-125

de¤eri 8.04 IU/ml'ydi. Endometrial örnekleme sonucu

kompleks atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi. Pelvik

kitle ön tan›s›yla total abdominal histerektomi ve

bilateral salpingo-ooforektomi yap›ld›.  ‹ntraoperatif

patoloji incelemede de¤erlendirmenin parafin blo¤a

b›rak›lmas›na karar verildi. Parafin blok; 10 - 12

mitoz/10 BBA bulunan ve orta derece atipi hücreler

içeren steroid hücreli over tümörü olarak rapor edildi

ve immüno-histokimyasal çal›flma önerildi.

Endometriumda basit atipisiz hiperplastik de¤ifliklikler

rapor edildi. EMA, inhibin ve kalretinin ile yap›lan

immunohistokimyasal boyamada, dokunun kalretinin

ve inhibin ile yayg›n pozitif, EMA ile negatif boyand›¤›

saptand›. Ek olarak, tümörde hafif-orta derecede

pleomorfizm ve odaksal nekroz alanlar›n›n görüldü¤ü,

ço¤unlukla 1 - 2 mitoz/10 BBA saptand›¤› ancak baz›

odaklarda bunun 6 - 7 mitoza kadar ç›kt›¤› belirlendi.

Bu histopatolojik bulgularla olgunun klinik olarak

malign potansiyeli olabilece¤i düflünüldü. Hastan›n

adjuvan tedavi verilmeden izlenmesine karar verildi.

Hastan›n 60. aydaki takibinde sorun saptanmad›.

Resim 3: 3’cü olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 4

52 yafl›nda ve 5 y›ld›r menopozda olan hasta

klini¤imize postmenapozal kanama yak›nmas›yla

baflvurdu. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik

olmayan hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal

s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizas-

yon bulgular› gözlenmedi. Jinekolojik muayenede

patoloji saptanmad›. TVUSG'de endometrial kal›nl›¤›n

12 mm oldu¤u, bilateral tubalar ve overlerin normal

oldu¤u görüldü. Olguya endometrial hiperplazi

flüphesiyle endometrial örnekleme yap›ld› ve sonuç

kompleks atipili hiperplazi olarak rapor edildi. Hastaya

bu tan›yla total abdominal histerektomi ve bilateral

salpingo-ooforektomi yap›ld›. Postoperatif histopatolojik

inceleme sonucu basit atipisiz endometrial hiperplazi

olarak rapor edildi. Sa¤ over kaynakl› 2 cm çap›nda

ve düzgün s›n›rl› materyal steroid hücreli tümörle

uyumlu olarak rapor edildi. Belirgin nükleer atipi ve

artm›fl mitotik aktivite mevcuttu. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Hastaya adjuvan tedavi

verilmeden izlenmesine karar verildi. Hastan›n 60.

aydaki takibinde sorun saptanmad›.

TARTIfiMA

Overin steroid hücreli tümörleri; leydig, lutein ve

adrenal kortikal hücreler gibi steroid hormon sentezi

yapan hücrelere benzer hücrelerden oluflan heterojen

yap›da bir grup tümördür(6). Steroid hücreli tümörlerde

olgular›n büyük bir k›sm›nda klinik prezantasyon

hiperandrojenizme ba¤l› virilizasyon ve hirsutizm ile

birliktelik gösterir. Hiperandrojenizm olgular›n

ço¤unlu¤unda görülmektedir(7). Bu tümörde ses

kal›nlaflmas›, meme atrofisi, kas kitlesinde art›fl,

kliteromegali, libido art›fl› gibi virilizasyon bulgular›

saptanabilmektedir. Olgular›n % 6 - 23'ü ise artm›fl

östrojenik aktiviteye ba¤l› menoraji ve postmenopozal

kanama ile prezante olur(4,7,8). Ayr›ca hormonal

aktiviteden dolay› Cushing sendromu, konjenital adrenal

hiperplazi ve isoseksüel puberte prekokslu olgular da

bildirilmifltir(10,11). Steroid hücreli tümörlerin ise

%25'inde hormonal aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Sunulan dört olguda ise farkl› olarak artm›fl androjenik

aktiviteyi gösterecek klinik bulgu görülmemifltir. ‹lk

iki olguda klini¤e yans›m›fl artm›fl hormonal aktivite

art›fl› düflünülmedi. Di¤er iki olguysa klini¤e yans›m›fl
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artm›fl hormonal aktivite nedeniyle klini¤imize

baflvurdu. Bu iki olguda postmenapozal kanama

yak›nmas› mevcuttu. Üçüncü olguda endometrial

kal›nl›¤›n 16 mm oldu¤u gözlendi ve endometrial

örnekleme sonucu  kompleks atipisiz hiperplaziydi.

Dördüncü olguda ise  endometrial  kal›nl›k 12 mm

ölçüldü ve endometrial örnekleme sonucu kompleks

atipik hiperplazi olarak rapor edildi. Bu olgulardaki

postmenopozal kanaman›n ve endometrial hiperplazinin

artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Steroid hücrelerin histopatolojik de¤erlendirmesi

s›ras›nda >10 mitoz/10 BBA % 92, nekroz varl›¤› %

86, tümör çap›n›n >7 cm olmas› % 78 ve hemoraji

varl›¤› % 77, grade 2 ve 3 nükleer batipi  % 64

malignite lehine yorumlanmaktad›r. ‹lk olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi,  sa¤ over kaynakl› 1-

2 mitoz/10 BBA ve grade 2 nükleer atipi hücreler

içeren 8cm'lik steroid hücreli over tümörü olarak rapor

edildi. Bu bulgularla olgu malign potansiyeli olabilece¤i

fleklinde yorumland›. ‹kinci olgunun histopatolojik

de¤erlendirmesi ise, sa¤ over kaynakl› en büyük çap›

8cm olup kapsülü rüptüre görünümde 1 mitoz/10 BBA

bulunan, fokal hafif atipi ve fokal hemoraji içeren

ancak nekroz bulunmamakta fleklinde rapor edildi. Bu

bulgularla olgunun malign potansiyelinin düflük

oldu¤una karar verildi. Üçüncü ve dördüncü olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi ise belirgin nükleer atipi

ve artm›fl mitotik aktivite olarak rapor edildi, bu nedenle

malign potansiyelleri olabilece¤i düflünüldü. Sunulan

dört olguda, olgular›n malignite  kriterlerini  tam olarak

karfl›lamamalar› nedeniyle adjuvan tedavi düflünülmedi

ve tedavisiz izlem karar› al›nd›.

Steroid hücreli tümörlerin insidans› özellikle 5.-

6. dekadlarda artmaktad›r(4). Sunulan olgularda

literatürle uyumlu olarak, ilk olgu 77 yafl›nda, üçüncü

olgu 64, di¤er iki olgu ise 52 yafl›ndayd› ve dört hastada

postmenopozal dönemdeydi.

Steroid hücreli tümörlerde tedavinin ilk basama¤›

cerrahidir. Reprodüktif dönemde fertilite koruyucu

cerrahi bir seçenek olarak sunulmal›d›r. Bu tümörlerin

bilateral görülme oran› % 6 oldu¤undan bu hastalarda

unilateral salpingo-ooforektomi yeterli olacakt›r (12).

Postmenopozal veya fertilite iste¤i olmayan hastalardaysa

total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-

ooforektomi ve malignite kriterlerini tafl›yanlarda

evreleyici cerrahi yap›lmal›d›r.

Steroid hücreli tümörlerin yaklafl›k % 25 - 43'ü

maligndir(13,14). Malign tümörlerde cerrahi sonras›

adjuvan kemoterapi  gerekmektedir. Ancak bu ovarian

tümörlere ço¤unlukla erken evrede tan› konuldu¤undan

ve rekürrensi çok s›k olmad›¤›ndan, kemoterapinin

veya radyoterapinin gereklili¤i ve uygulanmas› gereken

terapotik dozu hakk›nda yeterli bilgi yoktur.

SONUÇ

Steroid hücreli tümör, nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1 - 0.2'sini

oluflturan, genelde benign ve unilateral olan, ço¤unlukla

postmenopozal dönemde hiperandrojenizm bulgular›

ile ortaya ç›kan over tümörleridir. Sunulan üç olguda

hiperandrojenizm bulgular› geliflmemifltir. Ancak bir

olguda hiperöstrojenizm bulgular› görülmüfltür. Steroid

hücreli tümörleri tedavisi bizim olgular›m›zda oldu¤u

gibi genelde cerrahi tedavi ile s›n›rl›d›r.
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aktivite art›fl› saptanmad›. Di¤er iki olgu ise, postmenapozal vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu ve bu olgularda

östrojenik aktivite art›fl› düflünüldü.
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OVARIAN STEROID CELL TUMOR: REPORT OF FOUR CASES

SUMMARY

Steroid cell tumors of the ovary constitute less than 0.1 % of all ovarian tumors and cause increase in secretion of

androgen or estrogen. Steroid cell tumors usually occur in post-menopausal women. In this study, we reported four

cases which were diagnosed as steroid cell tumor histopathologically  following operation for postmenopausal ovarian

mass. There were no signs or symptoms of increased hormonal activity in the two of these cases. But the other two

cases presented with postmenopausal vaginal bleeding and increased estrogenic activity was considered in these

cases. The goal of this manuscript is the presentation of four cases having ovarian steroid cell tumor with different

clinical manifestations.

Key words: ovary, postmenopausal vaginal bleeding, steroid cell tumor
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G‹R‹fi

Steroid hücreli tümör nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1'inden az›n›

oluflturmaktad›r(1). Bu tümör daha önceden "lipid veya

lipoid hücreli tümör" olarak da adland›r›lm›flt›r(2).

Ancak bunlar›n % 25'inde lipid yoktur veya minimaldir.

Bu nedenle 1979 y›l›nda Scully ilk kez "overin steroid

hücreli tümörü" terimini kullanm›flt›r(2). Steroid hücreli

tümörler her yaflta görülebilmekle birlikte, insidans›

özellikle 5-6. dekadlarda artmaktad›r(3,4).

Steroid hücreli tümörler  stromal luteoma, leydig

hücreli tümör (hilar/non hilar) ve s›n›fland›r›lamayan

steroid hücreli tümörler (not otherwise specified, NOS)

fleklinde grupland›r›lmaktad›r(5). En s›k görülen grup

s›n›fland›r›lamayan gruptur.

Leydig, lutein ve adrenal kortikal hücreler gibi steroid

hormon sentezi yapan hücrelerden oluflmakta olan bu

tümörlerde klinik prezantasyon olgular›n ço¤unlu¤unda

hiperandrojenizme ba¤l› olarak geliflir (6,7). % 6 - 23

olguda ise artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› klinik bulgular

ön plandad›r(8). Buna karfl›n olgular›n % 25'inde hormonal

aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Bu çal›flmada,  klini¤imizde steroid hücreli tümör

tan›s› alan dört olgunun sunulmas› amaçland›.

Olgu 1

77 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize idrar kaç›rma yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde  özellik olmayan hastan›n rutin laboratuar

bulgular› normal s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik

muayenesinde virilizasyon bulgular› gözlenmedi.

Jinekolojik muayenede sa¤ adneksiyal alanda yaklafl›k

6cm'lik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide

(TVUSG) endometrial kal›nl›k 9 mm olarak ölçüldü

ve sa¤ over lojunda etraf›nda serbest s›v› bulunan

yaklafl›k 72 mm boyutunda solid-kistik yap›da kitle

saptand›. Preoperatif CA-125 de¤eri 69 IU/ml'ydi.

Pelvik kitle tan›s› ile opere edilen hastaya total

abdominal histerektomi,  bilateral salpingo-ooforektomi

ve infrakolik omentektomi yap›ld›. ‹ntraoperatif

patolojik de¤erlendirme "steroid hücreli tümör olabilir"

olarak rapor edildi. Parafin blok  sa¤ overde uzun çap›

8 cm olan ve 10'luk büyük büyütme alan›nda 1 - 2

mitozun saptand›¤› (1 - 2 mitoz/10 BBA), hemorajinin

gözlendi¤i ve grade 2 nükleer atipinin oldu¤u steroid

hücreli over tümör olarak rapor edildi. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Postoperatif dönemde adjuvan

tedavinin verilmemesine karar verildi. Hasta operasyon

sonras› takiplere gelmedi.

Resim 1: 1’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 2

52 yafl›nda ve aktif yak›nmas› olmayan olguda,

menopoz klini¤indeki rutin kontrolleri s›ras›nda yap›lan

TVUSG'de sa¤ over kaynakl› 66 x 35 mm çap›nda

dermoid kist olmas› muhtemel kitle saptand›. Fizik

muayenesinde, özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik

yoktu. Jinekolojik muayenesinde sa¤ adneksiyal alanda

yaklafl›k 6 cm'lik kitle palpe edilen olgunun CA-125

de¤eri 9.07 IU/ml'ydi. Hastaya pelvik kitle ön tan›s›yla

laparoskopik sa¤ salpingo-ooforektomi yap›ld›.

‹ntraoperatif patolojik inceleme "malignite izlenmedi"

olarak rapor edildi. Parafin blok; sa¤ over kaynakl› en

büyük çap› 8 cm olup kapsülü rüptüre görünümde, 1

mitoz/10 BBA bulunan, fokal hafif atipi ve fokal

hemoraji içeren ancak nekroz bulunmayan, sa¤ over

kaynakl› steroid hücreli tümör olarak rapor edildi. Bu

bulgularla malign potansiyelinin düflük oldu¤una karar

verildi. Postoperatif dönemde adjuvan tedavi düflünül-

medi. Hasta operasyon sonras› takiplere gelmedi.

Resim 2: 2’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 3

64 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik olmayan

hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal s›n›rlar

içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizasyon

ve artm›fl hormonal aktivite bulgular› gözlenmedi.

Postmenopozal vajinal kanamas›n›n ise hiperöstrojenik

ortama ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Jinekolojik

muayenede uterus ve sa¤ overden s›n›rlar› net

ayr›lamayan Douglas bofllu¤unu dolduran mobil 10

cm çap›nda kitle tespit edildi. TVUSG'de endometrium

kal›nl›¤› 16 mm olarak ölçülen hastada sa¤ over lojunda

içinde 45 x 30 mm  ve 20  x 18 mm  çap›nda papillomatöz

vejetasyonlar›n bulundu¤u multiloküle 120 x 60 mm

boyutunda kistik kitle saptand›. Preoperatif CA-125

de¤eri 8.04 IU/ml'ydi. Endometrial örnekleme sonucu

kompleks atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi. Pelvik

kitle ön tan›s›yla total abdominal histerektomi ve

bilateral salpingo-ooforektomi yap›ld›.  ‹ntraoperatif

patoloji incelemede de¤erlendirmenin parafin blo¤a

b›rak›lmas›na karar verildi. Parafin blok; 10 - 12

mitoz/10 BBA bulunan ve orta derece atipi hücreler

içeren steroid hücreli over tümörü olarak rapor edildi

ve immüno-histokimyasal çal›flma önerildi.

Endometriumda basit atipisiz hiperplastik de¤ifliklikler

rapor edildi. EMA, inhibin ve kalretinin ile yap›lan

immunohistokimyasal boyamada, dokunun kalretinin

ve inhibin ile yayg›n pozitif, EMA ile negatif boyand›¤›

saptand›. Ek olarak, tümörde hafif-orta derecede

pleomorfizm ve odaksal nekroz alanlar›n›n görüldü¤ü,

ço¤unlukla 1 - 2 mitoz/10 BBA saptand›¤› ancak baz›

odaklarda bunun 6 - 7 mitoza kadar ç›kt›¤› belirlendi.

Bu histopatolojik bulgularla olgunun klinik olarak

malign potansiyeli olabilece¤i düflünüldü. Hastan›n

adjuvan tedavi verilmeden izlenmesine karar verildi.

Hastan›n 60. aydaki takibinde sorun saptanmad›.

Resim 3: 3’cü olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 4

52 yafl›nda ve 5 y›ld›r menopozda olan hasta

klini¤imize postmenapozal kanama yak›nmas›yla

baflvurdu. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik

olmayan hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal

s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizas-

yon bulgular› gözlenmedi. Jinekolojik muayenede

patoloji saptanmad›. TVUSG'de endometrial kal›nl›¤›n

12 mm oldu¤u, bilateral tubalar ve overlerin normal

oldu¤u görüldü. Olguya endometrial hiperplazi

flüphesiyle endometrial örnekleme yap›ld› ve sonuç

kompleks atipili hiperplazi olarak rapor edildi. Hastaya

bu tan›yla total abdominal histerektomi ve bilateral

salpingo-ooforektomi yap›ld›. Postoperatif histopatolojik

inceleme sonucu basit atipisiz endometrial hiperplazi

olarak rapor edildi. Sa¤ over kaynakl› 2 cm çap›nda

ve düzgün s›n›rl› materyal steroid hücreli tümörle

uyumlu olarak rapor edildi. Belirgin nükleer atipi ve

artm›fl mitotik aktivite mevcuttu. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Hastaya adjuvan tedavi

verilmeden izlenmesine karar verildi. Hastan›n 60.

aydaki takibinde sorun saptanmad›.

TARTIfiMA

Overin steroid hücreli tümörleri; leydig, lutein ve

adrenal kortikal hücreler gibi steroid hormon sentezi

yapan hücrelere benzer hücrelerden oluflan heterojen

yap›da bir grup tümördür(6). Steroid hücreli tümörlerde

olgular›n büyük bir k›sm›nda klinik prezantasyon

hiperandrojenizme ba¤l› virilizasyon ve hirsutizm ile

birliktelik gösterir. Hiperandrojenizm olgular›n

ço¤unlu¤unda görülmektedir(7). Bu tümörde ses

kal›nlaflmas›, meme atrofisi, kas kitlesinde art›fl,

kliteromegali, libido art›fl› gibi virilizasyon bulgular›

saptanabilmektedir. Olgular›n % 6 - 23'ü ise artm›fl

östrojenik aktiviteye ba¤l› menoraji ve postmenopozal

kanama ile prezante olur(4,7,8). Ayr›ca hormonal

aktiviteden dolay› Cushing sendromu, konjenital adrenal

hiperplazi ve isoseksüel puberte prekokslu olgular da

bildirilmifltir(10,11). Steroid hücreli tümörlerin ise

%25'inde hormonal aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Sunulan dört olguda ise farkl› olarak artm›fl androjenik

aktiviteyi gösterecek klinik bulgu görülmemifltir. ‹lk

iki olguda klini¤e yans›m›fl artm›fl hormonal aktivite

art›fl› düflünülmedi. Di¤er iki olguysa klini¤e yans›m›fl
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artm›fl hormonal aktivite nedeniyle klini¤imize

baflvurdu. Bu iki olguda postmenapozal kanama

yak›nmas› mevcuttu. Üçüncü olguda endometrial

kal›nl›¤›n 16 mm oldu¤u gözlendi ve endometrial

örnekleme sonucu  kompleks atipisiz hiperplaziydi.

Dördüncü olguda ise  endometrial  kal›nl›k 12 mm

ölçüldü ve endometrial örnekleme sonucu kompleks

atipik hiperplazi olarak rapor edildi. Bu olgulardaki

postmenopozal kanaman›n ve endometrial hiperplazinin

artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Steroid hücrelerin histopatolojik de¤erlendirmesi

s›ras›nda >10 mitoz/10 BBA % 92, nekroz varl›¤› %

86, tümör çap›n›n >7 cm olmas› % 78 ve hemoraji

varl›¤› % 77, grade 2 ve 3 nükleer batipi  % 64

malignite lehine yorumlanmaktad›r. ‹lk olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi,  sa¤ over kaynakl› 1-

2 mitoz/10 BBA ve grade 2 nükleer atipi hücreler

içeren 8cm'lik steroid hücreli over tümörü olarak rapor

edildi. Bu bulgularla olgu malign potansiyeli olabilece¤i

fleklinde yorumland›. ‹kinci olgunun histopatolojik

de¤erlendirmesi ise, sa¤ over kaynakl› en büyük çap›

8cm olup kapsülü rüptüre görünümde 1 mitoz/10 BBA

bulunan, fokal hafif atipi ve fokal hemoraji içeren

ancak nekroz bulunmamakta fleklinde rapor edildi. Bu

bulgularla olgunun malign potansiyelinin düflük

oldu¤una karar verildi. Üçüncü ve dördüncü olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi ise belirgin nükleer atipi

ve artm›fl mitotik aktivite olarak rapor edildi, bu nedenle

malign potansiyelleri olabilece¤i düflünüldü. Sunulan

dört olguda, olgular›n malignite  kriterlerini  tam olarak

karfl›lamamalar› nedeniyle adjuvan tedavi düflünülmedi

ve tedavisiz izlem karar› al›nd›.

Steroid hücreli tümörlerin insidans› özellikle 5.-

6. dekadlarda artmaktad›r(4). Sunulan olgularda

literatürle uyumlu olarak, ilk olgu 77 yafl›nda, üçüncü

olgu 64, di¤er iki olgu ise 52 yafl›ndayd› ve dört hastada

postmenopozal dönemdeydi.

Steroid hücreli tümörlerde tedavinin ilk basama¤›

cerrahidir. Reprodüktif dönemde fertilite koruyucu

cerrahi bir seçenek olarak sunulmal›d›r. Bu tümörlerin

bilateral görülme oran› % 6 oldu¤undan bu hastalarda

unilateral salpingo-ooforektomi yeterli olacakt›r(12).

Postmenopozal veya fertilite iste¤i olmayan hastalardaysa

total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-

ooforektomi ve malignite kriterlerini tafl›yanlarda

evreleyici cerrahi yap›lmal›d›r.

Steroid hücreli tümörlerin yaklafl›k % 25 - 43'ü

maligndir(13,14). Malign tümörlerde cerrahi sonras›

adjuvan kemoterapi  gerekmektedir. Ancak bu ovarian

tümörlere ço¤unlukla erken evrede tan› konuldu¤undan

ve rekürrensi çok s›k olmad›¤›ndan, kemoterapinin

veya radyoterapinin gereklili¤i ve uygulanmas› gereken

terapotik dozu hakk›nda yeterli bilgi yoktur.

SONUÇ

Steroid hücreli tümör, nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1 - 0.2'sini

oluflturan, genelde benign ve unilateral olan, ço¤unlukla

postmenopozal dönemde hiperandrojenizm bulgular›

ile ortaya ç›kan over tümörleridir. Sunulan üç olguda

hiperandrojenizm bulgular› geliflmemifltir. Ancak bir

olguda hiperöstrojenizm bulgular› görülmüfltür. Steroid

hücreli tümörleri tedavisi bizim olgular›m›zda oldu¤u

gibi genelde cerrahi tedavi ile s›n›rl›d›r.
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ÖZET

Steroid hücreli tümörler, ovarian malignitelerin %0.1'inden az›n› oluflturan, androjen veya östrojen sekresyon art›fl›na

neden olan tümörlerdir. Ço¤unlukla postmenopozal dönemde görülmektedir. Bu makalede,  postmenopozal dönemde

ovarian kitle nedeniyle opere edilen, histopatolojik de¤erlendirmede steroid hücreli tümör tan›s› alan ve farkl› klinik

tablo ile prezente olan dört ovarian steroid hücreli tümör  olgusu  sunuldu. ‹ki olguda klini¤e yans›m›fl hormonal

aktivite art›fl› saptanmad›. Di¤er iki olgu ise, postmenapozal vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu ve bu olgularda

östrojenik aktivite art›fl› düflünüldü.

Anahtar kelimeler: over, postmenapozal vajinal kanama, steroid hücreli tümör
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OVARIAN STEROID CELL TUMOR: REPORT OF FOUR CASES

SUMMARY

Steroid cell tumors of the ovary constitute less than 0.1 % of all ovarian tumors and cause increase in secretion of

androgen or estrogen. Steroid cell tumors usually occur in post-menopausal women. In this study, we reported four

cases which were diagnosed as steroid cell tumor histopathologically  following operation for postmenopausal ovarian

mass. There were no signs or symptoms of increased hormonal activity in the two of these cases. But the other two

cases presented with postmenopausal vaginal bleeding and increased estrogenic activity was considered in these

cases. The goal of this manuscript is the presentation of four cases having ovarian steroid cell tumor with different

clinical manifestations.

Key words: ovary, postmenopausal vaginal bleeding, steroid cell tumor
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G‹R‹fi

Steroid hücreli tümör nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1'inden az›n›

oluflturmaktad›r(1). Bu tümör daha önceden "lipid veya

lipoid hücreli tümör" olarak da adland›r›lm›flt›r(2).

Ancak bunlar›n % 25'inde lipid yoktur veya minimaldir.

Bu nedenle 1979 y›l›nda Scully ilk kez "overin steroid

hücreli tümörü" terimini kullanm›flt›r(2). Steroid hücreli

tümörler her yaflta görülebilmekle birlikte, insidans›

özellikle 5-6. dekadlarda artmaktad›r(3,4).

Steroid hücreli tümörler  stromal luteoma, leydig

hücreli tümör (hilar/non hilar) ve s›n›fland›r›lamayan

steroid hücreli tümörler (not otherwise specified, NOS)

fleklinde grupland›r›lmaktad›r(5). En s›k görülen grup

s›n›fland›r›lamayan gruptur.

Leydig, lutein ve adrenal kortikal hücreler gibi steroid

hormon sentezi yapan hücrelerden oluflmakta olan bu

tümörlerde klinik prezantasyon olgular›n ço¤unlu¤unda

hiperandrojenizme ba¤l› olarak geliflir (6,7). % 6 - 23

olguda ise artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› klinik bulgular

ön plandad›r(8). Buna karfl›n olgular›n % 25'inde hormonal

aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Bu çal›flmada,  klini¤imizde steroid hücreli tümör

tan›s› alan dört olgunun sunulmas› amaçland›.

Olgu 1

77 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize idrar kaç›rma yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde  özellik olmayan hastan›n rutin laboratuar

bulgular› normal s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik

muayenesinde virilizasyon bulgular› gözlenmedi.

Jinekolojik muayenede sa¤ adneksiyal alanda yaklafl›k

6cm'lik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide

(TVUSG) endometrial kal›nl›k 9 mm olarak ölçüldü

ve sa¤ over lojunda etraf›nda serbest s›v› bulunan

yaklafl›k 72 mm boyutunda solid-kistik yap›da kitle

saptand›. Preoperatif CA-125 de¤eri 69 IU/ml'ydi.

Pelvik kitle tan›s› ile opere edilen hastaya total

abdominal histerektomi,  bilateral salpingo-ooforektomi

ve infrakolik omentektomi yap›ld›. ‹ntraoperatif

patolojik de¤erlendirme "steroid hücreli tümör olabilir"

olarak rapor edildi. Parafin blok  sa¤ overde uzun çap›

8 cm olan ve 10'luk büyük büyütme alan›nda 1 - 2

mitozun saptand›¤› (1 - 2 mitoz/10 BBA), hemorajinin

gözlendi¤i ve grade 2 nükleer atipinin oldu¤u steroid

hücreli over tümör olarak rapor edildi. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Postoperatif dönemde adjuvan

tedavinin verilmemesine karar verildi. Hasta operasyon

sonras› takiplere gelmedi.

Resim 1: 1’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 2

52 yafl›nda ve aktif yak›nmas› olmayan olguda,

menopoz klini¤indeki rutin kontrolleri s›ras›nda yap›lan

TVUSG'de sa¤ over kaynakl› 66 x 35 mm çap›nda

dermoid kist olmas› muhtemel kitle saptand›. Fizik

muayenesinde, özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik

yoktu. Jinekolojik muayenesinde sa¤ adneksiyal alanda

yaklafl›k 6 cm'lik kitle palpe edilen olgunun CA-125

de¤eri 9.07 IU/ml'ydi. Hastaya pelvik kitle ön tan›s›yla

laparoskopik sa¤ salpingo-ooforektomi yap›ld›.

‹ntraoperatif patolojik inceleme "malignite izlenmedi"

olarak rapor edildi. Parafin blok; sa¤ over kaynakl› en

büyük çap› 8 cm olup kapsülü rüptüre görünümde, 1

mitoz/10 BBA bulunan, fokal hafif atipi ve fokal

hemoraji içeren ancak nekroz bulunmayan, sa¤ over

kaynakl› steroid hücreli tümör olarak rapor edildi. Bu

bulgularla malign potansiyelinin düflük oldu¤una karar

verildi. Postoperatif dönemde adjuvan tedavi düflünül-

medi. Hasta operasyon sonras› takiplere gelmedi.

Resim 2: 2’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 3

64 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik olmayan

hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal s›n›rlar

içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizasyon

ve artm›fl hormonal aktivite bulgular› gözlenmedi.

Postmenopozal vajinal kanamas›n›n ise hiperöstrojenik

ortama ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Jinekolojik

muayenede uterus ve sa¤ overden s›n›rlar› net

ayr›lamayan Douglas bofllu¤unu dolduran mobil 10

cm çap›nda kitle tespit edildi. TVUSG'de endometrium

kal›nl›¤› 16 mm olarak ölçülen hastada sa¤ over lojunda

içinde 45 x 30 mm  ve 20  x 18 mm  çap›nda papillomatöz

vejetasyonlar›n bulundu¤u multiloküle 120 x 60 mm

boyutunda kistik kitle saptand›. Preoperatif CA-125

de¤eri 8.04 IU/ml'ydi. Endometrial örnekleme sonucu

kompleks atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi. Pelvik

kitle ön tan›s›yla total abdominal histerektomi ve

bilateral salpingo-ooforektomi yap›ld›.  ‹ntraoperatif

patoloji incelemede de¤erlendirmenin parafin blo¤a

b›rak›lmas›na karar verildi. Parafin blok; 10 - 12

mitoz/10 BBA bulunan ve orta derece atipi hücreler

içeren steroid hücreli over tümörü olarak rapor edildi

ve immüno-histokimyasal çal›flma önerildi.

Endometriumda basit atipisiz hiperplastik de¤ifliklikler

rapor edildi. EMA, inhibin ve kalretinin ile yap›lan

immunohistokimyasal boyamada, dokunun kalretinin

ve inhibin ile yayg›n pozitif, EMA ile negatif boyand›¤›

saptand›. Ek olarak, tümörde hafif-orta derecede

pleomorfizm ve odaksal nekroz alanlar›n›n görüldü¤ü,

ço¤unlukla 1 - 2 mitoz/10 BBA saptand›¤› ancak baz›

odaklarda bunun 6 - 7 mitoza kadar ç›kt›¤› belirlendi.

Bu histopatolojik bulgularla olgunun klinik olarak

malign potansiyeli olabilece¤i düflünüldü. Hastan›n

adjuvan tedavi verilmeden izlenmesine karar verildi.

Hastan›n 60. aydaki takibinde sorun saptanmad›.

Resim 3: 3’cü olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 4

52 yafl›nda ve 5 y›ld›r menopozda olan hasta

klini¤imize postmenapozal kanama yak›nmas›yla

baflvurdu. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik

olmayan hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal

s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizas-

yon bulgular› gözlenmedi. Jinekolojik muayenede

patoloji saptanmad›. TVUSG'de endometrial kal›nl›¤›n

12 mm oldu¤u, bilateral tubalar ve overlerin normal

oldu¤u görüldü. Olguya endometrial hiperplazi

flüphesiyle endometrial örnekleme yap›ld› ve sonuç

kompleks atipili hiperplazi olarak rapor edildi. Hastaya

bu tan›yla total abdominal histerektomi ve bilateral

salpingo-ooforektomi yap›ld›. Postoperatif histopatolojik

inceleme sonucu basit atipisiz endometrial hiperplazi

olarak rapor edildi. Sa¤ over kaynakl› 2 cm çap›nda

ve düzgün s›n›rl› materyal steroid hücreli tümörle

uyumlu olarak rapor edildi. Belirgin nükleer atipi ve

artm›fl mitotik aktivite mevcuttu. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Hastaya adjuvan tedavi

verilmeden izlenmesine karar verildi. Hastan›n 60.

aydaki takibinde sorun saptanmad›.

TARTIfiMA

Overin steroid hücreli tümörleri; leydig, lutein ve

adrenal kortikal hücreler gibi steroid hormon sentezi

yapan hücrelere benzer hücrelerden oluflan heterojen

yap›da bir grup tümördür(6). Steroid hücreli tümörlerde

olgular›n büyük bir k›sm›nda klinik prezantasyon

hiperandrojenizme ba¤l› virilizasyon ve hirsutizm ile

birliktelik gösterir. Hiperandrojenizm olgular›n

ço¤unlu¤unda görülmektedir(7). Bu tümörde ses

kal›nlaflmas›, meme atrofisi, kas kitlesinde art›fl,

kliteromegali, libido art›fl› gibi virilizasyon bulgular›

saptanabilmektedir. Olgular›n % 6 - 23'ü ise artm›fl

östrojenik aktiviteye ba¤l› menoraji ve postmenopozal

kanama ile prezante olur(4,7,8). Ayr›ca hormonal

aktiviteden dolay› Cushing sendromu, konjenital adrenal

hiperplazi ve isoseksüel puberte prekokslu olgular da

bildirilmifltir(10,11). Steroid hücreli tümörlerin ise

%25'inde hormonal aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Sunulan dört olguda ise farkl› olarak artm›fl androjenik

aktiviteyi gösterecek klinik bulgu görülmemifltir. ‹lk

iki olguda klini¤e yans›m›fl artm›fl hormonal aktivite

art›fl› düflünülmedi. Di¤er iki olguysa klini¤e yans›m›fl
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artm›fl hormonal aktivite nedeniyle klini¤imize

baflvurdu. Bu iki olguda postmenapozal kanama

yak›nmas› mevcuttu. Üçüncü olguda endometrial

kal›nl›¤›n 16 mm oldu¤u gözlendi ve endometrial

örnekleme sonucu  kompleks atipisiz hiperplaziydi.

Dördüncü olguda ise  endometrial  kal›nl›k 12 mm

ölçüldü ve endometrial örnekleme sonucu kompleks

atipik hiperplazi olarak rapor edildi. Bu olgulardaki

postmenopozal kanaman›n ve endometrial hiperplazinin

artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Steroid hücrelerin histopatolojik de¤erlendirmesi

s›ras›nda >10 mitoz/10 BBA % 92, nekroz varl›¤› %

86, tümör çap›n›n >7 cm olmas› % 78 ve hemoraji

varl›¤› % 77, grade 2 ve 3 nükleer batipi  % 64

malignite lehine yorumlanmaktad›r. ‹lk olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi,  sa¤ over kaynakl› 1-

2 mitoz/10 BBA ve grade 2 nükleer atipi hücreler

içeren 8cm'lik steroid hücreli over tümörü olarak rapor

edildi. Bu bulgularla olgu malign potansiyeli olabilece¤i

fleklinde yorumland›. ‹kinci olgunun histopatolojik

de¤erlendirmesi ise, sa¤ over kaynakl› en büyük çap›

8cm olup kapsülü rüptüre görünümde 1 mitoz/10 BBA

bulunan, fokal hafif atipi ve fokal hemoraji içeren

ancak nekroz bulunmamakta fleklinde rapor edildi. Bu

bulgularla olgunun malign potansiyelinin düflük

oldu¤una karar verildi. Üçüncü ve dördüncü olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi ise belirgin nükleer atipi

ve artm›fl mitotik aktivite olarak rapor edildi, bu nedenle

malign potansiyelleri olabilece¤i düflünüldü. Sunulan

dört olguda, olgular›n malignite  kriterlerini  tam olarak

karfl›lamamalar› nedeniyle adjuvan tedavi düflünülmedi

ve tedavisiz izlem karar› al›nd›.

Steroid hücreli tümörlerin insidans› özellikle 5.-

6. dekadlarda artmaktad›r(4). Sunulan olgularda

literatürle uyumlu olarak, ilk olgu 77 yafl›nda, üçüncü

olgu 64, di¤er iki olgu ise 52 yafl›ndayd› ve dört hastada

postmenopozal dönemdeydi.

Steroid hücreli tümörlerde tedavinin ilk basama¤›

cerrahidir. Reprodüktif dönemde fertilite koruyucu

cerrahi bir seçenek olarak sunulmal›d›r. Bu tümörlerin

bilateral görülme oran› % 6 oldu¤undan bu hastalarda

unilateral salpingo-ooforektomi yeterli olacakt›r(12).

Postmenopozal veya fertilite iste¤i olmayan hastalardaysa

total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-

ooforektomi ve malignite kriterlerini tafl›yanlarda

evreleyici cerrahi yap›lmal›d›r.

Steroid hücreli tümörlerin yaklafl›k % 25 - 43'ü

maligndir(13,14). Malign tümörlerde cerrahi sonras›

adjuvan kemoterapi  gerekmektedir. Ancak bu ovarian

tümörlere ço¤unlukla erken evrede tan› konuldu¤undan

ve rekürrensi çok s›k olmad›¤›ndan, kemoterapinin

veya radyoterapinin gereklili¤i ve uygulanmas› gereken

terapotik dozu hakk›nda yeterli bilgi yoktur.

SONUÇ

Steroid hücreli tümör, nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1 - 0.2'sini

oluflturan, genelde benign ve unilateral olan, ço¤unlukla

postmenopozal dönemde hiperandrojenizm bulgular›

ile ortaya ç›kan over tümörleridir. Sunulan üç olguda

hiperandrojenizm bulgular› geliflmemifltir. Ancak bir

olguda hiperöstrojenizm bulgular› görülmüfltür. Steroid

hücreli tümörleri tedavisi bizim olgular›m›zda oldu¤u

gibi genelde cerrahi tedavi ile s›n›rl›d›r.
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ÖZET

Steroid hücreli tümörler, ovarian malignitelerin %0.1'inden az›n› oluflturan, androjen veya östrojen sekresyon art›fl›na

neden olan tümörlerdir. Ço¤unlukla postmenopozal dönemde görülmektedir. Bu makalede,  postmenopozal dönemde

ovarian kitle nedeniyle opere edilen, histopatolojik de¤erlendirmede steroid hücreli tümör tan›s› alan ve farkl› klinik

tablo ile prezente olan dört ovarian steroid hücreli tümör  olgusu  sunuldu. ‹ki olguda klini¤e yans›m›fl hormonal

aktivite art›fl› saptanmad›. Di¤er iki olgu ise, postmenapozal vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu ve bu olgularda

östrojenik aktivite art›fl› düflünüldü.

Anahtar kelimeler: over, postmenapozal vajinal kanama, steroid hücreli tümör
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OVARIAN STEROID CELL TUMOR: REPORT OF FOUR CASES

SUMMARY

Steroid cell tumors of the ovary constitute less than 0.1 % of all ovarian tumors and cause increase in secretion of

androgen or estrogen. Steroid cell tumors usually occur in post-menopausal women. In this study, we reported four

cases which were diagnosed as steroid cell tumor histopathologically  following operation for postmenopausal ovarian

mass. There were no signs or symptoms of increased hormonal activity in the two of these cases. But the other two

cases presented with postmenopausal vaginal bleeding and increased estrogenic activity was considered in these

cases. The goal of this manuscript is the presentation of four cases having ovarian steroid cell tumor with different

clinical manifestations.

Key words: ovary, postmenopausal vaginal bleeding, steroid cell tumor
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G‹R‹fi

Steroid hücreli tümör nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1'inden az›n›

oluflturmaktad›r(1). Bu tümör daha önceden "lipid veya

lipoid hücreli tümör" olarak da adland›r›lm›flt›r(2).

Ancak bunlar›n % 25'inde lipid yoktur veya minimaldir.

Bu nedenle 1979 y›l›nda Scully ilk kez "overin steroid

hücreli tümörü" terimini kullanm›flt›r(2). Steroid hücreli

tümörler her yaflta görülebilmekle birlikte, insidans›

özellikle 5-6. dekadlarda artmaktad›r(3,4).

Steroid hücreli tümörler  stromal luteoma, leydig

hücreli tümör (hilar/non hilar) ve s›n›fland›r›lamayan

steroid hücreli tümörler (not otherwise specified, NOS)

fleklinde grupland›r›lmaktad›r(5). En s›k görülen grup

s›n›fland›r›lamayan gruptur.

Leydig, lutein ve adrenal kortikal hücreler gibi steroid

hormon sentezi yapan hücrelerden oluflmakta olan bu

tümörlerde klinik prezantasyon olgular›n ço¤unlu¤unda

hiperandrojenizme ba¤l› olarak geliflir (6,7). % 6 - 23

olguda ise artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› klinik bulgular

ön plandad›r(8). Buna karfl›n olgular›n % 25'inde hormonal

aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Bu çal›flmada,  klini¤imizde steroid hücreli tümör

tan›s› alan dört olgunun sunulmas› amaçland›.

Olgu 1

77 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize idrar kaç›rma yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde  özellik olmayan hastan›n rutin laboratuar

bulgular› normal s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik

muayenesinde virilizasyon bulgular› gözlenmedi.

Jinekolojik muayenede sa¤ adneksiyal alanda yaklafl›k

6cm'lik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide

(TVUSG) endometrial kal›nl›k 9 mm olarak ölçüldü

ve sa¤ over lojunda etraf›nda serbest s›v› bulunan

yaklafl›k 72 mm boyutunda solid-kistik yap›da kitle

saptand›. Preoperatif CA-125 de¤eri 69 IU/ml'ydi.

Pelvik kitle tan›s› ile opere edilen hastaya total

abdominal histerektomi,  bilateral salpingo-ooforektomi

ve infrakolik omentektomi yap›ld›. ‹ntraoperatif

patolojik de¤erlendirme "steroid hücreli tümör olabilir"

olarak rapor edildi. Parafin blok  sa¤ overde uzun çap›

8 cm olan ve 10'luk büyük büyütme alan›nda 1 - 2

mitozun saptand›¤› (1 - 2 mitoz/10 BBA), hemorajinin

gözlendi¤i ve grade 2 nükleer atipinin oldu¤u steroid

hücreli over tümör olarak rapor edildi. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Postoperatif dönemde adjuvan

tedavinin verilmemesine karar verildi. Hasta operasyon

sonras› takiplere gelmedi.

Resim 1: 1’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 2

52 yafl›nda ve aktif yak›nmas› olmayan olguda,

menopoz klini¤indeki rutin kontrolleri s›ras›nda yap›lan

TVUSG'de sa¤ over kaynakl› 66 x 35 mm çap›nda

dermoid kist olmas› muhtemel kitle saptand›. Fizik

muayenesinde, özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik

yoktu. Jinekolojik muayenesinde sa¤ adneksiyal alanda

yaklafl›k 6 cm'lik kitle palpe edilen olgunun CA-125

de¤eri 9.07 IU/ml'ydi. Hastaya pelvik kitle ön tan›s›yla

laparoskopik sa¤ salpingo-ooforektomi yap›ld›.

‹ntraoperatif patolojik inceleme "malignite izlenmedi"

olarak rapor edildi. Parafin blok; sa¤ over kaynakl› en

büyük çap› 8 cm olup kapsülü rüptüre görünümde, 1

mitoz/10 BBA bulunan, fokal hafif atipi ve fokal

hemoraji içeren ancak nekroz bulunmayan, sa¤ over

kaynakl› steroid hücreli tümör olarak rapor edildi. Bu

bulgularla malign potansiyelinin düflük oldu¤una karar

verildi. Postoperatif dönemde adjuvan tedavi düflünül-

medi. Hasta operasyon sonras› takiplere gelmedi.

Resim 2: 2’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 3

64 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik olmayan

hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal s›n›rlar

içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizasyon

ve artm›fl hormonal aktivite bulgular› gözlenmedi.

Postmenopozal vajinal kanamas›n›n ise hiperöstrojenik

ortama ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Jinekolojik

muayenede uterus ve sa¤ overden s›n›rlar› net

ayr›lamayan Douglas bofllu¤unu dolduran mobil 10

cm çap›nda kitle tespit edildi. TVUSG'de endometrium

kal›nl›¤› 16 mm olarak ölçülen hastada sa¤ over lojunda

içinde 45 x 30 mm  ve 20  x 18 mm  çap›nda papillomatöz

vejetasyonlar›n bulundu¤u multiloküle 120 x 60 mm

boyutunda kistik kitle saptand›. Preoperatif CA-125

de¤eri 8.04 IU/ml'ydi. Endometrial örnekleme sonucu

kompleks atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi. Pelvik

kitle ön tan›s›yla total abdominal histerektomi ve

bilateral salpingo-ooforektomi yap›ld›.  ‹ntraoperatif

patoloji incelemede de¤erlendirmenin parafin blo¤a

b›rak›lmas›na karar verildi. Parafin blok; 10 - 12

mitoz/10 BBA bulunan ve orta derece atipi hücreler

içeren steroid hücreli over tümörü olarak rapor edildi

ve immüno-histokimyasal çal›flma önerildi.

Endometriumda basit atipisiz hiperplastik de¤ifliklikler

rapor edildi. EMA, inhibin ve kalretinin ile yap›lan

immunohistokimyasal boyamada, dokunun kalretinin

ve inhibin ile yayg›n pozitif, EMA ile negatif boyand›¤›

saptand›. Ek olarak, tümörde hafif-orta derecede

pleomorfizm ve odaksal nekroz alanlar›n›n görüldü¤ü,

ço¤unlukla 1 - 2 mitoz/10 BBA saptand›¤› ancak baz›

odaklarda bunun 6 - 7 mitoza kadar ç›kt›¤› belirlendi.

Bu histopatolojik bulgularla olgunun klinik olarak

malign potansiyeli olabilece¤i düflünüldü. Hastan›n

adjuvan tedavi verilmeden izlenmesine karar verildi.

Hastan›n 60. aydaki takibinde sorun saptanmad›.

Resim 3: 3’cü olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 4

52 yafl›nda ve 5 y›ld›r menopozda olan hasta

klini¤imize postmenapozal kanama yak›nmas›yla

baflvurdu. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik

olmayan hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal

s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizas-

yon bulgular› gözlenmedi. Jinekolojik muayenede

patoloji saptanmad›. TVUSG'de endometrial kal›nl›¤›n

12 mm oldu¤u, bilateral tubalar ve overlerin normal

oldu¤u görüldü. Olguya endometrial hiperplazi

flüphesiyle endometrial örnekleme yap›ld› ve sonuç

kompleks atipili hiperplazi olarak rapor edildi. Hastaya

bu tan›yla total abdominal histerektomi ve bilateral

salpingo-ooforektomi yap›ld›. Postoperatif histopatolojik

inceleme sonucu basit atipisiz endometrial hiperplazi

olarak rapor edildi. Sa¤ over kaynakl› 2 cm çap›nda

ve düzgün s›n›rl› materyal steroid hücreli tümörle

uyumlu olarak rapor edildi. Belirgin nükleer atipi ve

artm›fl mitotik aktivite mevcuttu. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Hastaya adjuvan tedavi

verilmeden izlenmesine karar verildi. Hastan›n 60.

aydaki takibinde sorun saptanmad›.

TARTIfiMA

Overin steroid hücreli tümörleri; leydig, lutein ve

adrenal kortikal hücreler gibi steroid hormon sentezi

yapan hücrelere benzer hücrelerden oluflan heterojen

yap›da bir grup tümördür(6). Steroid hücreli tümörlerde

olgular›n büyük bir k›sm›nda klinik prezantasyon

hiperandrojenizme ba¤l› virilizasyon ve hirsutizm ile

birliktelik gösterir. Hiperandrojenizm olgular›n

ço¤unlu¤unda görülmektedir(7). Bu tümörde ses

kal›nlaflmas›, meme atrofisi, kas kitlesinde art›fl,

kliteromegali, libido art›fl› gibi virilizasyon bulgular›

saptanabilmektedir. Olgular›n % 6 - 23'ü ise artm›fl

östrojenik aktiviteye ba¤l› menoraji ve postmenopozal

kanama ile prezante olur(4,7,8). Ayr›ca hormonal

aktiviteden dolay› Cushing sendromu, konjenital adrenal

hiperplazi ve isoseksüel puberte prekokslu olgular da

bildirilmifltir(10,11). Steroid hücreli tümörlerin ise

%25'inde hormonal aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Sunulan dört olguda ise farkl› olarak artm›fl androjenik

aktiviteyi gösterecek klinik bulgu görülmemifltir. ‹lk

iki olguda klini¤e yans›m›fl artm›fl hormonal aktivite

art›fl› düflünülmedi. Di¤er iki olguysa klini¤e yans›m›fl
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artm›fl hormonal aktivite nedeniyle klini¤imize

baflvurdu. Bu iki olguda postmenapozal kanama

yak›nmas› mevcuttu. Üçüncü olguda endometrial

kal›nl›¤›n 16 mm oldu¤u gözlendi ve endometrial

örnekleme sonucu  kompleks atipisiz hiperplaziydi.

Dördüncü olguda ise  endometrial  kal›nl›k 12 mm

ölçüldü ve endometrial örnekleme sonucu kompleks

atipik hiperplazi olarak rapor edildi. Bu olgulardaki

postmenopozal kanaman›n ve endometrial hiperplazinin

artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Steroid hücrelerin histopatolojik de¤erlendirmesi

s›ras›nda >10 mitoz/10 BBA % 92, nekroz varl›¤› %

86, tümör çap›n›n >7 cm olmas› % 78 ve hemoraji

varl›¤› % 77, grade 2 ve 3 nükleer batipi  % 64

malignite lehine yorumlanmaktad›r. ‹lk olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi,  sa¤ over kaynakl› 1-

2 mitoz/10 BBA ve grade 2 nükleer atipi hücreler

içeren 8cm'lik steroid hücreli over tümörü olarak rapor

edildi. Bu bulgularla olgu malign potansiyeli olabilece¤i

fleklinde yorumland›. ‹kinci olgunun histopatolojik

de¤erlendirmesi ise, sa¤ over kaynakl› en büyük çap›

8cm olup kapsülü rüptüre görünümde 1 mitoz/10 BBA

bulunan, fokal hafif atipi ve fokal hemoraji içeren

ancak nekroz bulunmamakta fleklinde rapor edildi. Bu

bulgularla olgunun malign potansiyelinin düflük

oldu¤una karar verildi. Üçüncü ve dördüncü olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi ise belirgin nükleer atipi

ve artm›fl mitotik aktivite olarak rapor edildi, bu nedenle

malign potansiyelleri olabilece¤i düflünüldü. Sunulan

dört olguda, olgular›n malignite  kriterlerini  tam olarak

karfl›lamamalar› nedeniyle adjuvan tedavi düflünülmedi

ve tedavisiz izlem karar› al›nd›.

Steroid hücreli tümörlerin insidans› özellikle 5.-

6. dekadlarda artmaktad›r(4). Sunulan olgularda

literatürle uyumlu olarak, ilk olgu 77 yafl›nda, üçüncü

olgu 64, di¤er iki olgu ise 52 yafl›ndayd› ve dört hastada

postmenopozal dönemdeydi.

Steroid hücreli tümörlerde tedavinin ilk basama¤›

cerrahidir. Reprodüktif dönemde fertilite koruyucu

cerrahi bir seçenek olarak sunulmal›d›r. Bu tümörlerin

bilateral görülme oran› % 6 oldu¤undan bu hastalarda

unilateral salpingo-ooforektomi yeterli olacakt›r(12).

Postmenopozal veya fertilite iste¤i olmayan hastalardaysa

total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-

ooforektomi ve malignite kriterlerini tafl›yanlarda

evreleyici cerrahi yap›lmal›d›r.

Steroid hücreli tümörlerin yaklafl›k % 25 - 43'ü

maligndir(13,14). Malign tümörlerde cerrahi sonras›

adjuvan kemoterapi  gerekmektedir. Ancak bu ovarian

tümörlere ço¤unlukla erken evrede tan› konuldu¤undan

ve rekürrensi çok s›k olmad›¤›ndan, kemoterapinin

veya radyoterapinin gereklili¤i ve uygulanmas› gereken

terapotik dozu hakk›nda yeterli bilgi yoktur.

SONUÇ

Steroid hücreli tümör, nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1 - 0.2'sini

oluflturan, genelde benign ve unilateral olan, ço¤unlukla

postmenopozal dönemde hiperandrojenizm bulgular›

ile ortaya ç›kan over tümörleridir. Sunulan üç olguda

hiperandrojenizm bulgular› geliflmemifltir. Ancak bir

olguda hiperöstrojenizm bulgular› görülmüfltür. Steroid

hücreli tümörleri tedavisi bizim olgular›m›zda oldu¤u

gibi genelde cerrahi tedavi ile s›n›rl›d›r.
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OVAR‹AN STERO‹D HÜCREL‹ TÜMÖR:
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ÖZET

Steroid hücreli tümörler, ovarian malignitelerin %0.1'inden az›n› oluflturan, androjen veya östrojen sekresyon art›fl›na

neden olan tümörlerdir. Ço¤unlukla postmenopozal dönemde görülmektedir. Bu makalede,  postmenopozal dönemde

ovarian kitle nedeniyle opere edilen, histopatolojik de¤erlendirmede steroid hücreli tümör tan›s› alan ve farkl› klinik

tablo ile prezente olan dört ovarian steroid hücreli tümör  olgusu  sunuldu. ‹ki olguda klini¤e yans›m›fl hormonal

aktivite art›fl› saptanmad›. Di¤er iki olgu ise, postmenapozal vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu ve bu olgularda

östrojenik aktivite art›fl› düflünüldü.

Anahtar kelimeler: over, postmenapozal vajinal kanama, steroid hücreli tümör
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OVARIAN STEROID CELL TUMOR: REPORT OF FOUR CASES

SUMMARY

Steroid cell tumors of the ovary constitute less than 0.1 % of all ovarian tumors and cause increase in secretion of

androgen or estrogen. Steroid cell tumors usually occur in post-menopausal women. In this study, we reported four

cases which were diagnosed as steroid cell tumor histopathologically  following operation for postmenopausal ovarian

mass. There were no signs or symptoms of increased hormonal activity in the two of these cases. But the other two

cases presented with postmenopausal vaginal bleeding and increased estrogenic activity was considered in these

cases. The goal of this manuscript is the presentation of four cases having ovarian steroid cell tumor with different

clinical manifestations.

Key words: ovary, postmenopausal vaginal bleeding, steroid cell tumor
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G‹R‹fi

Steroid hücreli tümör nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1'inden az›n›

oluflturmaktad›r(1). Bu tümör daha önceden "lipid veya

lipoid hücreli tümör" olarak da adland›r›lm›flt›r(2).

Ancak bunlar›n % 25'inde lipid yoktur veya minimaldir.

Bu nedenle 1979 y›l›nda Scully ilk kez "overin steroid

hücreli tümörü" terimini kullanm›flt›r(2). Steroid hücreli

tümörler her yaflta görülebilmekle birlikte, insidans›

özellikle 5-6. dekadlarda artmaktad›r(3,4).

Steroid hücreli tümörler  stromal luteoma, leydig

hücreli tümör (hilar/non hilar) ve s›n›fland›r›lamayan

steroid hücreli tümörler (not otherwise specified, NOS)

fleklinde grupland›r›lmaktad›r(5). En s›k görülen grup

s›n›fland›r›lamayan gruptur.

Leydig, lutein ve adrenal kortikal hücreler gibi steroid

hormon sentezi yapan hücrelerden oluflmakta olan bu

tümörlerde klinik prezantasyon olgular›n ço¤unlu¤unda

hiperandrojenizme ba¤l› olarak geliflir (6,7). % 6 - 23

olguda ise artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› klinik bulgular

ön plandad›r(8). Buna karfl›n olgular›n % 25'inde hormonal

aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Bu çal›flmada,  klini¤imizde steroid hücreli tümör

tan›s› alan dört olgunun sunulmas› amaçland›.

Olgu 1

77 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize idrar kaç›rma yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde  özellik olmayan hastan›n rutin laboratuar

bulgular› normal s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik

muayenesinde virilizasyon bulgular› gözlenmedi.

Jinekolojik muayenede sa¤ adneksiyal alanda yaklafl›k

6cm'lik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide

(TVUSG) endometrial kal›nl›k 9 mm olarak ölçüldü

ve sa¤ over lojunda etraf›nda serbest s›v› bulunan

yaklafl›k 72 mm boyutunda solid-kistik yap›da kitle

saptand›. Preoperatif CA-125 de¤eri 69 IU/ml'ydi.

Pelvik kitle tan›s› ile opere edilen hastaya total

abdominal histerektomi,  bilateral salpingo-ooforektomi

ve infrakolik omentektomi yap›ld›. ‹ntraoperatif

patolojik de¤erlendirme "steroid hücreli tümör olabilir"

olarak rapor edildi. Parafin blok  sa¤ overde uzun çap›

8 cm olan ve 10'luk büyük büyütme alan›nda 1 - 2

mitozun saptand›¤› (1 - 2 mitoz/10 BBA), hemorajinin

gözlendi¤i ve grade 2 nükleer atipinin oldu¤u steroid

hücreli over tümör olarak rapor edildi. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Postoperatif dönemde adjuvan

tedavinin verilmemesine karar verildi. Hasta operasyon

sonras› takiplere gelmedi.

Resim 1: 1’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 2

52 yafl›nda ve aktif yak›nmas› olmayan olguda,

menopoz klini¤indeki rutin kontrolleri s›ras›nda yap›lan

TVUSG'de sa¤ over kaynakl› 66 x 35 mm çap›nda

dermoid kist olmas› muhtemel kitle saptand›. Fizik

muayenesinde, özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik

yoktu. Jinekolojik muayenesinde sa¤ adneksiyal alanda

yaklafl›k 6 cm'lik kitle palpe edilen olgunun CA-125

de¤eri 9.07 IU/ml'ydi. Hastaya pelvik kitle ön tan›s›yla

laparoskopik sa¤ salpingo-ooforektomi yap›ld›.

‹ntraoperatif patolojik inceleme "malignite izlenmedi"

olarak rapor edildi. Parafin blok; sa¤ over kaynakl› en

büyük çap› 8 cm olup kapsülü rüptüre görünümde, 1

mitoz/10 BBA bulunan, fokal hafif atipi ve fokal

hemoraji içeren ancak nekroz bulunmayan, sa¤ over

kaynakl› steroid hücreli tümör olarak rapor edildi. Bu

bulgularla malign potansiyelinin düflük oldu¤una karar

verildi. Postoperatif dönemde adjuvan tedavi düflünül-

medi. Hasta operasyon sonras› takiplere gelmedi.

Resim 2: 2’ci olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 3

64 yafl›nda postmenopozal dönemde olan olgu

hastanemize vajinal kanama yak›nmas›yla baflvurdu.

Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik olmayan

hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal s›n›rlar

içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizasyon

ve artm›fl hormonal aktivite bulgular› gözlenmedi.

Postmenopozal vajinal kanamas›n›n ise hiperöstrojenik

ortama ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Jinekolojik

muayenede uterus ve sa¤ overden s›n›rlar› net

ayr›lamayan Douglas bofllu¤unu dolduran mobil 10

cm çap›nda kitle tespit edildi. TVUSG'de endometrium

kal›nl›¤› 16 mm olarak ölçülen hastada sa¤ over lojunda

içinde 45 x 30 mm  ve 20  x 18 mm  çap›nda papillomatöz

vejetasyonlar›n bulundu¤u multiloküle 120 x 60 mm

boyutunda kistik kitle saptand›. Preoperatif CA-125

de¤eri 8.04 IU/ml'ydi. Endometrial örnekleme sonucu

kompleks atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi. Pelvik

kitle ön tan›s›yla total abdominal histerektomi ve

bilateral salpingo-ooforektomi yap›ld›.  ‹ntraoperatif

patoloji incelemede de¤erlendirmenin parafin blo¤a

b›rak›lmas›na karar verildi. Parafin blok; 10 - 12

mitoz/10 BBA bulunan ve orta derece atipi hücreler

içeren steroid hücreli over tümörü olarak rapor edildi

ve immüno-histokimyasal çal›flma önerildi.

Endometriumda basit atipisiz hiperplastik de¤ifliklikler

rapor edildi. EMA, inhibin ve kalretinin ile yap›lan

immunohistokimyasal boyamada, dokunun kalretinin

ve inhibin ile yayg›n pozitif, EMA ile negatif boyand›¤›

saptand›. Ek olarak, tümörde hafif-orta derecede

pleomorfizm ve odaksal nekroz alanlar›n›n görüldü¤ü,

ço¤unlukla 1 - 2 mitoz/10 BBA saptand›¤› ancak baz›

odaklarda bunun 6 - 7 mitoza kadar ç›kt›¤› belirlendi.

Bu histopatolojik bulgularla olgunun klinik olarak

malign potansiyeli olabilece¤i düflünüldü. Hastan›n

adjuvan tedavi verilmeden izlenmesine karar verildi.

Hastan›n 60. aydaki takibinde sorun saptanmad›.

Resim 3: 3’cü olgunun postoperatif paraf›n blok kesiti.

Olgu 4

52 yafl›nda ve 5 y›ld›r menopozda olan hasta

klini¤imize postmenapozal kanama yak›nmas›yla

baflvurdu. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik

olmayan hastan›n rutin laboratuar bulgular› normal

s›n›rlar içindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizas-

yon bulgular› gözlenmedi. Jinekolojik muayenede

patoloji saptanmad›. TVUSG'de endometrial kal›nl›¤›n

12 mm oldu¤u, bilateral tubalar ve overlerin normal

oldu¤u görüldü. Olguya endometrial hiperplazi

flüphesiyle endometrial örnekleme yap›ld› ve sonuç

kompleks atipili hiperplazi olarak rapor edildi. Hastaya

bu tan›yla total abdominal histerektomi ve bilateral

salpingo-ooforektomi yap›ld›. Postoperatif histopatolojik

inceleme sonucu basit atipisiz endometrial hiperplazi

olarak rapor edildi. Sa¤ over kaynakl› 2 cm çap›nda

ve düzgün s›n›rl› materyal steroid hücreli tümörle

uyumlu olarak rapor edildi. Belirgin nükleer atipi ve

artm›fl mitotik aktivite mevcuttu. Bu histopatolojik

bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli

olabilece¤i düflünüldü. Hastaya adjuvan tedavi

verilmeden izlenmesine karar verildi. Hastan›n 60.

aydaki takibinde sorun saptanmad›.

TARTIfiMA

Overin steroid hücreli tümörleri; leydig, lutein ve

adrenal kortikal hücreler gibi steroid hormon sentezi

yapan hücrelere benzer hücrelerden oluflan heterojen

yap›da bir grup tümördür(6). Steroid hücreli tümörlerde

olgular›n büyük bir k›sm›nda klinik prezantasyon

hiperandrojenizme ba¤l› virilizasyon ve hirsutizm ile

birliktelik gösterir. Hiperandrojenizm olgular›n

ço¤unlu¤unda görülmektedir(7). Bu tümörde ses

kal›nlaflmas›, meme atrofisi, kas kitlesinde art›fl,

kliteromegali, libido art›fl› gibi virilizasyon bulgular›

saptanabilmektedir. Olgular›n % 6 - 23'ü ise artm›fl

östrojenik aktiviteye ba¤l› menoraji ve postmenopozal

kanama ile prezante olur(4,7,8). Ayr›ca hormonal

aktiviteden dolay› Cushing sendromu, konjenital adrenal

hiperplazi ve isoseksüel puberte prekokslu olgular da

bildirilmifltir(10,11). Steroid hücreli tümörlerin ise

%25'inde hormonal aktivite söz konusu de¤ildir(9).

Sunulan dört olguda ise farkl› olarak artm›fl androjenik

aktiviteyi gösterecek klinik bulgu görülmemifltir. ‹lk

iki olguda klini¤e yans›m›fl artm›fl hormonal aktivite

art›fl› düflünülmedi. Di¤er iki olguysa klini¤e yans›m›fl
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artm›fl hormonal aktivite nedeniyle klini¤imize

baflvurdu. Bu iki olguda postmenapozal kanama

yak›nmas› mevcuttu. Üçüncü olguda endometrial

kal›nl›¤›n 16 mm oldu¤u gözlendi ve endometrial

örnekleme sonucu  kompleks atipisiz hiperplaziydi.

Dördüncü olguda ise  endometrial  kal›nl›k 12 mm

ölçüldü ve endometrial örnekleme sonucu kompleks

atipik hiperplazi olarak rapor edildi. Bu olgulardaki

postmenopozal kanaman›n ve endometrial hiperplazinin

artm›fl östrojenik aktiviteye ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Steroid hücrelerin histopatolojik de¤erlendirmesi

s›ras›nda >10 mitoz/10 BBA % 92, nekroz varl›¤› %

86, tümör çap›n›n >7 cm olmas› % 78 ve hemoraji

varl›¤› % 77, grade 2 ve 3 nükleer batipi  % 64

malignite lehine yorumlanmaktad›r. ‹lk olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi,  sa¤ over kaynakl› 1-

2 mitoz/10 BBA ve grade 2 nükleer atipi hücreler

içeren 8cm'lik steroid hücreli over tümörü olarak rapor

edildi. Bu bulgularla olgu malign potansiyeli olabilece¤i

fleklinde yorumland›. ‹kinci olgunun histopatolojik

de¤erlendirmesi ise, sa¤ over kaynakl› en büyük çap›

8cm olup kapsülü rüptüre görünümde 1 mitoz/10 BBA

bulunan, fokal hafif atipi ve fokal hemoraji içeren

ancak nekroz bulunmamakta fleklinde rapor edildi. Bu

bulgularla olgunun malign potansiyelinin düflük

oldu¤una karar verildi. Üçüncü ve dördüncü olgunun

histopatolojik de¤erlendirmesi ise belirgin nükleer atipi

ve artm›fl mitotik aktivite olarak rapor edildi, bu nedenle

malign potansiyelleri olabilece¤i düflünüldü. Sunulan

dört olguda, olgular›n malignite  kriterlerini  tam olarak

karfl›lamamalar› nedeniyle adjuvan tedavi düflünülmedi

ve tedavisiz izlem karar› al›nd›.

Steroid hücreli tümörlerin insidans› özellikle 5.-

6. dekadlarda artmaktad›r(4). Sunulan olgularda

literatürle uyumlu olarak, ilk olgu 77 yafl›nda, üçüncü

olgu 64, di¤er iki olgu ise 52 yafl›ndayd› ve dört hastada

postmenopozal dönemdeydi.

Steroid hücreli tümörlerde tedavinin ilk basama¤›

cerrahidir. Reprodüktif dönemde fertilite koruyucu

cerrahi bir seçenek olarak sunulmal›d›r. Bu tümörlerin

bilateral görülme oran› % 6 oldu¤undan bu hastalarda

unilateral salpingo-ooforektomi yeterli olacakt›r(12).

Postmenopozal veya fertilite iste¤i olmayan hastalardaysa

total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-

ooforektomi ve malignite kriterlerini tafl›yanlarda

evreleyici cerrahi yap›lmal›d›r.

Steroid hücreli tümörlerin yaklafl›k % 25 - 43'ü

maligndir(13,14). Malign tümörlerde cerrahi sonras›

adjuvan kemoterapi  gerekmektedir. Ancak bu ovarian

tümörlere ço¤unlukla erken evrede tan› konuldu¤undan

ve rekürrensi çok s›k olmad›¤›ndan, kemoterapinin

veya radyoterapinin gereklili¤i ve uygulanmas› gereken

terapotik dozu hakk›nda yeterli bilgi yoktur.

SONUÇ

Steroid hücreli tümör, nadir bir seks kord stromal

tümör olup tüm over tümörlerinin % 0.1 - 0.2'sini

oluflturan, genelde benign ve unilateral olan, ço¤unlukla

postmenopozal dönemde hiperandrojenizm bulgular›

ile ortaya ç›kan over tümörleridir. Sunulan üç olguda

hiperandrojenizm bulgular› geliflmemifltir. Ancak bir

olguda hiperöstrojenizm bulgular› görülmüfltür. Steroid

hücreli tümörleri tedavisi bizim olgular›m›zda oldu¤u

gibi genelde cerrahi tedavi ile s›n›rl›d›r.
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