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OVARYAN STEROID HUCRELI-NOS (NOT OTHERWISE SPECIFED)
TUMOR: OLGU SUNUMU
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Steroid hticreli tlimorler over tiimorlerinin %0,1 ini olusturan
nadir goriilen tiimérlerdir. Smiflandirilamayan steroid hiicreli tiimor-
ler ise steroid hiicreli tiimérlerin en sik goriilen alt tipidir. Bu
makalede, histerektomi ve bilateral salpingooferektomi sonrasinda
insidental olarak saptanan bir smiflandirilamayan steroid hiicreli
tiimor olgusu sunulmaktadir. Bu olgu sunumunda amacimiz nadir
goriilen bir over tiimort olan siuflandirilamayan steroid hiicreli
tiimorlere dikkat gekmektir.

Anahtar kelimeler: Steroid hiicreli tiimor, sex-kord stromal
tiimor, over

Steroid cell tumors of the ovary are rare, accounting 0.1%of all
ovarian tumors. Steroid cell tumor-NOS is the most common subtype
of steriod cell tumors. In this study, we report a case which was diag-
nosed as steroid cell tumor-nos incidentally after histerectomy and
bilateral salpingo-oophorectomy. The goal of this case report is to
reemphasise this rare ovarian tumor steroid cell tumor-NOS.
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GiRis

Steroid hiicreli tiimorler overin seks kord stromal
timorleri arasinda olup; tiim over tiimorlerinin
%0.1'ini olusturmakta (1) ve stromal luteoma, leydig
hiireli tiimor (hilar/ non hilar) ve smniflandirilamayan
steroid hiicreli tiimorler (not otherwise specified
(NOS)) seklinde siniflandirilmaktadir. Siniflandirila-
mayan steroid hiicreli tiimorler, steroid hiicreli tii-
morlerin en sik goriilen tipidir. Ik kez 1979 yilinda
Scully tarafindan tanimlanmistir (1). Smiflandirila-
mayan steroid hiicreli tiimorlerin, over stromasindan
ve hilus hiicrelerinden kaynaklanmadig: kabul edil-
mektedir. Hiicre biiyiikliikleri ve sitoplazmada Rein-
ke kristalleri icermemesi nedeni ile orijini tam olarak
belirlenememistir (2).

Bu galismada 49 yasinda myom uteri endikasyonu
ile laparatomi yapilan ancak insidental olarak sol
overde steroid hiicreli -NOS tiimor saptanan bir olgu
sunulmustur.

Bu olgu sunumunda amacimiz nadir goriilen bir
over tiimorii olan steroid hiicreli tiim&r -NOS dikkat
¢ekmektir.

OLGu

49 yasinda gravida 3, yasayan 3 perimenapozal
dénemde olan olgu kasik agrisi ve vajinal kanama si-
kayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Olgunun yapilan
vajinal muayenesinde uterus 14 hafta cesamette mo-
bil, adneksler serbest olarak degerlendirildi. Transva-
jinal ultrasound(TVUSG) incelemesinde; en biiytigii
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uterus korpus posterior ve serviks diizeyinde yerle-
simli 78x63 mm boyutlarinda endometrial kaviteye
basi yapan, intramural yerlesimli heterojen ekoda
myom ile uyumlu olabilecegi diisiiniilen kitle izlendj.
Endometrium ¢ift duvar kalinlig: 10 mm idi. Her iki
over normal boyut ve goriiniimde saptandu.

Bu bulgu ve sikayetlerle degerlendirilen olguya
myoma uteri 6n tanisi ile laparatomi yapildi. Gozlem-
de myomlarin yani sira sol overde yaklasik 2 cm gap-
I1 gri-krem renkli solid lezyon izlendi. Olguya total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferek-
tomi operasyonu yapildi. Takiplerde ek problemi ol-
mayan olgu postoperatif 2. glinde taburcu edildi.

Olgunun patolojik incelemesinde; uterusta leiom-
yom ve adenomyozis, sag over dokusu ise normal
olarak degerlendirildi. Sol overin makroskopik ince-
lenmesinde ise 2 cm capli gri-krem renkli ortasinda
krem renkli alan igeren solid lezyon ve korpus lute-
um gorildii (Sekil 1a). Lezyonun tiimii takibe alina-
rak incelendi. Histomorfolojik incelemede, kesitlerde
fibroz bantlarla birbirinden ayrilmis adalar halinde
gelismis neoplazm goriildii(Sekil 1b). Neoplastik
hiicreler genis, eozinofilik, graniiler, yer yer vakuoler
sitoplazmal1 olup; santral yerlesimli, yuvarlak niikle-
uslu ve belirgin niikleolliiydii (sekil 1c). Adalarin ¢ev-
resinde yer yer amfofilik stoplazmaya sahip hiicreler
izlendi. Yapilan immiinohistokimyasal ¢alismalarda
neoplastik hiicreler vimentin, inhibin, kalretinin ve
Melan A ile pozitif; PanCK, Androjen Reseptorii,
CD99, kromogranin, S100 negatifti. Retikiilin ile hiic-
reler gevresinde boyanma mevcuttu. Hiicreler uni-
form goriintimde, nekroz, pleomorfizm saptanma-
mustt. Lezyon ortasinda hemorajik dejenerasyon alan
mevuttu. Mitoz 1/10 BBA olarak sayilmistir. Morfo-

lojik ve immiinohistokimyasal bulgularla olgu stero-
id hiticreli tiimor (Steroid Cell Tumor- Not Otherwise
Specified) olarak degerlendirildi. Bu tan1 iizerine ol-
gunun yapilan ayrintili fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Bu bulgularla tiimér benign ola-
rak kabul edildi. Olgunun postoperatif 3. ayda
TVUSG yapilmasi ve inhibin ve steroid hormon dii-
zeyleri ile takip edilmesi planlanda.

TARTISMA

Sinflandirilamayan steroid hiicreli tiimorler stero-
id hiicreli tiimorlerin en sik goriilen subtipi olup; ste-
roid hiicreli ttimorlerin %60'm1 olusturmaktadir. Her
yasta goriilebilse de tipik olarak diger steroid hiicreli
tiimorlerden daha geng yasta (ort 43) goriilmektedir
(3). Smuflandirilamayan steroid hiicreli tiimorde en
sik ses kalinlagmasi, meme atrofisi, kas kitlesinde ar-
tis, kliteromegali, libidoda artis gibi virilizasyon bul-
gular1 saptanmaktadir. Olgularin yarisinda androje-
nik degisiklikler, %10 nunda &strojenik degisiklikler
ve nadiren de progestajenik degisiklikler izlenmekte-
dir. Ayrica hiperkortizolizme bagli cushing sendro-
mu da izlenebilir (3,4).

Siniflandirilamayan steroid hiicreli tiimorler ge-
nellikle unilateral olup; 1.2 cm-45 cm biiytikliige ula-
sabilmektedir. Operasyon sirasinda olgularin %20
sinde ekstraoveryan yayilim izlenmektedir. Bizim ol-
gumuzda tiimor 2 cm ¢apta tek bir odak halinde ve
tek overde saptanmistir; ekstraoveryan yayilim go-
riilmemistir. Klinik olarak en az %40 1 malign olarak
seyretmektedir (3). Postmenapozal donemde malig-
nite orani daha yiiksektir. Operasyon sirasinda olgu-
larin %20 sinde ekstraoveryan yayilim izlenmektedir.

Sekil 1-a. Makraskopik goriiniim 2cm gri-krem renkli ortasinda krem renkli alan i¢ren solid lezyon b. Fibréz bantlarla birbirinden
ayrilmig adalar c. Genis, eozinofilik, yer yer vakuoler sitoplazmali, santral yerlesimli, yuvarlak niikleuslu neoplastik hiicreler
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Patolojik incelemede 10 luk biiyiitme alaninda 2 veya
daha fazla mitoz alanin olmasi (%92 malign), nekroz
alanlarmin saptanmasi (%86 malign), timoriin 7 cm
izeri olmasi (%78 malign), hemoraji (%77 malign) ve
gr 2-3 hiicresel atipi saptanmasi (%64 malign) malig-
nite lehine yorumlanmaktadir (3). Bizim olgumuzda
timor boyutu 2 cm olup; hemoraji ve 10 luk biiytit-
mede 1 mitoz alani izlenmistir.

Smiflandirilamayan steroid hiicreli tiimor morfo-
lojik olarak diger 2 subtipe benzemediginden, over
stromasindan ve hilus hiicrelerinden kaynaklanma-
dig1 kabul edilmektedir ve ayirici tanisinda goéz onii-
ne alinmast gereken bir¢ok timor bulunmaktadir (4).
Diger bir subtip olan Leydig hiicreli tiimorler steroid
hiicreli tiimorlerin %20’sini olusturur, genellikle be-
nign olup, postmenapozal kadinlarda (ortalama 58
yas) ve olgularin %75?inde virilizasyon izlenir. Neop-
lastik hiicrelerde Reinke kristalleri izlenir ve eozinofi-
lik sitoplazmals, tek kiigtlik niikleoluslu tipik yuvarlak
bir niikleuslar1 vardir. Lipofuksin pigmenti izlenir
(1,5). Stromal luteom ise steroid hiicreli tiimorlerin
%20’sini olusturur ve olgularin %80 ini postmenapo-
zal dénemdedir. Olgularin %60'mda Ostrojen salgila-
nirken sadece %12 sinde androjenik 6zellikler izlenir.
Tipik olarak over stromasi icinde yerlesmis Reinke
kristalleri icermeyen, uniform steroid hiicrelerden
olusur (6). Smiflandirilamayan steroid hiicreli tiimor-
lerde mikroskopik incelemede tipik olarak; zengin
vaskuler ag iceren zayif bag dokusundan olusan da-
ginik bir stroma izlenir Ttimor hiicreli eozinofilik vo-
kuollu sitoplazmali, Reinke kristalleri icermeyen yu-
varlak ya da poligonal sekilli hiicrelerdir. Santral yer-
lesimli belirgin bir niikleolusu olan niikleus izlenir.
Olgularin %40 inda lipofuksin pigmenti izlenir (1,5).

Jones ve ark.’nin yaptig1 bir calismada 14 steroid
hiicreli tiimdr olgusunda immunohistokimyasal ola-
rak inhibin, calretinin, Melan A, CD99 degerlendiril-
mis, inhibin, calretinin ve CD 99 tiim olgularda pozi-
tif iken Melan A %86 olguda pozitif saptanmistir (7).
Bizim olgumuzda da calretinin ve inhibin pozitif ola-
rak boyanmistir, Melan A pozitif, CD99 negatif bu-
lunmustur.

S}

Siniflandirilamayan steroid hiicreli tiimorlerde te-
davi malign potansiyele gore belirlenmektedir. Be-
nign tiimorlerde lokal eksizyon veya tek tarafh sal-
pingooferektomi yeterli olmaktadir. Malign olgular-
da cerrahi ve kemoterapi kombinasyonu uygulanabi-
lir (8).

Bu olgu sunumunda nadir goriilen bir over timo-
rii olan siniflandirilamayan steroid hiicreli tiimor de-
gerlendirilmistir. Olgu benign kabul edilerek yapilan
cerrahi yeterli goriiliip takibe alinmuistir.
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