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OZET

Ovaryan seks kord stromal tiimorler tiim ovaryan malignitelerin
%3 iinii olugturmaktadir ve bunlarin %5-10' siniflandirilamayan tip-
tir. Teghis aminda biiyiik kitleleri olmasina ragmen, %80-90"1un evre
1'de oldugu gozlenmektedir.

35 yaginda abdominal agri ve hizla ilerleyen abdominal gerginlik sika-
yeti ile bagvuran hastamin fizik muayenesinde assit saptandi. Alt ve iist
abdomen bilgisayarli tomografi ve pelvik magnetik rezonans goriintii-
lemede sag overde 10.5x7.5 cm boyutlu solid kitle, 8x6 cm boyutlu mul-
tilokiiler kistik kitle ve masif assit izlendi. Operasyonda 16 litre assit
mayii bogaltldiktan sonra sag over kaynakl 8-10 cm boyutlu yiizeyi
diizgiin, beyaz renkli kitle izlendi. Bu kitlenin bitigiginde yerlesmis ay-
ni caplarda ve riiptiire olmus ayrt bir kistik kitle mevcuttu. Diger pel-
vik yapilar ve organlar normaldi. Frozen incelemesinde kitle seks kord
stromal tiimér olarak degerlendirildi. Bundan dolay: total abdominal
histerektomi, bilateral salpingooforektomi ve omentumdan biyopsi ya-
pildi. Postoperatif donemde patoloji sonucu siniflandirilamayan tip
seks kord stromal tiimor olarak geldi. Hastanin sikayetleri ameliyattan
sonra hizla geriledi ve 8. giinde taburcu edildi.

Bu olgu nadir goriilmesi ve klinik ozellikleri nedeni ile yayinlanmaya
uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Masif assit, sex kord stromal tiimor, siniflanduri-

lamayan tip

SUMMARY

A Case Report: Unclassified Type Ovarian Sex Cord Tumor
QOvarian sex cord stromal tumors accounts for aproximately 3% of all
ovarian malignancies.Unclassified type occupies about 5-10% of all
ovarian sex cord stromal tumors..Despite the rather large lesion at the
time of diagnosis, 80-90 % of patients will present at stage 1. A case of
35 year-old woman who complains of abdominal pain and rapidly in-
creasing abdominal distention . Physical examination revealed ascites
in the abdomen .Abdominal computed tomography and pelvic MRI re-
vealed 10.5x7.5 cm solid mass and 8x6 cm multilocule cystic mass in
right ovary and massive ascites in abdomen . 16 liters of ascites was
evacutaed before arrival to cystic mass. The mass was originating from
right ovary ,8-10 cm in diameter, and had smooth-white surface. The-
re was another mass, approximately in same diameters and was rup-
tured, adjacent to this cystic mass.Other pelvic structure and abdomi-
nal organs were normal. In frozen section these masses were evaluated
as sex cord stromal tumor . Hence, total abdominal histerectomy, bila-
teral salphingo-ooforectomy and omentum biopsies were perfor-
med.Unclassified Sex Cord Stromal Tumor was reported in final pat-
hological diagnosis. Preoperative complaints regressed rapidly after
surgery and patient was discharged on the 8th postoperative day .
This case was chosen and reported due to its rarity and clinical pro-
perties.
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GIRiS

Malign over tiimorlerinin  %5-8’i seks kord stromal
tiimorleridir(1). Siniflandinllamayan tip seks kord stro-
mal tiimorleri ise bu kategori i¢inde %10’dan az karsila-
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silan gruptur. Literatiirde nadir olarak rapor edilmisler-
dir(2).

Over veya testis yoniinde yeterli diferansiyasyonu ol-
mayan veya farkli diferansiyasyon gosteren ancak
gynandroblastom tanis1 i¢in yeterli bulgusu olmayan tii-
morlere simflandinlamayan tip sex kord stromal tiimor-
ler ad1 verilir. Teshis edilebilmeleri i¢in klinik davranis-
larinin yeteri kadar bilinmesine ve deneyimli patologlara
ihtiya¢ duyulur(3,4).

Bu tiimorlerin biyolojik davramiglari Sertoli-leydig
hiicreli tiimorlerin kotii diferansiye tipinden ziyade inter-
mediate diferansiyasyon gosteren tipine benzer(5).
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OLGU SUNUMU

35 yaginda bayan, gravida 1, partus 1 olan hasta 2 ay-
dir devam eden karin agris1 ve giderek artan karinda sis-
lik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayene-
sinde batin gergin, cilt 6demli goriiniimdeydi (Resim 1).

Resim 1: Abdominal assit nedeniyle batin cildinin gériinimii

Resim 2: Sag over kaynakli tiimoral kitle

Resim 3: Riiptiire olan kistin i¢ ylizeyinin diizensiz piirtiiklii

goriiniimti.
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Jinekolojik muayenesinde kollum yukan ¢ekilmis izleni-
mi vermekteydi. Vaginal tusede uterus ve adneksler yo-
gun assit nedeni ile net degerlendirilemedi. Ultrasonog-
rafik incelemede sag adneksiyal alanda 10 x 8 cm boyut-
larinda solid ve bu kitleye bitisik yaklasik 7 x 5 cm bo-
yutlarinda multilobiile goriiniimde kistik kitle izlendi.
Laboratuar incelemesinde; tiimor markerlarindan CA-
125 : 105 U/ml, hemoglobin: 9.6 g/dl, hematokrit:
%27.6, 16kosit: 14.800 K/uL, trombosit: 263.000 K/uLo-
larak geldi. Hastaya ultrasonografi altinda parasentez uy-
guland1 ve 2 litreye yakin kahverengi siv1 bogaltildi. Si-
vinin analizinde total protein: 4,6 g/dl, albumin 2.8 g/dl,
glukoz: 98 mg/dl, LDH: 250 u/L, amilaz: 68 U/L, sod-
yum: 140 mmmol/L olarak geldi. Pelvik magnetik rezo-
nans goriintiilemede; sag eksternal iliak, bilateral inter-
nal iliak ve bilateral inguinal yerlesimli en biiyiigi 11
mm boyutlarinda multipl lenf nodlan izlendi.

Genel anestezi altinda yapilan laparotomide cilt, cil-
talt1 dokular yaygin 6demliydi. Parietal peritona yaklagik
1 cm.lik insizyon yapildi ve 16 It assit mayi-
i hastanin hemodinamisi takip edilerek kontrollii bir ge-
kilde bosaltild1. Eksplorasyonda; sag over kaynakli 8-10
cm boyutlu iizeri diizgiin, beyaz renkli, intakt, kistik ki-
vaml kitle izlendi. Bu kitlenin yaninda riiptiire olmug
dis yiizii diizgiin, i¢ yiizii ise ylizeyden kabarik diizensiz
tiimoral doku ile kapii diger kitle izlendi (Resim 2, 3).
Uterus normal cesamette, solda fundus 6n ytizde yakla-
sik 3 cm ebatlarinda subser6z myom niivesi mevcuttu.
Sol over normal cesamette, normal goriiniimde idi.
Omentum biraz kalinlagmig izlenimi veriyordu, ancak
belirgin bir tiimoral kitle palpasyonla saptanmadi. Safra
kesesi normaldi. KC yiizeyi normal olmakla beraber yak-
lagik 3-5 mm ebatlarinda bir nodiil palpe edildi. Mide ve
barsaklarda patoloji saptanmadi. Sag over kaynakl kitle
tabanindan ekstirpe edildi ve frozena gonderildi. Frozen
incelemesi sonucunda kitle seks kord stromal tiimor ola-
rak degerlendirildi. Bundan dolayi total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingooforektomi ve omentumdan
biyopsi yapildi. Postoperatif dénemde patoloji sonucu
siiflandirlamayan seks kord stromal tiimor olarak geldi
(Resim 5, 6, 7). Hastanin sikayetleri ameliyat sonrasi
hizla geriledi ve 8. giinde taburcu edildi.

Ayrintili patoloji inceleme sonucu tiimoriin sag over-
de sinirl oldugu tespit edildi. Bu nedenle yapilan operas-
yonun tedavi icin yeterli oldugu diistiniilerek postopera-
tif donemde kemoterapi ve radyoterapi tedavisine gerek
duyulmadi.

TARTISMA

Bu tiimorler genellikle tek taraflidir. Boyutlar 4-27
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Resim 4: Graniilosa veya sertoli yoniinde diferansiyasyon goster-
meyen, artefakta bali pseudopapiller yapilar olusturan tiimor

Resim 5: Sertoli benzeri alanlar iceren tiimor

Resim 6: Graniilosa benzeri alanlar iceren timor

cm arasinda (ortalama 17 cm), agirliklar1 705-2100 gr
arasinda (ortalama 1400gr) degisir. Genellikle tiimor yii-
zeyi diizgiin, parlaktir, rengi pembe ile bronz arasinda
varyasyon gosterir ve ekstrakapsiiler uzanim sergilemez-
ler. Tiimoriin makroskopik kesitlerinde sari ile bronz ara-
sinda renk degisimi, fokal hemoraji ile birlikte solid ve

kistik alanlar g6zlenmektedir (4).

Bu hastalar genellikle karin agris1, anormal uterin ka-
nama ve istahsizlik ile bagvurmaktadir. Hastalarin fizik
muayenelerinde assit, kliteromegali, abdominal veya
pelvik kitle saptanmaktadir(4). Bizim vakamizda batinda
gerginlik ve ileri derecede assit en belirgin klinik 6zellik-
lerdi.

Bu tiimdrlerde en 6nemli prognostik faktor, tiimoriin
evresidir. Riiptiir, yapisal patern, niikleer atipi ve mitoz
diger kesin olmayan prognostik faktorlerdir. Ayirici tani-
da zayif diferansiyasyon gosteren graniilosa hiicreli tii-
morler veya sertoli-leydig hiicreli tiimérler, gynandrob-
lastoma ve az diferansiye karsinomalar diistiniilmeli-
dir(4).

Bazen seks kord stromal tiimoérleri sertoli-leydig hiic-
reli veya graniilosa hiicreli tiimor olarak simiflandirmak
zor olabilir ve bu tiimérler siniflandirilamayan tip seks
kord stromal tiimérler olarak adlandinlirlar. Bu tip tii-
morler goreceli olarak gebe kadinlarda daha fazladir(6).

Seks kord stromal tiimorlerin tedavisi cerrahidir. Uy-
gulanacak cerrahi girisim hasta yasina gore yapilir. Do-
gurganlik yaginin iizerindeki bayanlarda total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoofoektomi, daha geng
bayanlarda unilateral salpingooforektomi dogru tedavi
yaklagimidir. Nadir goriilmesi ve degisken histolojisi ne-
deniyle ileri evre ve rekiirens gosteren stromal tumorle-
rin tedavisinde goriis birlii yoktur. Seks kord stromal
tiimorlerin baz1 alt tipleri kombine kemoterapiye cevap
vermektedir. Lokalize tiimérler igin pelvik radyoterapi
yapilabilir(7).

Bizim vakamizda tiimor tek overde sinirh ve kapsiil
invazyonu yoktu. Hasta fertilizasyonunu tamamladig:
i¢in total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oforektomi yapildi. Postoperatif 11. aya kadar olan ta-
kiplerinde niiks saptanmadi.
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