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Gebelik ve Sertoli Leydig Hiicreli Over Tiimorii: Olgu Sunumu

Mustafa ALBAYRAK!
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Gebelikte adneksiyel kitleye rastlanma oranlar1 ultrasonografinin yaygin kullanimina bagli %8’e yiikselmis olmasina
ragmen bunlarin yalnizca %5°1 maligndir. Gebelikte malign over timori goriilme siklig1 hakkinda kesin rakamlar mevecut
degildir. En son derlemelerde 20000 dogumda 1 insidans oran1 bildirilmistir. Overin seks-kord stromal tiimorlerine
gebelik siiresince rastlanma orant ¢ok diigiik olup en sik granuloza hiicreli tiimore rastlanmaktadir. Bu hastalarda tedavi,
gebe olmayan hastalarda oldugu gibi salpingoooferektomi ve cerrahi evreleme seklindedir. Se¢ilmis olgularda total
abdominal histerektomi ve bilateral salingoooferektomi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sertoli-leydig hiicreli tiimor; gebelik; Doppler ultrason; cerrahi evreleme.

Pregnancy and Sertoli-Leydig Cell Tumor of the Ovary: A Case Report
ABSTRACT
Adnexal mass in pregnancy rates of occurrence of widespread use of ultrasonography increased to 8%, although only
5% of their malignant. The incidence of malignant ovarian tumors in pregnancy about the exact figures is not available
but in the most recent reviews, it is reported as 1 in 20,000 births. Although ovarian sex-cord stromal tumors during
pregnancy are seen very rare, the most common type is granulosa-cell tumor among ovarian sex-cord stromal tumors.
Recommended treatment which is the same in non-pregnant and pregnant patients group, is salpingooophorectomy and
surgical staging. Total abdominal hysterectomy and bilateral salingoooferektomi in selected cases is required.
Keywords: Sertoli-leydig cell tumor; pregnancy; Doppler ultrasound; surgical staging.

GIRIS

Sertoli leydig hiicreli over tiimorii, seks kord stromal tiimorlerin %5-10"unu, tiim over timdrlerinin ise %0.2- 0.5ini
olusturmaktadir; gebelikte ise ¢ok nadirdir. Ortalama goriilme yas1 25 olup hastalarin {igte birinde virilizasyon ve
%10’unda androjen fazlalig1 bulgular1 gézlenmesine karsin asemptomatik de olabilmektedir. Hastalarin yaris1 ise klinige
kitle semptomlari ile bagvurmaktadir. Makroskopik olarak biiyiik caplara ulasan kitlelerin %97’sinde evre 1’de tani
konulmaktadir (1). Evre 1 hastalarda ise 5 ve 10 yillik sag kalim oranlari ise %92 olarak hesaplanmustir (2). Iyi, orta, az
diferansiye ve heterolog eleman igeren gruplart olan tiimoriin malign tiplerinde prognoz evreye ve tiimoriin
diferansiasyon derecesine baglidir. Az diferansiye formlar1 kii¢iik bir kismini kapsamaktadir ve malignite potansiyelleri
yliksektir (3). Sunulan olguda gebeligin 3. trimesterinde adneksiyel kistleye rastlanmasi iizerine hastanin dogumu
sezaryen ile gerceklestirilmis olup postoperatif nihai patoloji sonucuyla hastanin tedavisi diizenlenmistir.

OLGU SUNUMU

28 yaginda G3 P2 A0 Y2 olan hasta 40 hafta 1 giin gebe iken 1 haftadir devam eden karin agrisi sikayetiyle dis merkeze
basvurdu. Yapilan ultrasonografi muayenesinde sag adneksiyel alanda kitle saptanmasi iizerine klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde virilizasyon mevcuttu. Tarafimizdan yapilan ultrasonografi muayenesinde sag
adneksiyel alanda 18x17 cm boyutunda, solid alanlar igeren, Doppler incelemesinde diisiik arteryel rezistans ve yiiksek
akim hizina sahip kitle saptanan hasta, malign over timérii diigiiniilerek gobek altt medyan insizyon yapilarak sezaryene
alindi. Bag gelis, 9-10 apgar skorlu, 3850 g, erkek bebek dogurtuldu. Sag adneksiyel alandaki 20 cm’lik solid, karaciger
ve omentun yilizeyine yapisik, spontan riiptiire olmus kitle nedeni ile sag salpingo-ooferektomi ve infrakolik omentektomi
yapildi. Frozen sonucunun fibrom olarak rapor edilmesi sonrasinda operasyon sonlandirildi. Postoperatif patoloji
sonucundasag salpingo-ooferektomi materyali fibrosarkom olarak rapor edilen hastanin klinik bulgularmnin patoloji
sonucu ile uyumlu olmamasi ve piyesi degerlendiren patoloji ekibinin jinekopatoloji ihtisast olmamasi iizerine ikincil
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degerlendirme igin hastanin 6rnekleri dis merkezde tekrar
degerlendirilmek gonderildi. Dis merkezde yapilan
inceleme sonucu; %80-90’1 az diferansiye, %10’u
intermediate diferansiye sertoli leydig hiicreli tiimor
seklinde rapor edildi.

Olgu onkoloji konseyinde degerlendirildi. Evre 1 c, az
diferansiye (grade 3) tiimore sahip olan olgu fertilitesinide
tamamladigi i¢in; hasta icin total abdominal histerektomi,
sol  salpingo-ooferektomi, pelvik ve paraaortik
lenfadenektomi ile total omentektomi planlarak
gerceklestirildi. Ikinci operasyon sonrasinda patoloji
sonucu; kronik servisit, proliferatif faz endometrium, kistik
folikiiller igeren over ve tuba, sag ve sol pelvik 24 adet
reaksiyonel lenf nodlari, sag ve sol paraaortik 17 adet
reaksiyonel lenf nodlari veomentum yag dokusu seklinde
belirtildi. Sonucu ile Tibbi Onkoloji Klinigi tarafindan
degerlendirilen ve evre 1c, az diferansiye sertoli leydig
hiicreli tiimor tanist kesinlesen olguya adjuvan BEP
kemoterapi protokolu planlandi ve uygulandi. Kemoterapi
tedavisi sonrasi kiir saglanan hastanin kontrolleri Tibbi
Onkoloji Klinigi’nde siirdiiriilmektedir.

TARTISMA

Gebelikte malign over tiimorlerine dair veri kisitlidir. Bu
konudaki en genis c¢alisma 1984 yilinda Young ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (4). Calisma 17’si
granuloza hiicreli, 13’0 sertoli leydig hiicreli ve 6’s1
siiflandirilamayan sex-kord stromal timdrden olusmus;
bunlardan 11’1 karin agrisi, 5’i sok tablosu, 2’si
virilizasyon, 1’1 vajinal kanama sikayeti ile bagvurmustur.
Ug asemptomatik gebeye ele gelen abdominal kitle nedeni
ile, I’ine rutin ultrason muayenesi, 13 hastaya ise sezaryen
esnasinda tani konulmustur. Gebelikte tan1 konulan habis
over timorleri, cogunlukla Evre 1 hastaliktan olusmaktadir.
1995 yilinda Ayoubi ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
seri ise 6 gebelik ve es zamanli over kanseri vakasini
icermekteydi (5). Diger pek cok vaka serisinde oldugu gibi
tim hastalarina erken evrede tani konulmustu. Tedavi
yonetiminde gebeligin yasinin ve kanserin evresinin
dikkate alinmas1 gerektigini belirtip ailenin de tercihini
dikkate alarak evre la gl hari¢ gebeligin ilk 6 ayinda acil
cerrahi girisimin, gebeligin son 3 ayinda ise fetal
maturasyon gelisene kadar konservatif yaklasimin esas
oldugunu belirttiler. Yakin zamanl en fazla vakay1 iceren
Blake ve arkadaglarinin yaptigi calismada da olgumuzda
oldugu gibi en baskin sikayet karin agrisi (%45.7) olup
tipki vakamizda oldugu gibi hastalarin biiyiik kisminin
(%60.9) full termde dogumu gergeklestirilmistir (6). Blake
ve arkadaslarinin c¢aligmasinda hastalarin %54.3’iinde
konservatif cerrahi uygulanirken klinigimizde hastanin
fertilite beklentisi olmamas1 nedeniyle hastada sezaryen
sonrast nihai patoloji sonucu 1g1ginda total abdominal
histerektomi, sol salpingoooferektomi ve pelvik paraaortik
lenfadenektomi tercih edilmistir. Sonug olarak, gebelik
ultrasonografik ~ muayenelerinde  sadece  fetiise
odaklanilmamasi, adneksiyel alanlarin da incelemeye dahil
edilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Bu sekilde, gebelige
eslik eden over kanserlerinin erken evrede saptanmasinin
miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sekil 1. Sertoli Leydig hucreli timdore ait az diferansiye
alanlar
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Sekil 2. Sertoli Leydig hucreli timdre ait intermediate
diferansiye alanlar
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