OLGU SUNUMU (Case Report)

OVARIAN STEROID HUCRELI TUMOR:
DORT OLGUNUN SUNUMU
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OZET

Steroid hiicreli tiimorler, ovarian malignitelerin %0.1'inden azini olusturan, androjen veya dstrojen sekresyon artisina
neden olan tiimérlerdir. Cogunlukla postmenopozal dénemde gériilmektedir. Bu makalede, postmenopozal dénemde
ovarian kitle nedeniyle opere edilen, histopatolojik degerlendirmede steroid hiicreli tiimor tamisi alan ve farkl klinik
tablo ile prezente olan dort ovarian steroid hiicreli tiimor olgusu sunuldu. Iki olguda klinige yansimis hormonal
aktivite artis1 saptanmadi. Diger iki olgu ise, postmenapozal vajinal kanama yakinmasiyla basvurdu ve bu olgularda

ostrojenik aktivite artis1 diisiiniildii.
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OVARIAN STEROID CELL TUMOR: REPORT OF FOUR CASES
SUMMARY

Steroid cell tumors of the ovary constitute less than 0.1 % of all ovarian tumors and cause increase in secretion of
androgen or estrogen. Steroid cell tumors usually occur in post-menopausal women. In this study, we reported four
cases which were diagnosed as steroid cell tumor histopathologically following operation for postmenopausal ovarian
mass. There were no signs or symptoms of increased hormonal activity in the two of these cases. But the other two
cases presented with postmenopausal vaginal bleeding and increased estrogenic activity was considered in these
cases. The goal of this manuscript is the presentation of four cases having ovarian steroid cell tumor with different

clinical manifestations.
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GIRiS

Steroid hiicreli tiimér nadir bir seks kord stromal
tiimdr olup tiim over tiimorlerinin % 0.1'inden azini
olusturmaktadir(D). Bu tiimér daha énceden "lipid veya
lipoid hiicreli tiimér" olarak da adlandirilmistir(?).
Ancak bunlarm % 25'inde lipid yoktur veya minimaldir.
Bu nedenle 1979 yilinda Scully ilk kez "overin steroid
hiicreli timérii" terimini kullanmustir®). Steroid hiicreli
tiimorler her yasta goriilebilmekle birlikte, insidansi
ozellikle 5-6. dekadlarda artmaktadir(:4).

Steroid hiicreli timorler stromal luteoma, leydig
hiicreli tiimér (hilar/non hilar) ve siniflandirilamayan
steroid hiicreli tiimorler (not otherwise specified, NOS)
seklinde gruplandiriimaktadir®). En sik gériilen grup
siniflandirilamayan gruptur.

Leydig, lutein ve adrenal kortikal hiicreler gibi steroid
hormon sentezi yapan hiicrelerden olugsmakta olan bu
tiimorlerde klinik prezantasyon olgulari ¢ogunlugunda
hiperandrojenizme baglh olarak gelisir (67). % 6 - 23
olguda ise artmus Ostrojenik aktiviteye bagli klinik bulgular
6n plandadir®). Buna karsin olgularm % 25'inde hormonal
aktivite s6z konusu degildir(®).

Bu galigmada, klinigimizde steroid hiicreli timor

tanist alan dort olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgu 1

77 yasinda postmenopozal donemde olan olgu
hastanemize idrar kagirma yakinmasiyla bagvurdu.
Ozgegmisinde &zellik olmayan hastanin rutin laboratuar
bulgular1 normal sinirlar i¢indeydi. Olgunun fizik
muayenesinde virilizasyon bulgular1 gézlenmedi.
Jinekolojik muayenede sag adneksiyal alanda yaklagik
6cm'lik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide
(TVUSG) endometrial kalinlik 9 mm olarak 6lgiildii
ve sag over lojunda etrafinda serbest sivi bulunan
yaklagik 72 mm boyutunda solid-kistik yapida kitle
saptandi. Preoperatif CA-125 degeri 69 1U/ml'ydi.
Pelvik kitle tanist ile opere edilen hastaya total
abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi
ve infrakolik omentektomi yapildi. Intraoperatif
patolojik degerlendirme "steroid hiicreli tliimér olabilir"
olarak rapor edildi. Parafin blok sag overde uzun ¢api1
8 cm olan ve 10'luk biiyilik biiyiitme alaninda 1 - 2
mitozun saptandigi (1 - 2 mitoz/10 BBA), hemorajinin
gozlendigi ve grade 2 niikleer atipinin oldugu steroid
hiicreli over tiimor olarak rapor edildi. Bu histopatolojik
bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli
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olabilecegi diisiiniildii. Postoperatif donemde adjuvan
tedavinin verilmemesine karar verildi. Hasta operasyon

sonrast takiplere gelmedi.

Resim 1: 1 °ci olgunun postoperatif parafin blok kesiti.

Olgu 2

52 yasinda ve aktif yakinmasi olmayan olguda,
menopoz klinigindeki rutin kontrolleri sirasinda yapilan
TVUSG'de sag over kaynakli 66 x 35 mm ¢apinda
dermoid kist olmas1 muhtemel kitle saptandi. Fizik
muayenesinde, 6zge¢gmis ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Jinekolojik muayenesinde sag adneksiyal alanda
yaklagik 6 cm'lik kitle palpe edilen olgunun CA-125
degeri 9.07 IU/ml'ydi. Hastaya pelvik kitle 6n tanistyla
laparoskopik sag salpingo-ooforektomi yapildi.
Intraoperatif patolojik inceleme "malignite izlenmedi"
olarak rapor edildi. Parafin blok; sag over kaynakli en
biiyiik ¢apt 8 cm olup kapsiilii riiptiire goriiniimde, 1
mitoz/10 BBA bulunan, fokal hafif atipi ve fokal
hemoraji i¢eren ancak nekroz bulunmayan, sag over
kaynakli steroid hiicreli tiimor olarak rapor edildi. Bu
bulgularla malign potansiyelinin diisiik olduguna karar
verildi. Postoperatif donemde adjuvan tedavi diistiniil-
medi. Hasta operasyon sonrasi takiplere gelmedi.

Resim 2: 2°ci olgunun postoperatif parafin blok kesiti.



Olgu 3

64 yasinda postmenopozal donemde olan olgu
hastanemize vajinal kanama yakinmasiyla bagvurdu.
Ozgegmisinde ve soy ge¢misinde dzellik olmayan
hastanin rutin laboratuar bulgulari normal sinirlar
i¢indeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizasyon
ve artmis hormonal aktivite bulgular1 gézlenmedi.
Postmenopozal vajinal kanamasinin ise hiperdstrojenik
ortama bagli olabilecegi diisiiniildii. Jinekolojik
muayenede uterus ve sag overden sinirlari net
ayrilamayan Douglas boslugunu dolduran mobil 10
cm ¢apinda kitle tespit edildi. TVUSG'de endometrium
kalinligi 16 mm olarak &lgiilen hastada sag over lojunda
icinde 45 x 30 mm ve 20 x 18 mm capinda papillomatdz
vejetasyonlarin bulundugu multilokiile 120 x 60 mm
boyutunda kistik kitle saptandi. Preoperatif CA-125
degeri 8.04 IU/ml'ydi. Endometrial 6rnekleme sonucu
kompleks atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi. Pelvik
kitle 6n tanisiyla total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-ooforektomi yapildi. Intraoperatif
patoloji incelemede degerlendirmenin parafin bloga
birakilmasina karar verildi. Parafin blok; 10 - 12
mitoz/10 BBA bulunan ve orta derece atipi hiicreler
igeren steroid hiicreli over timorii olarak rapor edildi
ve immiino-histokimyasal ¢alisma Onerildi.
Endometriumda basit atipisiz hiperplastik degisiklikler
rapor edildi. EMA, inhibin ve kalretinin ile yapilan
immunohistokimyasal boyamada, dokunun kalretinin
ve inhibin ile yaygin pozitif, EMA ile negatif boyandig1
saptandi. Ek olarak, timorde hafif-orta derecede
pleomorfizm ve odaksal nekroz alanlarinin goriildiigi,
¢ogunlukla 1 - 2 mitoz/10 BBA saptandig1 ancak bazi
odaklarda bunun 6 - 7 mitoza kadar ¢iktig1 belirlendi.
Bu histopatolojik bulgularla olgunun klinik olarak
malign potansiyeli olabilecegi diisiiniildii. Hastanin

adjuvan tedavi verilmeden izlenmesine karar verildi.

Hastanin 60. aydaki takibinde sorun saptanmadi.

Resim 3: 3 cii olgunun postoperatif parafin blok kesiti.
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Olgu 4

52 yasinda ve 5 yildir menopozda olan hasta
klinigimize postmenapozal kanama yakinmasiyla
basvurdu. Ozgegmisinde ve soy gegmisinde 6zellik
olmayan hastanin rutin laboratuar bulgulart normal
smirlar igindeydi. Olgunun fizik muayenesinde virilizas-
yon bulgular1 gézlenmedi. Jinekolojik muayenede
patoloji saptanmadi. TVUSG'de endometrial kalinligin
12 mm oldugu, bilateral tubalar ve overlerin normal
oldugu goriildii. Olguya endometrial hiperplazi
siiphesiyle endometrial dérnekleme yapildi ve sonug
kompleks atipili hiperplazi olarak rapor edildi. Hastaya
bu taniyla total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooforektomi yapildi. Postoperatif histopatolojik
inceleme sonucu basit atipisiz endometrial hiperplazi
olarak rapor edildi. Sag over kaynakli 2 cm ¢apinda
ve diizglin sinirli materyal steroid hiicreli tiimdrle
uyumlu olarak rapor edildi. Belirgin niikleer atipi ve
artmis mitotik aktivite mevcuttu. Bu histopatolojik
bulgularla olgunun klinik olarak malign potansiyeli
olabilecegi diisiiniildii. Hastaya adjuvan tedavi
verilmeden izlenmesine karar verildi. Hastanin 60.

aydaki takibinde sorun saptanmadi.

TARTISMA

Overin steroid hiicreli tiimorleri; leydig, lutein ve
adrenal kortikal hiicreler gibi steroid hormon sentezi
yapan hiicrelere benzer hiicrelerden olusan heterojen
yapida bir grup tiimordiir(®). Steroid hiicreli timdrlerde
olgularin biiyiik bir kisminda klinik prezantasyon
hiperandrojenizme bagli virilizasyon ve hirsutizm ile
birliktelik gosterir. Hiperandrojenizm olgularin
cogunlugunda gériilmektedir(?). Bu tiimérde ses
kalinlagsmasi, meme atrofisi, kas kitlesinde artis,
kliteromegali, libido artis1 gibi virilizasyon bulgulart
saptanabilmektedir. Olgularin % 6 - 23"l ise artmis
ostrojenik aktiviteye bagli menoraji ve postmenopozal
kanama ile prezante olur(*7-8). Ayrica hormonal
aktiviteden dolay1 Cushing sendromu, konjenital adrenal
hiperplazi ve isoseksiiel puberte prekokslu olgular da
bildirilmistir(10:11). Steroid hiicreli tiimorlerin ise
%25'inde hormonal aktivite séz konusu degildir(®.
Sunulan dort olguda ise farkli olarak artmis androjenik
aktiviteyi gosterecek klinik bulgu gériilmemistir. Tlk
iki olguda klinige yansimis artmis hormonal aktivite
artig1 diisiniilmedi. Diger iki olguysa klinige yansimis
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artmis hormonal aktivite nedeniyle klinigimize
basvurdu. Bu iki olguda postmenapozal kanama
yakinmast mevcuttu. Ugiincii olguda endometrial
kalinligin 16 mm oldugu gozlendi ve endometrial
ornekleme sonucu kompleks atipisiz hiperplaziydi.
Dordiincii olguda ise endometrial kalinlik 12 mm
6l¢iildii ve endometrial 6rnekleme sonucu kompleks
atipik hiperplazi olarak rapor edildi. Bu olgulardaki
postmenopozal kanamanin ve endometrial hiperplazinin
artmis Ostrojenik aktiviteye bagli oldugu diisiintildii.

Steroid hiicrelerin histopatolojik degerlendirmesi
sirasinda >10 mitoz/10 BBA % 92, nekroz varligi %
86, tlimor ¢apinin >7 cm olmast % 78 ve hemoraji
varligt % 77, grade 2 ve 3 niikleer batipi % 64
malignite lehine yorumlanmaktadir. ilk olgunun
histopatolojik degerlendirmesi, sag over kaynakli 1-
2 mitoz/10 BBA ve grade 2 niikleer atipi hiicreler
iceren 8cm'lik steroid hiicreli over tlimorii olarak rapor
edildi. Bu bulgularla olgu malign potansiyeli olabilecegi
seklinde yorumlandi. ikinci olgunun histopatolojik
degerlendirmesi ise, sag over kaynakli en biiyiik ¢ap1
8cm olup kapsiilii riiptiire goriiniimde 1 mitoz/10 BBA
bulunan, fokal hafif atipi ve fokal hemoraji igeren
ancak nekroz bulunmamakta seklinde rapor edildi. Bu
bulgularla olgunun malign potansiyelinin diisiik
olduguna karar verildi. Ugiincii ve dérdiincii olgunun
histopatolojik degerlendirmesi ise belirgin niikleer atipi
ve artmis mitotik aktivite olarak rapor edildi, bu nedenle
malign potansiyelleri olabilecegi diisiiniildii. Sunulan
dort olguda, olgularin malignite kriterlerini tam olarak
kargilamamalar1 nedeniyle adjuvan tedavi diistiniilmedi
ve tedavisiz izlem karar1 alindi.

Steroid hiicreli tiimérlerin insidansi 6zellikle 5.-
6. dekadlarda artmaktadir(®). Sunulan olgularda
literatiirle uyumlu olarak, ilk olgu 77 yasinda, ii¢iincii
olgu 64, diger iki olgu ise 52 yagindaydi ve dort hastada
postmenopozal donemdeydi.

Steroid hiicreli tiimdrlerde tedavinin ilk basamag:
cerrahidir. Reprodiiktif donemde fertilite koruyucu
cerrahi bir segenek olarak sunulmalidir. Bu tiimdorlerin
bilateral goriilme oran1 % 6 oldugundan bu hastalarda
unilateral salpingo-ooforektomi yeterli olacaktir(12),
Postmenopozal veya fertilite istegi olmayan hastalardaysa
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomi ve malignite kriterlerini tagiyanlarda
evreleyici cerrahi yapilmalidir.

Steroid hiicreli timorlerin yaklagik % 25 - 43'i

maligndir(13:14). Malign tiimorlerde cerrahi sonrasi
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adjuvan kemoterapi gerekmektedir. Ancak bu ovarian
tiimorlere gogunlukla erken evrede tan1 konuldugundan
ve rekiirrensi ¢ok sik olmadigindan, kemoterapinin
veya radyoterapinin gerekliligi ve uygulanmasi gereken

terapotik dozu hakkinda yeterli bilgi yoktur.

SONUC

Steroid hiicreli tiimor, nadir bir seks kord stromal
timor olup tiim over tiimdrlerinin % 0.1 - 0.2'sini
olusturan, genelde benign ve unilateral olan, gogunlukla
postmenopozal donemde hiperandrojenizm bulgulart
ile ortaya cikan over tiimorleridir. Sunulan {i¢ olguda
hiperandrojenizm bulgular1 gelismemistir. Ancak bir
olguda hiperdstrojenizm bulgular1 goriilmiistiir. Steroid
hiicreli tiimérleri tedavisi bizim olgularimizda oldugu

gibi genelde cerrahi tedavi ile smirhidir.
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