
Overyan Sertoliform Endometrioid Karsinom: Olgu Sunumu
Yasemin Yakut*, Selçuk Ayas*, ‹lkur Aköz*, Suna Cesur*, Atefl Karateke*

Gelifl tarihi: 04.02.2005 Kabul tarihi: 20.04.2005

*Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

‹letiflim: ‹brahima¤a Konutlar› C1A Blok Daire:15 Ac›badem-Kad›köy‹stanbul 

Tel:0 532 783 45 46
e-mail: yaseminyakut@yahoo.co.uk
Not: IX. Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresinde poster olarak sunulmufltur.

28

GG‹‹RR‹‹fifi

Over kanseri kad›nlarda görülen kanserlerin
%5’ini oluflturur. Histolojik çeflitlilik ve biyolojik
davran›fllar›ndaki farklar over kanserlerinin karmafl›k
bir yönüdür. En pratik ve popüler s›n›fland›rma nor-
mal overlerin histopatogenezine dayanmaktad›r. Over
neoplazilerinin histogenetik s›n›fland›rmas› çölemik
epitel, germ hücreleri ve mezenkim oluflumlar›n› te-
mel al›r (1).

Epiteliyal over kanserlerinin %90’n›n› oluflturur
ve en s›k görülen histolojik tipidir (1).

Endometrioid over tümörleri over kanserleri için-
de s›kl›k aç›s›ndan seröz tümörlerinden sonra ikinci
s›radad›r (yaklafl›k %20). Üçte bir olguda tümör bila-
teraldir. Histolojik olarak endometrial adenokarsino-
maya ait hücrelere benzer hücrelerden oluflur. Endo-
metrial kanserli hastalar›n %20’sine efllik edebilir. Bu
birliktelik tan›sal aç›dan metastatik ve efl zamal› has-
tal›¤›n ayr›m›nda büyük zorluklar yarat›r. Endometri-
oid karsinomun mikroskopik düzeyde çeflitli varyant-
lar› vard›r. Bunlardan biri de sertoliform endometri-
oid karsinom bir baflka deyiflle seks kord stromal tü-
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ÖZET
Sertoliform Endometrioid Karsinom (SEK) hemen hemen da-

ima postmenapozal hastalarda görülen bir epitelial  over tümörü-
dür. Bu çal›flmada 67 yafl›nda, sa¤ adneksial alanda 7x6x5 cm’lik
kitle ve postmenapozal kanama ön tan›lar› ile bat›n s›v›s› örnek-
lemesi, Total Abdominal Histerektomi ve Bilateralooferektomi
uygulanmas› sonucu histolojisi SEK olarak tespit edilen, evresi 1c
olan bir hasta sunulmufltur.  Yap›lan immunohistokimyasal çal›fl-
mada pansitokeratin, epitelial membran antijeni (AMA), ve Ca-
125 diffüz pozitif, vimentin hücrelerin % 30’unda pozitif,  CEA
ve S-100 negatif,  inhibin az say›da stromal hücre d›fl›nda negati-
fidi. Adjuvan kemoterapide paklitaksel ve karboplatin kombinas-
yonu kullan›ld›. Ovaryan Endometrioid Tümörlerin mikroskopik
düzeyde çeflitli varyantlar›ndan biri olan SEK gençlerde görülen
Sertoli Hücreli Tümörlerden ve Sertoli-Leydig Hücreli Tümörler-
den ay›rt edilmelidir. SEK iyi differansiye ve prognozu iyi olan
bir tümör olarak kabul edilir.  Ayr›c› tan› ve hastal›¤›n yönetimi
literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lmal›d›r.

Anaahtaar KKeellimeelleer: Over, endometrioid karsinoma, sertoli
hücreli tümör.

ABSTRACT

Sertoliform endometrioid carcinoma (SEC) is an epithelial

ovarian neoplasm occuring almost exclusively in post-menopa-

usal patients. In this study a 67-year-old patient who uderwent a

total abdominal washing taken for a right ovarian mass measuring

7x6x5 cm and postmenopausal bleeding is presented. Histology

revealed an SEC and stage 1c. Immunohistochemical study sho-

wed that pancytokeratin, epithelial membrane antigen (EMA) and

Ca-125 were positive, vimentine was also positive in 30% of cells

and CEA, S-100 were negative and inhibin was negative except

some stromal cells. Carboplatin and paclitaxel were  used in ad-

juvant therapy. SEC being the microscopic variant of endometri-

oid tumours must be distinguished from Sertoli cell tumours and

Sertoli-Leydig cell tumours which are encountered at a younger

age. SEC is considered a well-diferentiated endometrioid carcino-

ma with a good prognosis. Differential diagnosis and manage-

ment of disease discussed in the light of the literatures.

Keeywoordss: Over, endometrioid carcinoma, sertoli

cell tumour.
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mör benzeri overyan endometrioid karsinomdur. Ser-
toli hücreli ve Sertoli Leydig hücreli tümörlerdekine
benzer kübik ve kolumnar hücrelerden oluflan belir-
gin tübüler yap›larla karakterizedir (2).

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU

25 y›ld›r menapozda olan 67 yafl›ndaki hasta vaji-
nal kanamas›n›n olmas› üzerine hastanemize baflvur-
du. Hastan›n özgeçmiflinde belirgin bir özellik yoktu.
Yap›lan fizik muayenesi normaldi. Hastam›zda mas-
külinizasyon bulgular› mevcut de¤ildi. Pelvik muaye-
de sa¤ adneksial alanda dolgunluk ve yap›lan vajinal
ultrasonografide sa¤ adneksial alanda 7x6x5 cm’lik
solid kitle tespit edildi. Endoservikal küretaj sonucu
skuamöz epitel fragmanlar›, probe küretaj sonucu ise
irregüler proliferatif endometriumda zay›f sekretuar
de¤ifliklikler olarak tespit edildi. Postmenapozal ad-
neksial kitle nedeni ile karar verilen laparotomide to-
tal abdominal histerektomi, bilateralsalpingooferekto-
mi (TAH+BSO), douglas’da rektum mukozas› üzerinde
1x1 cm’lik kalsifiye görünümlü lezyon ç›kar›lmas› ve
bat›n s›v›s› örneklemesi uyguland›. Frozen sonucu be-
nign gelmesi üzerine operasyona son verildi.

Olgunun postoperatif patolojik incelemesinde; mak-

roskopik olarak 10x5x2 cm ölçülerinde histerektomi

materyali, myometrium düzenli yap›l›, endometrium

0,4x0,4 cm ölçülerinde polipoz lezyon d›fl›nda 0,1 cm

kal›nl›¤›nda ve düzenli yap›l›, sol over 3x1x1,5 cm öl-

çülerinde olup yüzeyinde içi jelatinöz materyalle dolu

kistik yap›lar, tubalar do¤al görünümünde, 0,5x0,3x0,3

cm’lik doku parças›, servikste naboth kistleri ve sa¤

over 7x6x5 cm ölçülerinde içinde sar› renkli lobüle gö-

rünümde tümöral yap› tespit edildi.

Mikroskopik olarak; sa¤ overde 6x6x5 cm’lik

kapsülü d›fl›na ç›kan ve nekroz bulunmayan sertoli-

form endometrioid karsinom, sol overde inklüzyon

kistleri, sol ve sa¤ tubada hiperemi, douglas’da rek-

tum mukozas›nda inflamasyon gösteren hyalinize fib-

röz doku, endometriumda endometrial fonksiyonel

polip ve proliferasyon faz›nda endometrium, myo-

metriumda adenomyozis, servikste naboth kistleri,

periton y›kama s›v›s›nda benign mezotelyal hücre kü-

meleri ve periferik kan elemanlar› izlendi.

‹mmünohistokimyasal bulgular; Pansitokeratin,

EMA, ve Ca-125 diffüz pozitif, vimentin hücrelerin

%30’unda pozitif, CEA ve S-100 negatif, inhibin az

say›da stromal hücre d›fl›nda negatiftir (fiekil 1 ve 2).

fiekil 11:: Overyan sertoliform endometrioid karsinom
(Hematoksilen and eosin, x 200).

fiekil 22:: Overyan sertoliform endometrioid karsinom
(epitelial membran antijen ile immunhistokimyasal olarak
pozitif boyanma, x 200).
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TTAARRTTIIfifiMMAA
Overyan Sertoliform Endometrioid Karsinom

(SEK) oldukça nadirdir ve overyan seks kord stromal
tümörler ile kar›flt›r›labilmektedir. 1982 y›l›nda iki
farkl› grup taraf›ndan tariflenen SEK ile ilgili daha
sonra immünokistokimyasal nitelikleri ile ilgili üç va-
ka bildirimi ve klinik özellikler ile ilgili üç ayr› çal›fl-
ma yay›nlanm›flt›r (3).

Ordi ve arkadafllar›n›n 1999’da yay›nlad›klar› kli-
nikopatolojik ve immünohistokimyasal olarak kera-
tin, epitelial membran antijeni (EMA), inhibin ve ös-
rojen ve progesteron reseptör sentezi niteliklerini in-
celedikleri 13 vakal›k çal›flmalar›nda hasta yafllar›n›n
41 ile 89 aras›nda (ortalama 60) de¤iflti¤ini ve en s›k
rastlanan klinik bulgunun tek tarafl› overyan kitle ol-
du¤unu ifade etmifllerdir. Tedavide 10 hastaya TAH+
BSO, bir hastaya salpingooferektomi, üç hastaya oo-
ferektomi, befl hastaya peritonial örnekleme, omen-
tektominin iki hastaya, pelvik lenf nodu diseksiyonu-
nun 4 hastaya uyguland›¤› ve çal›flmada 10 hasta ev-
re1, bir hasta evre 2 ve iki hasta evre 3 olarak tespit
edildi¤i bildirilmifltir. 12 hastan›n immünohistokim-
yasal çal›flmas›nda keratin ve EMA pozitif, 10 hasta-
da ise fokal inhibin negatif, luteinize stromal hücre-
lerde inhibinin pozitif, östrojen ve progesteron resep-
törlerinin ise s›ras› ile 10 ve 11 vakada pozitif oldu¤u
gözlenmifltir. ‹ki hastaya postoperatif ilk olarak siklo-
fosfamid, cisplatin ve adriamisin ard›ndan sisplatin ve
siklofosfamid kemoterapisi uyguland›¤› bir hastaya
ise radyoterapi ve kemoterapi uyguland›¤› ifade edil-
mifltir. Ulaflabildikleri 9 hastan›n ortalama 55 ayl›k ta-
kiplerinde evre 1 ve 2 olan hastalardan hiç birinin
hastal›¤›n›n progresyon göstermedi¤i ancak evre 3
olarak bafllang›çta tespit edilen iki hastan›n 12. ve 72.
aylarda hastal›ktan kaybedildi¤i bildirilmifltir. Ordi ve
arkadafllar› endometrioid karsinoma taramas› anla-
m›nda yeterli bir örneklemenin yap›lmas›n›n ve im-
münohistokimyasal bulgular›n (EMA, keratin ve inhi-
bini içeren) SEK’in tan› araflt›rmas›nda önemli oldu-
¤u, SEK’in solid alanlar içermesine ve seks kord pro-
liferasyonlar› göstermesine ra¤men overe s›n›rl› kal-

d›¤› olgularda iyi diferansiye endometrioid karsinom

olarak kabul edilmesi gerekti¤i sonucuna vard›lar (3).

Bizim olgumuzun yafl› 67 olup immünohistokimyasal

bulgular› literatürde bildirilenlerle paralellik içinde-

dir.

Remadi ve arkadafllar› 1995’de 71 yafl›ndaki bir

olgu sunumlar›nda SEK tan›s›nda anti-EMA’n›n öne-

mini tekrar vurgulam›fllard›r (4).

Roth ve arkadafllar›n›n 1982’de yay›nlad›klar› 4

vakal›k bir çal›flmada tüm vakalarda tümörün tek ta-

rafl› oldu¤u ve 1 ve 14 y›ll›k iki hastan›n takibinde re-

kürrens veya metastaz görmediklerini, bir hastan›n ta-

kibinin k›sa süreli olabildi¤ini di¤er hastalar›n ise 80

yafl›nda postoperatif 6. y›l›nda hastal›ks›z baflka ne-

denlere ba¤l› öldü¤ünü bildirmifllerdir (2). Bizim ol-

gumuz postoperatif alt›nc› ay›nda ve alt› kür paklitak-

sel ve karboplatin içeren adjuvan kemoterapi sonras›

Ca 125 de¤eri 24 (normal <35u/L) olup rekürens ve-

ya metastaz lehine herhangi bir bulgusu yoktur.

Guerrieri ve arkadafllar› 1998’de inhibin ve sitoke-

ratin-7’nin (CK-7) tipik overyan endometrial karsino-

man›n sertoliform varyant›ndan, yetiflkin granüloza

hücreli overyan tümörlerden ve Sertoli hücreli over-

yan tümörlerden ayr›m›nda kullan›m› ile ilgili yay›n-

lad›klar› araflt›rmada; inhibinin seks kord stromal tü-

mörleri ile endometrial karsinoma ayr›m›nda kullan›-

labilece¤i CK-7’nin de granüloza hücreli tümörlerin

ve ço¤u endometrial tümörlerin ayr›m›nda kullan›la-

bilece¤i  sonucuna vard›klar›n› bildirdiler. CK-7’nin

Sertoli tümörlerinin sertoliform karsinomadan ayr›-

m›nda yard›mc› oldu¤u ancak Sertoli-Leydig hücreli

tümörlerde CK-7 pozitif retiform alanlara dikkat edil-

meli ve EMA’n›n seks kord ve endometrioid tümör

ayr›m›nda immünohistolojik olarak anahtar rol oyna-

d›¤› ancak inhibinin antibody paneline eklenmesiyle

pozitif boyanman›n seks kord kaynakl› hücre ayr›-

m›nda bir belirteç oldu¤u ulafl›lan di¤er sonuçlard›r

(5).
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