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SEKS KORD STROMAL TUMORU OLAN BiR HASTADA
FERTILITE KORUYUCU CERRAHI VE KEMOTERAPI SONRASI
GEBELIK
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Ozer

Giris: Over kanserleri iireme ¢agindaki kadinlarda nadir goriiliir.
Ancak, fertilitesini korumak isteyen bir hasta tan1 aldiginda hastaligin
tedavisi; kanserin evresi, derecesi, yiiksek mitotik indeksi, timor bii-
yikliigii ve tiimoriin riiptiire olup olmamasina gore degisiklik goste-
rir. Iyi segilmis olgularda yakin sonografik ve hormonal izlem ile ad-
juvan kemoterapi ile birlikte veya adjuvan kemoterapi olmadan ferti-
lite koruyucu cerrahi planlanabilir.

Olgu Sunumu: Seks kord stromal tiimérii olan ve ikinci gebeligi-
ni isteyen bir hastay1 olgu olarak inceliyoruz. Operasyon dncesi hasta
degerlendirildikten sonra, cerrahi evreleme ve uygun cerrahi prose-
diirtin belirlenmesi igin laporotomiye alindi. Operasyon esnasinda
over ca evre 1 olarak rapor edildi ve unilateral salpingo ooferektomi
yapild1. 4 kiir adjuvan kemoterapi sonras1 hasta gebe kald1. Sezer-
yan/seksiyo ile bir adet saglikl erkek bebek diinyaya geldi.

Tartigma: Erken evre seks kord stromal tiimérii olan ve operas-
yon esnasinda fertilitesini korumak isteyen hastalarda fertilite koru-
yucu cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi uygulanabilir.

ABSTRACT

Objective: Overian cancer occur rarely in reproductive ages but if
diagnosed in a patient, want to preserve fertility, management of can-
cer changes according to cancer stage and other prognostic factors li-
ke grade, high mitotic index, tumor size and rupture of tumor. In well-
selected patients, fertility sparing surgery may consider with or wit-
hout adjuvant chemotherapy under close sonographic and hormon
monitoring.

Case: We report a patient with seks cord-stromal tumor with de-
sire of second baby. After evaluation of patient preoperatively, she un-
derwent laparatomy for surgical staging and obtain unilateral laparo-
tomy for surgical staging and obtain appropriate surgical procedure.
Intraoperatively, overian cancer defined as stage I and only unilateral
salpingo-oophorectomy was performed. Following adjuvant chemot-
herapy for four cycles, she became pregnant and healty, male baby
was delivered by cesarean section. Intraoperative period, biopsy was
taken from contralateral over and pathology was seen normal.

Discussion: Fertility sparing surgery, followed by adjuvant che-
motherapy can consider for any women who wishes to preserve her
fertility durng operation for seks-cord stromal tumors at early stages.
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ALTINTAS ve Ark.

GiRis

Reprodiiktif cagda pelvik kitleleri ¢ogu benign ve-
ya fonksiyoneldir. Nadiren bu yaslarda over kanseri
de goriilebilir. Epitelyal over kanserleri postmenopo-
zal donemde artis gosterirken, seks kord stromas tii-
morler her yasta goriilebilir (1). Geng yaslarda siklik-
la germ hiicreli tiimdrler diisiiniilmelidir. Jinekolojik
kanserlerin ortalama %8’i dordiincii dekadin altinda
goriiliir, bu nedenle fertilite koruyucu cerrahi tedavi
planlamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (2). Ay
zamanda germ hiicreler iizerinde kemoterapinin yan
etkileri de fertil kadinlarda goz ardi edilmemelidir.
Bu yazida seks kord stromal tiimdrii olan bir hastada
fertilite koruyucu cerrahi ve adjuvan kemoterapi son-
rast gebeligin olmasmi ve jinekolojik kanseri olan
geng bir hastada fertilite koruyucu cerrahinin énemi-
ni belirtmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Infertilite departmanimiza karin agris1 olan ve
ikinci gebeligini isteyen 31 yasinda gravida 1 parite 1
yasayan 1 olan bir hastayi ele aldik . Hastanin 6zgeg-
misinde ve aile hikayesinde jinekolojik agidan énem-
li 6zellik yoktu. Hasta menstriiel siklusunda bir degi-
siklik farketmemisti. Hirsutizme ait veya diger en-
dokrinolojik bozukluk diisiinderecek bir bulgu yok-
tu. Transvajinal ultrasonografide sol adneksiyal alan-
da 58x38 mm boyutlu diizensiz sinurl kitle tespit edil-
di. Tiimor markerlar: normal, enfeksiyon parametre-
lerinde anormallik yoktu.

Hastaya laparoskopik degerlendirme yapildi.
Operasyon esnasinda sol overden kaynaklanan yak-
lasik 5 cm ¢apinda solid kitle tespit edildi. Buna daya-
narak sol salpingo ooferektomi ve peritaneal lavaj ya-
pidi. Frozen sonucu seks kord stromal tiimor lehine
idi. Fertiliteyi korumak icin gross olarak normal go-
riinen sag over, sag fallopian tiipii ve uterus birakil-
d1. Patoloji preparatlarinin ileri incelemesinde farkl
alanlarinda hem groniiloza hiicre hem de sertoli ley-
ding hiicre tiimorlerini igeren over kanseri tanis: alin-
du

Postoperatif karboplatin ve etoposid igeren dort
kiir kemoterapi aldi. Hastanin takiplerine klinik, la-
boratuar ve ultrasonografi bulgular1 normal sinirlar-
daydi. Kemoteriyi takiben iig ay sonra gebelik gelisti.

Hamileliginde sikint1 olmadi ve bir adet saglikli 3100
gram erkek bebek sezeryan/seksiyo ile dogurtuldu.
Operasyon esnasinda kars: overden biyopsi alind1 ve
normal over hitolojisi rapor edildi. Su an hasta kanser
tedavisinde 2 y1l sonra halen hastaliksiz olarak izlem-
de.

TARTISMA

Primer over kanserlerinin yaklasik %6 s1 seks kord
stromal tlimorleridir (3). Bu tiimorler nadir olarak
malign 6zellik gosterir. Bu over kanserleri ayrica na-
diren Ostrojen veya testesteron iiretebilirler ve buna
baglh olarak bazi olgularda virilizasyon veya anormal
menstiirel siklus seklinde endokrinolojik sorunlar
gozlenebilir (4-6). Bu nedenle hastalar kitleye bagh
pelvik rahatsizlik seklinde bulgu vermeden erken
yaslarda tani alabilir.

Seks kord stromal tiimorler genellikle Evre 1A
iken taru alir ve sadece %2-8’inde bilateral overyan
tutulum vardir (7). Timoriin bu davranisi nedeniyle
fertilite isteyen geng hastalarda tek tarafli salfingo oo-
ferektomi ve cerrahi evreleme yapmak miimkiindiir.
Evreleme; sitoloji igin periton yikamasi, multiple pe-
riton biyopsisi pelvik ve paraaortik lenf nodu deger-
lendirmesini igerir. Ayni zamanda eslik etmesi olas1
uterin glanduler hiperplazi, adenokarsinoma in situ,
invasif karsinoma nedeniyle endometrial biyopsi
alinmalidir (8).

Fertilite isteyen hastalarda kemoterapi over fonk-
siyonlara zarar vermesi nedeniyle halen problemdir
ve uygun kemoterapi rejimi belirlenmelidir. Seks
kord stromal tiimorii olan hastalarda platinyum te-
melli BEP, PVB rejimleri mevcuttur (9, 10). Vinblastin,
alkilleyici ve antimetobolik ajanlar overler {izerinde
en fazla toksik olan ajanlardir ve toksisiteleri ajanin
tiiriine, dozuna ve hastanin yagina baghdur. Ilerlemis
hastalik olmasi veya evre 1 olup tiimor boyutu biiyiik
olmasi, yiiksek mitotik indeks ve tiimor riiptiirii
omasi gibi kotii prognostik faktérlerin varliginda ad-
juvan kemoterapi giindeme gelir. Adjuvan kemotera-
pi verilmeden fertilite koruyucu cerrahi evre 1 iyi di-
feransiye seks kord stromal tiimorii olan hastalarda
distinilebilir (7).

Bu vakada erken evre seks kord stromal tumoru
olan hastalarda fertilite koruyucu cerrahinin iyi bir
secenek oldugu gosterilmistir. Cerrahi sonras: sito-
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toksik kemoterapiye ragmen saglikli bir gebelik ve
uzun donem sagkalim elde edilmistir.
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