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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Overin dev mikst tip seks kord stromal tiimorii

Ovarian huge mixed sex cord stromal tumor

Mine Geng!, Serap Karaarslan?, Neslin Sahin?, Ali Saklamaz*, Belkis Uyar®, Serkan Giiclii'

OZET

Seks kord stromal timorler; tim over timorlerinin yakla-
sik %7’sini olustururlar. Sertoli-Leydig hiicreli timorler ve
graniloza hicreli timérler overin seks kord stromal ti-
morlerinin alt tiplerindendir. Sertoli-Leydig hicreli timor-
ler, tim over tumodrlerinin %0,2-0,5'den daha azini olus-
tururlar. Granuloza hucreli timérler ise tim over tumorle-
rinin %3-5’ini olustururlar. Seks kord stromal timaorin alt
tiplerinin birlikte izlenmesi ise ¢ok ¢ok nadir bir durumdur.
Bu nedenle bu gline kadar literatiirde gok az sayida vaka
bildirilmigtir. Seks kord stromal timorler tani konuldugun-
da blyuk kitleler halinde olmasina ragmen, %80-90’inin
evre 1’de oldugu gézlenmektedir. Olgumuz 2 aydir devam
eden pelvik agri, menoraji, giderek artan karin sisligi ve
alopesi sikayetleri olan 21 yasinda nullipar hastadir. Has-
tanin pelvik ultrasonografi ve manyetik rezonans gérun-
tilemelerinde sol overde 175x170x93 mm boyutlarinda
septali kistik kitle izlenmigtir. Kistinin septali olmasi ve
fertilite koruyucu cerrahinin istenmesi nedeniyle sol uni-
lateral salpingooeferektomi uygulanmistir. Histopatolojik
incelemede mikst tip (Graniloza hucreli/Sertoli-Leydig
hicreli timor) seks kord stromal timor olarak degerlendi-
rilmistir. Bu olgu nadir gériilmesi ve klinik 6zellikleri nede-
ni ile yayinlamaya uygun bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Granuloza hucreli timoér, manyetik
rezonans gorlintileme, over, Sertoli-Leydig htcreli timor

GIRIiS
Overin seks kord stromal tiimorleri nadir goriilen

over neoplazmlardir ve primer over tiimorlerinin
%7 ‘sini olustururlar [1]. Bu timorlerin biiyiik ¢o-

ABTRACT

Sex cord-stromal tumors account for approximately 7%
of all primary ovarian tumors. Sertoli-Leydig Cell Tumors
and Granulosa cell tumors are subtype of sex cord stro-
mal tumor of the ovary. Sertoli-Leydig Cell Tumors ac-
count for less than 0.2-0.5% of all primary ovarian neo-
plasms. Granulosa cell tumors account for 3-5% of all
primary ovarian neoplasms. Mixed subtype of sex cord
stromal tumors are very rare a condition. Very few case
reports have been documented in the literature so far.
Despite the rather large lesion at the time of diagnosis
in sex cord stromal tumors, 80-90% of patients will pres-
ent at stage 1. A case of 21-year-old nullipar woman who
presented with a 2-month history of a pelvic pain, menor-
rhagia, rapidly increasing abdominal distention, and alo-
pecia. Pelvic ultrasonography and magnetic resonance
imaging revealed 175x170x93 mm septal cystic mass in
the left ovary. The patient underwent left unilateral salpin-
goophorectomy because of huge septal cystic mass and
fertility preserving surgery. In histopathological examina-
tion these masses were evaluated as mixed (Granulosa
cell/Sertoli-Leydig Cell Tumors) sex cord stromal tumor.
This case was chosen and reported due to its rarity and
clinical properties.

Key words: Granulosa cell tumor, magnetic resonance
imaging, ovary, Sertoli-Leydig cell Tumor

gunlugu disiik dereceli tiimdrlerdir [2]. Overin seks
kord stromal tiimorleri histopatolojik olarak granii-
loza hiicreleri, teka hiicreleri, Sertoli hiicreleri, Ley-
dig hiicreleri ve stromal kdkenli fibroblastlardan
gelisebilir. Genellikle tek hiicre grubundan olusur
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veya nadiren cesitli kombinasyonlar1 izlenebilir.
Sertoli-Leydig hiicreli timorler (SLHT) tiim over
tiimdrlerinin %0,2-0,5ini graniiloza hiicreli timdr-
ler (GHT) ise tiim over tiimorlerinin %3-5’ini olus-
tururlar [3-5].

Biz bu yazimizda ¢ekilen goriintiileme yontem-
lerinde benign over kistleri ile karigan 21 yasinda
gen¢ kizdaki mikst tip seks kord-stromal timorii
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda nullipar hasta, 2 aydir devam
eden uterin kanama, alopesi, karin agris1 ve karinda
sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastanin
pelvik ultrasonografik incelemesinde sol adneksial
alanda 175x170x93 mm boyutlarinda multilokule
internal ekojeniteler ve kalin septalar i¢eren kistik
yap1 izlendi. Hastanin ¢ekilen manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesinde distalde mesa-
neyi iten, proksimalde umblikusu asan 20x18x10
cm ¢apl diizgiin kontiirlii, i¢inde yer yer ince sep-
tasyonlar bulunan multilobule, multikistik kitlesel
lezyon izlendi (Resim 1). Radyolojik olarak solid
komponent ayirt edilemedi ve genel dzellikleriyle
serdz kist adenom olarak yorumlandi. Hastanin kan
tahlilerinde demir eksikligi anemisi ve hipotiroidi (
Hb: 8.7 g/dl, Htc: %27,3, Plt: 403 103/ul, Cal25: 14
U/ml, TSH: 8.44 ulU/ml) disinda 6zellik saptanma-
di. Sol adneksial kitle &n tanisiyla laparatomi yapi-
lan olgunun batin eksplorasyonunda sol adneksten
kdken alan ve diyafram altina kadar uzanan gevre
dokularla yapisiklik olusturmamus, icerisinde kalin
septalart olan ve ser6z vasifta sivi bulunan kistik
kitle izlendi. Sol salpingoooferektomi uygulana-
rak frozen igin patoloji boliimiine gonderildi. Sag
over ve batin igerisindeki diger organlar normal
olarak izlendi. Kitlenin makroskopik incelemesinde
22.5x18x5.5 cm boyutlarinda oldugu ve kapsiiliiniin
intakt oldugu goriildi. Kesit yapildiginda igerisin-
den ser6z nitelikte s1ivi bosaldi. Multikistik 6zellikte
olan overde fokal kanamali ve solid-kirli, sari-beyaz
renkte alanlar mevcuttu (Resim 2). Frozen parafin
olarak degerlendirildi. Genel 6zellikleri seks kord
stromal tiimor ile uyumlu olmakla birlikte GHT ve
SLHT arasinda ayirici tan1 yapilamadigi bildirildi.
Sol unilateral salpingo ooforektomi yapilan hastada
fertilite koruyucu cerrahi gerekliliginden isleme son
verildi.

Mikroskobik olarak degisik morfolojik 6zel-
likler sergileyen fibro-tekamatdz stromaya sahip
tiimorde; trabekiiler yapilanma ve diffiiz yapilanma
olugturmus graniiloza hiicreli tiimdr alanlar1 yani
sira, solid kord yapilari, diffiiz patern, retiform alan-
lar ve pirimitif gonadal stroma tasiyan Sertoli hiic-
reli timor alanlar dikkati ¢ekti. Heterelog eleman
izlenmedi. Her iki komponentte de arada luteinize
ozellikte teka hiicreleri mevcuttu. Tiimorde diffiiz
patern olusturmus odaklarda mitotik indekste artma
ve atipi dikkati ¢cekmekteydi (10 biiylik biiyiitme
alaninda 20°den fazla mitoz). Biiyiik biiyiitmede
GHT alanlarinda tiimor hiicre niikleusunda kahve
cekirdegi goriiniimii tasiyan fokal odaklar dikkati
cekti. Immiinohistokimyasal (IHK) incelemede her
iki timor alaninda da inhibin ve vimentin pozitif,
CD99 ile ise GHT alanlarinda pozitifiik saptandi.
Ki-67 proliferasyon indeksi mitotik indeksin arttig1
alanlarda %25 olarak degerlendirildi (Resim 2 ve
3). Ayiricr tani i¢in yapilan EMA, pansitokeratin,
CD30, aFP, PLAP ve sinaptofizin boyamalarinda
ozellik saptanmadi. Vaka morfolojik ve IHK veriler
esliginde mikst tip seks kords stromal tiimor (GHT
“jivenil tip” ve SLHT “intermedier diferansiye’)
olarak degerlendirildi. Aradaki az diferansiye odak-
larin ayirict tanisi net olarak yapilamadi.

Onkoloji konseyinde hastanin evresi 1 a olarak
kabul edildi ve 3 aylik klinik takiplerle izlenmesine
karar verildi.

Resim 1a. T2 agirlikli koronal kesitte hiperintens,
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Resim 1d. Postkontrast yag baskilamali aksiyel gorintu-
lerde lezyonun kapsulu ve septalari dizgun kontrast tut-
maktadir. Limene uzanan polipoid yapi goérilmemistir ve
lezyonun icinde solid komponent mevcut degildir.

Resim 1 a-d. 21 Yagindaki bayan hastanin kontrastli ba-
tin MRG incelemesinde distalde mesaneyi (siyah yildiz)
iten, proksimalde umblikusu asan 20x18x10 cm ¢apli

Resim 1b. T1 agirlikh koronal ve

Re5|m 2, Makroskoplk olarak biyuk ¢cogunlugu degisik
caplarda kistlerden olusan timérde, arada solid, kirli-sari
renkte, dizgun sinirli alanlar (kiglk resim) dikkati ¢cek-
mektedir.

o Z 0
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Resim 1c. T1 agirlikh sagital kesitlerde hipointens kitle- . ﬁ‘-““ 3 \“
sel olusum gortlmektedir (beyaz ok). Lezyon septasyon-
ludur ve farkli kompartmanlardaki igerigi de ozellikle T1

agirlikh kesitlerde farkli sinyal intensitesi gostermektedir.

Resim 3a. Granuloza hacreli tumor alanlarmda trabe-
kiler yapilanma gdsteren alanlar (sol Ust-orta) ve Serto-
li-Leydig hicreli timdor alanlari (sag ust) (H&Ex100).
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Resim 3b. Ayni resmin biyik blylitmesinde graniloza  Resim 4a. Retiformpatern sergileyen Sertoli-Leydig hiic-
hicreli timérde niikleuslarda kahve gekirdegi gorinima  reli timoér alanlari ve gevresinde yogun 6demli stroma
(H&Ex200). (H&Ex100).

Resim 3c. Immiinohistokimyasal incelemede graniiloza Resim 4b. Az diferansiye timér alanlarinda diffiiz, solid
hicreli ve Sertoli-Leydig hicreli timér alanlarinda inhibin ~ yapilanma alanlarinda atipi ve aradaki stromada luteinize
pozitifligi (DAPx100). teka huicreleri gérulmekte (H&Ex200).

i Y }“ t"-'(y ) ._‘..‘, ) ’)—".)

Resim 3d. immiinohistokimyasal incelemede graniiloza Resim 4c. Diffiiz patern olusturmus odaklardaki artmig
hicreli timor alanlarinda CD99 pozitifligi (DAPx200). mitotik indeks (H&Ex200).
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Resim 4d. immiinohistokimyasal incelemede Ki-67 pro-
liferasyon indeksi %25 olarak degerlendirildi (DAPx200).

Resim 4 a-d. Sertoli-Leydig hiicreli timor alanlarinin
ozellikleri.

TARTISMA

Overin seks kord stromal tiimdrleri nadir olup,
tiim over malignitelerinin %7’sini olustururlar [1].
Androblastoma olarak ta bilinen SLHT, overin seks
kord stromal tiimorlerindendir. SLHT ler tiim over
tiimorlerinin %0.2-0.5’ini olustururlar [4, 5]. lyi di-
feransiye, orta diferansiye, az differansiye ve hete-
rolog elemenlar igeren tip olmak iizere dort alt gruba
ayrilirlar [4]. En sik izlenen alt grublar1 intermedia-
te ve kotii diferansiye tipleridir [4]. Diislik-grade bi-
yolojileri nedeni ile FIGO (International Federation
of Gynecology and Obstetrics, FIGO) smiflamasina
gore genellikle evre 1°de tan1 konulur [4]. GHT ler
ise tim over tiimdrlerinin %3-5’ini olustururlar
[3-5]. Adult ve jlivenil olarak 2 alt tipi mevcuttur.
Jiivenil tip premenars doneminde ve geng yaslarda
goriiliirken, erigkin tip postmenopozal donemde-
ki kadinlarda goriiliir. Jivenil tip tiim GHT lerin
%5’ini olusturur [1]. GHT lerde genellikle FIGO
simiflandirmasia gore evre 1’de tan1 alirlar. Bizim
hastamizda overinin kapsiilii intakt olup, patolojik
incelemesinde solid ve kistik alanlardan olusan tii-
mor izlendi. GHT ve SLHT komponenti yani sira
solid alanlarda hiicresel atipinin ve mitozun arttig1
jivenil GHT ve/veya az diferansiye SLHT odaklar1
goriilmustiir. Hastanin evresi, evre 1 (FIGO) olarak
kabul edildi. SLHT %75 olgu 30-40 yas arasinda
olup, nadiren geng eriskinlerde goriiliir [6]. Bizim
olgumuz 21 yasinda idi.

Hastalarm yaklasik %30’unda virilizasyon bul-
gular1 olmasina ragmen ¢ogu hastada ana semptom
pelvis igerisinde biiyliyen kitlenin varligidir. Genel
olarak hastalarda testosteron, androstenodion dii-
zeyleri artar, Ostrojen diizeyi genellikle normaldir
ya da nadiren artabilir. Literatiirde multinodiiler
guatr ile birlikte olan SLHT vakalar1 bildirilmistir
[7]. Bu tiir vakalarda genetik olarak DICER-1 mu-
tasyonu saptanmistir [8]. Bizim hastamizda alopesi
disinda herhangi bir virilizasyon bulgusuna rastla-
nilmamistir. Hastamizin 2 aydan beri devam eden
vaginal kanamasina sekonder oldugu diisiiniilen de-
rin anemisi ve hipotiroidisi vardir. Hastada var olan
alopesi, anemi ve hipotiroidiye bagl olabilir.

Ultrasonografi ve MRG’de solid ya da kistik
alanlar, kalin septalar izlenebilir. Solid alanlarin go-
rilmesine bagl fibrotekoma ile kistik alanlarin go-
rilmesine bagli olarak da ser6z kist adenom ile kari-
sabilir [9]. Bizim hastamizda da uygulanan goriintii-
leme yontemleri sonrasinda 6n tani olarak ser6z kist
adenom disiiniilmdstiir. Literatiirde timor ¢apinin
tan1 konuldugunda ortalama 13 ¢m oldugu ve su ana
kadar tespit edilen en biiyiik timdr ¢apinin 51 cm
oldugu bildirilmistir [4] .Bizim olgumuzda tan1 ko-
nuldugunda tiimor ¢api ortalama 20 c¢m idi.

Tedavide fertilite arzusu olan kadinlarda tek ta-
rafli ooferektomi yapilmasi yeterlidir [5]. Fertilite
arzusunu tamamlamis kadinlarda nadiren bilateral
(%1 olguda bilateraldir) olmasi nedeniyle bilateral
ooferektomide uygulanabilir.

Bizim vakamizda tlimor tek overde simirh ve
kapsiil invazyonu yoktu. Peroperatif yapilan frozen
parafin olarak degerlendirildi. Over tiimdrlerinde
bazi durumlarda tani parafin takip sonrasina biraki-
lir [10]. Bizim hastamizda fertilizasyonunu tamam-
lamadigi i¢in unilateral salpingooforektomi yapildi.
Postoperatif 12. aya kadar olan takiplerinde niiks
saptanmadi.

Sonug olarak, Mikst dzellikte seks kord stromal
tiimorler, nadir goriilen over tiimdrlerindendir. Kli-
nik olarak nonspesifik dzellikler sergileyen vakalar,
goriintiileme yontemlerinde overin benign tiimorle-
ri ile karigabilirler. Her zaman virilizasyona yol ag-
mayabilir. Fertilite arzusu olan kadinlarda tek tarafl
ooferektomi yeterlidir.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 42, No 1, 96-101



M. Geng, ve ark. Overin dev stromal timori 101

KAYNAKLAR

1. Haroon S, Zia A, Idrees R, et al. Clinicopathological spectrum
of ovarian sex cord-stromal tumors; 20 years’ retrospective
study in a developing country. J Ovarian Res 2013;6:87-93.

2. Koonings PP, Campbell K, Mishell Jr, et al. Relative frequen-
cy of primary ovarian neoplasms: a 10-year review. Obstet
Gynecol 1989;74:921-926.

3. Schumer ST, Cannistra SA. Granulosa cell tumor of the ova-
ry. J Clin Oncol 2003;21:1180-1189.

4. Young RH, Scully RE. Ovarian Sertoli-Leydig cell tumors. A
clinicopathological analysis of 207 cases. Am J Surg Pathol
1985;9:543-569.

5. Gui T, Cao D, Shen K, et al. A clinicopathological analysis

of 40 cases of ovarian Sertoli-Leydig cell tumors. Gynecol
Oncol 2012;127:384-389.

6. Alam K, Maheshwari V, Rashid S, et al. Bilateral Sertoli-
Leydig cell tumour a rare case report. Indian J Pathol Mi-
crobiol 2009;52:97-99.

7. Chi M, Gilman AD, Iroegbu N. Management of metastatic
ovarian Sertoli-Leydig cell tumor with sporadic multinodu-
lar goiter: a case report and literature review. Future Oncol
2011;7:1113-1117.

8. Frio TR, Bahubeshi A, Kanellopoulou C, et al. DICER1 mu-
tations in familial multi-nodular goiter with and without
ovarian Sertoli-Leydig cell tumors. JAMA 2011;305:68-77.

9. Cai S, Zhao S, Qiang J, et al. Ovarian Sertoli-Leydig cell
tumors: MRI findings and pathological correlation. J Ovar-
ian Res 2013;26:73.

10. Alabalik U, Aver Y, Keles AN, et al. Five year evaluation of
intraoperative pathology consultations in a university hos-
pital. Dicle Med J 2013;40:207-211.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 42, No 1, 96-101



