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Overyan Sertoliform Endometrioid Karsinom: Olgu Sunumu
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OZET

Sertoliform Endometrioid Karsinom (SEK) hemen hemen da-
ima postmenapozal hastalarda goriilen bir epitelial over timorii-
diir. Bu caligmada 67 yasinda, sag adneksial alanda 7x6x5 cm’lik
kitle ve postmenapozal kanama 6n tanilart ile batin sivis1 6rnek-
lemesi, Total Abdominal Histerektomi ve Bilateralooferektomi
uygulanmasi sonucu histolojisi SEK olarak tespit edilen, evresi 1c
olan bir hasta sunulmugtur. Yapilan immunohistokimyasal ¢alig-
mada pansitokeratin, epitelial membran antijeni (AMA), ve Ca-
125 diffiiz pozitif, vimentin hiicrelerin % 30’unda pozitif, CEA
ve S-100 negatif, inhibin az sayida stromal hiicre diginda negati-
fidi. Adjuvan kemoterapide paklitaksel ve karboplatin kombinas-
yonu kullanildi. Ovaryan Endometrioid Tiimorlerin mikroskopik
diizeyde ¢esitli varyantlarindan biri olan SEK genglerde goriilen
Sertoli Hiicreli Tiimorlerden ve Sertoli-Leydig Hiicreli Tiimorler-
den ayirt edilmelidir. SEK iyi differansiye ve prognozu iyi olan
bir tiimor olarak kabul edilir. Ayrici tan1 ve hastaligin yonetimi
literatiir 15181nda tartigilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Over, endometrioid karsinoma, sertoli
hiicreli timor.

GIRIS
Over kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin
%5’ini olusturur. Histolojik cesitlilik ve biyolojik
davraniglarindaki farklar over kanserlerinin karmagik
bir yoniidiir. En pratik ve popiiler siniflandirma nor-
mal overlerin histopatogenezine dayanmaktadir. Over
neoplazilerinin histogenetik siniflandirmasi ¢6lemik
epitel, germ hiicreleri ve mezenkim olugumlarini te-
mel alir (1).
Epiteliyal over kanserlerinin %90’nin1 olugturur
ve en sik goriilen histolojik tipidir (1).

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.

Keywords: Over, endometrioid carcinoma, sertoli
cell tumour.

Endometrioid over tiimorleri over kanserleri icin-
de siklik agisindan serdz tiimorlerinden sonra ikinci
siradadir (yaklasik %20). Ugte bir olguda tiimor bila-
teraldir. Histolojik olarak endometrial adenokarsino-
maya ait hiicrelere benzer hiicrelerden olusur. Endo-
metrial kanserli hastalarin %20’sine eglik edebilir. Bu
birliktelik tanisal acidan metastatik ve es zamali has-
taligin ayriminda biiyiik zorluklar yaratir. Endometri-
oid karsinomun mikroskopik diizeyde ¢esitli varyant-
lar1 vardir. Bunlardan biri de sertoliform endometri-
oid karsinom bir bagka deyisle seks kord stromal tii-
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mor benzeri overyan endometrioid karsinomdur. Ser-
toli hiicreli ve Sertoli Leydig hiicreli tiimorlerdekine
benzer kiibik ve kolumnar hiicrelerden olusan belir-
gin tiibiiler yapilarla karakterizedir (2).

OLGU SUNUMU

25 yildir menapozda olan 67 yasindaki hasta vaji-
nal kanamasinin olmasi iizerine hastanemize bagvur-
du. Hastanin 6zge¢misinde belirgin bir 6zellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesi normaldi. Hastamizda mas-
kiilinizasyon bulgular1 mevcut degildi. Pelvik muaye-
de sag adneksial alanda dolgunluk ve yapilan vajinal
ultrasonografide sag adneksial alanda 7x6x5 cm’lik
solid kitle tespit edildi. Endoservikal kiiretaj sonucu
skuamoz epitel fragmanlari, probe kiiretaj sonucu ise
irregiiler proliferatif endometriumda zayif sekretuar
degisiklikler olarak tespit edildi. Postmenapozal ad-
neksial kitle nedeni ile karar verilen laparotomide to-
tal abdominal histerektomi, bilateralsalpingooferekto-
mi (TAH+BSO), douglas’da rektum mukozasi lizerinde
1x1 cm’lik kalsifiye goriiniimlii lezyon cikarilmasi ve
batin sivist 6rneklemesi uygulandi. Frozen sonucu be-
nign gelmesi lizerine operasyona son verildi.

Olgunun postoperatif patolojik incelemesinde; mak-
roskopik olarak 10x5x2 cm Olgiilerinde histerektomi
materyali, myometrium diizenli yapili, endometrium
04x04 cm olgiilerinde polipoz lezyon disinda 0,1 cm
kalinliginda ve diizenli yapili, sol over 3x1x1,5 cm 6l-
cililerinde olup yiizeyinde ici jelatindz materyalle dolu
kistik yapilar, tubalar dogal goriiniimiinde, 0,5x0,3x0,3
cm’lik doku pargasi, servikste naboth kistleri ve sag
over 7x6x5 cm olciilerinde icinde sar1 renkli lobiile g6-
riiniimde tlimoral yapi tespit edildi.

Mikroskopik olarak; sag overde 6x6x5 cm’lik
kapsiilii disina ¢ikan ve nekroz bulunmayan sertoli-
form endometrioid karsinom, sol overde inkliizyon
kistleri, sol ve sag tubada hiperemi, douglas’da rek-
tum mukozasinda inflamasyon gosteren hyalinize fib-
r6z doku, endometriumda endometrial fonksiyonel
polip ve proliferasyon fazinda endometrium, myo-
metriumda adenomyozis, servikste naboth kistleri,
periton yikama si1visinda benign mezotelyal hiicre kii-
meleri ve periferik kan elemanlar1 izlendi.

Immiinohistokimyasal bulgular; Pansitokeratin,
EMA, ve Ca-125 diffiiz pozitif, vimentin hiicrelerin
%30’unda pozitif, CEA ve S-100 negatif, inhibin az
sayida stromal hiicre diginda negatiftir (Sekil 1 ve 2).

Sekil 2: Overyan sertoliform endometrioid karsinom
(epitelial membran antijen ile immunhistokimyasal olarak
pozitif boyanma, x 200).

Sekil 1: Overyan sertoliform endometrioid karsinom
(Hematoksilen and eosin, x 200).
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TARTISMA

Overyan Sertoliform Endometrioid Karsinom
(SEK) oldukca nadirdir ve overyan seks kord stromal
timorler ile karigtirilabilmektedir. 1982 yilinda iki
farkli grup tarafindan tariflenen SEK ile ilgili daha
sonra immiinokistokimyasal nitelikleri ile ilgili ii¢ va-
ka bildirimi ve klinik 6zellikler ile ilgili ii¢ ayr1 calig-
ma yayinlanmistir (3).

Ordi ve arkadaslarinin 1999°da yaymladiklar: kli-
nikopatolojik ve immiinohistokimyasal olarak kera-
tin, epitelial membran antijeni (EMA), inhibin ve &s-
rojen ve progesteron reseptor sentezi niteliklerini in-
celedikleri 13 vakalik ¢alismalarinda hasta yaglarinin
41 ile 89 arasinda (ortalama 60) degistigini ve en sik
rastlanan klinik bulgunun tek tarafli overyan kitle ol-
dugunu ifade etmiglerdir. Tedavide 10 hastaya TAH+
BSO, bir hastaya salpingooferektomi, ii¢ hastaya oo-
ferektomi, bes hastaya peritonial érnekleme, omen-
tektominin iki hastaya, pelvik lenf nodu diseksiyonu-
nun 4 hastaya uygulandig1 ve ¢alismada 10 hasta ev-
rel, bir hasta evre 2 ve iki hasta evre 3 olarak tespit
edildigi bildirilmigtir. 12 hastanin immiinohistokim-
yasal caligsmasinda keratin ve EMA pozitif, 10 hasta-
da ise fokal inhibin negatif, luteinize stromal hiicre-
lerde inhibinin pozitif, Gstrojen ve progesteron resep-
torlerinin ise sirasi ile 10 ve 11 vakada pozitif oldugu
gozlenmistir. Iki hastaya postoperatif ilk olarak siklo-
fosfamid, cisplatin ve adriamisin ardindan sisplatin ve
siklofosfamid kemoterapisi uygulandig1 bir hastaya
ise radyoterapi ve kemoterapi uygulandig: ifade edil-
migtir. Ulagabildikleri 9 hastanin ortalama 55 aylik ta-
kiplerinde evre 1 ve 2 olan hastalardan hi¢ birinin
hastalifinin progresyon gostermedigi ancak evre 3
olarak baglangicta tespit edilen iki hastanin 12. ve 72.
aylarda hastaliktan kaybedildigi bildirilmistir. Ordi ve
arkadaglar1 endometrioid karsinoma taramasi anla-
minda yeterli bir 6rneklemenin yapilmasinin ve im-
miinohistokimyasal bulgularin (EMA, keratin ve inhi-
bini iceren) SEK’in tani arastirmasinda dnemli oldu-
gu, SEK’in solid alanlar icermesine ve seks kord pro-
liferasyonlar1 gostermesine ragmen overe sinirl kal-

dig1 olgularda iyi diferansiye endometrioid karsinom
olarak kabul edilmesi gerektigi sonucuna vardilar (3).
Bizim olgumuzun yas1 67 olup immiinohistokimyasal
bulgular: literatiirde bildirilenlerle paralellik i¢inde-
dir.

Remadi ve arkadaglart 1995°de 71 yasindaki bir
olgu sunumlarinda SEK tanisinda anti-EMA’nin 6ne-
mini tekrar vurgulamiglardir (4).

Roth ve arkadaslarinin 1982°de yayinladiklar1 4
vakalik bir calismada tiim vakalarda tiimériin tek ta-
rafli oldugu ve 1 ve 14 yillik iki hastanin takibinde re-
kiirrens veya metastaz gormediklerini, bir hastanin ta-
kibinin kisa siireli olabildigini diger hastalarin ise 80
yasinda postoperatif 6. yilinda hastaliksiz bagka ne-
denlere bagli 6ldiigiinii bildirmislerdir (2). Bizim ol-
gumuz postoperatif altinci ayinda ve alt1 kiir paklitak-
sel ve karboplatin iceren adjuvan kemoterapi sonrasi
Ca 125 degeri 24 (normal <35u/L) olup rekiirens ve-
ya metastaz lehine herhangi bir bulgusu yoktur.

Guerrieri ve arkadaglar1 1998°de inhibin ve sitoke-
ratin-7’nin (CK-7) tipik overyan endometrial karsino-
manin sertoliform varyantindan, yetigkin graniiloza
hiicreli overyan tiimérlerden ve Sertoli hiicreli over-
yan tiimorlerden ayriminda kullanimu ile ilgili yayin-
ladiklar arastirmada; inhibinin seks kord stromal tii-
morleri ile endometrial karsinoma ayriminda kullani-
labilecegi CK-7’nin de graniiloza hiicreli tiimorlerin
ve ¢ogu endometrial tiimorlerin ayriminda kullanila-
bilecegi sonucuna vardiklarin bildirdiler. CK-7’nin
Sertoli tiimérlerinin sertoliform karsinomadan ayri-
minda yardimc1 oldugu ancak Sertoli-Leydig hiicreli
tiimorlerde CK-7 pozitif retiform alanlara dikkat edil-
meli ve EMA’nin seks kord ve endometrioid timor
ayriminda immiinohistolojik olarak anahtar rol oyna-
dig1 ancak inhibinin antibody paneline eklenmesiyle
pozitif boyanmanin seks kord kaynakli hiicre ayri-

minda bir belirte¢ oldugu ulasilan diger sonuclardir

).
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