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Steroid hücreli tümörler over tümörlerinin %0,1 ini oluflturan
nadir görülen tümörlerdir. S›n›fland›r›lamayan steroid hücreli tümör-
ler ise steroid hücreli tümörlerin en s›k görülen alt tipidir. Bu
makalede, histerektomi ve bilateral salpingooferektomi sonras›nda
insidental olarak saptanan bir s›n›fland›r›lamayan steroid hücreli
tümör olgusu sunulmaktad›r. Bu olgu sunumunda amac›m›z nadir
görülen bir over tümörü olan s›n›fland›r›lamayan steroid hücreli
tümörlere dikkat çekmektir.

Anahtar kelimeler: Steroid hücreli tümör, sex-kord stromal
tümör, 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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Steroid hücreli tümörler overin seks kord stromal
tümörleri aras›nda olup; tüm over tümörlerinin
%0.1’ini oluflturmakta (1) ve stromal luteoma, leydig
hüreli tümör (hilar/ non hilar) ve s›n›fland›r›lamayan
steroid hücreli tümörler (not otherwise specified
(NOS)) fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r. S›n›fland›r›la-
mayan steroid hücreli tümörler, steroid hücreli tü-
mörlerin en s›k görülen tipidir. ‹lk kez 1979 y›l›nda
Scully taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (1). S›n›fland›r›la-
mayan steroid hücreli tümörlerin, over stromas›ndan
ve hilus hücrelerinden kaynaklanmad›¤› kabul edil-
mektedir. Hücre büyüklükleri ve sitoplazmada Rein-
ke kristalleri içermemesi nedeni ile orijini tam olarak
belirlenememifltir (2).

Bu çal›flmada 49 yafl›nda myom uteri endikasyonu
ile laparatomi yap›lan ancak insidental olarak sol
overde steroid hücreli -NOS tümör saptanan bir olgu
sunulmufltur.

Bu olgu sunumunda amac›m›z nadir görülen bir
over tümörü olan steroid hücreli tümör –NOS dikkat
çekmektir.

OLGU

49 yafl›nda gravida 3, yaflayan 3 perimenapozal
dönemde olan olgu kas›k a¤r›s› ve vajinal kanama fli-
kayetiyle poliklini¤imize baflvurdu. Olgunun yap›lan
vajinal muayenesinde uterus 14 hafta cesamette mo-
bil, adneksler serbest olarak de¤erlendirildi. Transva-
jinal ultrasound(TVUSG) incelemesinde; en büyü¤ü
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uterus korpus posterior ve serviks düzeyinde yerle-
flimli 78x63 mm boyutlar›nda endometrial kaviteye
bas› yapan, intramural yerleflimli heterojen ekoda
myom ile uyumlu olabilece¤i düflünülen kitle izlendi.
Endometrium çift duvar kal›nl›¤› 10 mm idi. Her iki
over normal boyut ve görünümde saptand›.

Bu bulgu ve flikayetlerle de¤erlendirilen olguya
myoma uteri ön tan›s› ile laparatomi yap›ld›. Gözlem-
de myomlar›n yan› s›ra sol overde yaklafl›k 2 cm çap-
l› gri-krem renkli solid lezyon izlendi. Olguya total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferek-
tomi operasyonu yap›ld›. Takiplerde ek problemi ol-
mayan olgu postoperatif 2. günde taburcu edildi.

Olgunun patolojik incelemesinde; uterusta leiom-
yom ve adenomyozis, sa¤ over dokusu ise normal
olarak de¤erlendirildi. Sol overin makroskopik ince-
lenmesinde ise 2 cm çapl› gri-krem renkli ortas›nda
krem renkli alan içeren solid lezyon ve korpus lute-
um görüldü (fiekil 1a). Lezyonun tümü takibe al›na-
rak incelendi. Histomorfolojik incelemede, kesitlerde
fibröz bantlarla birbirinden ayr›lm›fl adalar halinde
geliflmifl neoplazm görüldü(fiekil 1b). Neoplastik
hücreler genifl, eozinofilik, granüler, yer yer vakuoler
sitoplazmal› olup; santral yerleflimli, yuvarlak nükle-
uslu ve belirgin nükleollüydü (flekil 1c). Adalar›n çev-
resinde yer yer amfofilik stoplazmaya sahip hücreler
izlendi. Yap›lan immünohistokimyasal çal›flmalarda
neoplastik hücreler vimentin, inhibin, kalretinin ve
Melan A ile pozitif; PanCK, Androjen Reseptörü,
CD99, kromogranin, S100 negatifti. Retikülin ile hüc-
reler çevresinde boyanma mevcuttu. Hücreler uni-
form görünümde, nekroz, pleomorfizm saptanma-
m›flt›. Lezyon ortas›nda hemorajik dejenerasyon alan›
mevuttu. Mitoz 1/10 BBA olarak say›lm›flt›r. Morfo-

lojik ve immünohistokimyasal bulgularla olgu stero-
id hücreli tümör (Steroid Cell Tumor- Not Otherwise
Specified) olarak de¤erlendirildi. Bu tan› üzerine ol-
gunun yap›lan ayr›nt›l› fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmad›. Bu bulgularla tümör benign ola-
rak kabul edildi. Olgunun postoperatif 3. ayda
TVUSG yap›lmas› ve inhibin ve steroid hormon dü-
zeyleri ile takip edilmesi planland›.

TARTIfiMA

S›nfland›r›lamayan steroid hücreli tümörler stero-
id hücreli tümörlerin en s›k görülen subtipi olup; ste-
roid hücreli tümörlerin %60’›n› oluflturmaktad›r. Her
yaflta görülebilse de tipik olarak di¤er steroid hücreli
tümörlerden daha genç yaflta (ort 43) görülmektedir
(3). S›n›fland›r›lamayan steroid hücreli tümörde en
s›k ses kal›nlaflmas›, meme atrofisi, kas kitlesinde ar-
t›fl, kliteromegali, libidoda art›fl gibi virilizasyon bul-
gular› saptanmaktad›r. Olgular›n yar›s›nda androje-
nik de¤ifliklikler, %10 nunda östrojenik de¤ifliklikler
ve nadiren de progestajenik de¤ifliklikler izlenmekte-
dir. Ayr›ca hiperkortizolizme ba¤l› cushing sendro-
mu da izlenebilir (3,4).

S›n›fland›r›lamayan steroid hücreli tümörler ge-
nellikle unilateral olup; 1.2 cm-45 cm büyüklü¤e ula-
flabilmektedir. Operasyon s›ras›nda olgular›n %20
sinde ekstraoveryan yay›l›m izlenmektedir. Bizim ol-
gumuzda tümör 2 cm çapta tek bir odak halinde ve
tek overde saptanm›flt›r; ekstraoveryan yay›l›m gö-
rülmemifltir. Klinik olarak en az %40 › malign olarak
seyretmektedir (3). Postmenapozal dönemde malig-
nite oran› daha yüksektir. Operasyon s›ras›nda olgu-
lar›n %20 sinde ekstraoveryan yay›l›m izlenmektedir.

fiekil 1–a. Makraskopik görünüm 2cm gri-krem renkli ortas›nda krem renkli alan içren solid lezyon b. Fibröz bantlarla birbirinden
ayr›lm›fl adalar c. Genifl, eozinofilik, yer yer vakuoler sitoplazmal›, santral yerleflimli, yuvarlak nükleuslu neoplastik hücreler
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Patolojik incelemede 10 luk büyütme alan›nda 2 veya
daha fazla mitoz alan›n olmas› (%92 malign), nekroz
alanlar›n›n saptanmas› (%86 malign), tümörün 7 cm
üzeri olmas› (%78 malign), hemoraji (%77 malign) ve
gr 2-3 hücresel atipi saptanmas› (%64 malign) malig-
nite lehine yorumlanmaktad›r (3). Bizim olgumuzda
tümör boyutu 2 cm olup; hemoraji ve 10 luk büyüt-
mede 1 mitoz alan› izlenmifltir.

S›n›fland›r›lamayan steroid hücreli tümör morfo-
lojik olarak di¤er 2 subtipe benzemedi¤inden, over
stromas›ndan ve hilus hücrelerinden kaynaklanma-
d›¤› kabul edilmektedir ve ay›r›c› tan›s›nda göz önü-
ne al›nmas› gereken birçok tümör bulunmaktad›r (4).
Di¤er bir subtip olan Leydig hücreli tümörler steroid
hücreli tümörlerin %20’sini oluflturur, genellikle be-
nign olup, postmenapozal kad›nlarda (ortalama 58
yafl) ve olgular›n %75?inde virilizasyon izlenir. Neop-
lastik hücrelerde Reinke kristalleri izlenir ve eozinofi-
lik sitoplazmal›, tek küçük nükleoluslu tipik yuvarlak
bir nükleuslar› vard›r. Lipofuksin pigmenti izlenir
(1,5). Stromal luteom ise steroid hücreli tümörlerin
%20’sini oluflturur ve olgular›n %80 ini postmenapo-
zal dönemdedir. Olgular›n %60’›nda östrojen salg›la-
n›rken sadece %12 sinde androjenik özellikler izlenir.
Tipik olarak over stromas› içinde yerleflmifl Reinke
kristalleri içermeyen, uniform steroid hücrelerden
oluflur (6). S›n›fland›r›lamayan steroid hücreli tümör-
lerde mikroskopik incelemede tipik olarak; zengin
vaskuler a¤ içeren zay›f ba¤ dokusundan oluflan da-
¤›n›k bir stroma izlenir Tümör hücreli eozinofilik vo-
kuollu sitoplazmal›, Reinke kristalleri içermeyen yu-
varlak ya da poligonal flekilli hücrelerdir. Santral yer-
leflimli belirgin bir nükleolusu olan nükleus izlenir.
Olgular›n %40 ›nda lipofuksin pigmenti izlenir (1,5). 

Jones ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada 14 steroid
hücreli tümör olgusunda immunohistokimyasal ola-
rak inhibin, calretinin, Melan A, CD99 de¤erlendiril-
mifl, inhibin, calretinin ve CD 99 tüm olgularda pozi-
tif iken Melan A %86 olguda pozitif saptanm›flt›r (7).
Bizim olgumuzda da calretinin ve inhibin pozitif ola-
rak boyanm›flt›r, Melan A pozitif, CD99 negatif bu-
lunmufltur.

S›n›fland›r›lamayan steroid hücreli tümörlerde te-
davi malign potansiyele göre belirlenmektedir. Be-
nign tümörlerde lokal eksizyon veya tek tarafl› sal-
pingooferektomi yeterli olmaktad›r. Malign olgular-
da cerrahi ve kemoterapi kombinasyonu uygulanabi-
lir (8). 

Bu olgu sunumunda nadir görülen bir over tümö-
rü olan s›n›fland›r›lamayan steroid hücreli tümör de-
¤erlendirilmifltir. Olgu benign kabul edilerek yap›lan
cerrahi yeterli görülüp takibe al›nm›flt›r.
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