Rl OVARIAN SEX CORD-
24 STROMAL TUMORLERE
GUNCEL YAKLASIM

Yasin DURMUS!

Malign ovarian sex cord-stromal tiimorler tiim over malignitelerinin % 5-8ini
olusturmaktadir. Sex cord-stromal tiimor alt grubu ovarian stroma ve sex cordlar-
dan koken alan bir tiimoér grubunu olustursa da, histolojik alttipleri kendi iglerin-
de farkli biyolojik davranis, klinik prezentasyon ve prognoz gosterir. En sik kar-
silagilan histolojik tip granuloza hiicreli tiimorlerdir(1). Tablo 1'de WHO(World
Health Organization)’nun ovarian sex cord-stromal tiimorler i¢in 6nerdigi giincel
smiflama sistemi verilmistir (2).

Tablo 1. Ovarian Sex Cord-Stromal Tiimérler igin WHO 2014 Siniflandirmasi
Ovarian Sex Cord-Stromal Timorler

Saf Stromal Tiimorler
Fibroma
Seliiler fibroma
Tekoma
Luteinize tekoma (Sklerozan peritonit ile iliskili)
Fibrosarkom
Sklerozan stromal tiimor
Signet-ring stromal timor
Mikrokistik stromal timor
Leydig hiicreli tiimor
Steroid hiicreli timor
Steroid hiicreli timdr, malign
Saf Sex Cord Tiimorler
Eriskin granuloza hiicreli tiimor
Juvenil granuloza hiicreli timor
Sertoli hiicreli timor
Anuler tiibuiller ile birlikte olan sex cord timor
Mixed Sex Cord-Stromal Tiimorler
Sertoli-leydig hiicreli timorler
Sex cord-stromal tiimérler, baska tiirlii siniflandirilamayan
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hastalarda tiim metastatik hastaligin ¢ikarilmasina yonelik bir cerrahi efor 6neril-
mektedir(1, 18, 35, 45). Brown ve arkadaslar1 sertoli-leydig hiicreli tiimorii olan
31 hasta bildirmisler ve 5 hastada lenf nodu diseksiyonu yapmislardir. Lenf nodu
diseksiyonu yapilan bu 5 hastada metastatik lenf nodu izlenmemistir. Takipte 9
hastada rekiirrens olmus ve bu 9 hastanin higbirinde lenf nodlarinda rekiirren
hastalik izlenmemistir. Yazarlar lenf nodu metastazinin nadir oldugunu ve lenfa-
denektominin bu hastalarda ihmal edilebilecegini bildirmislerdir(19). Sonrasinda
cerrahi evreleme sirasinda lenfadenektominin ihmal edilebilecegi goriisii baska
yayin ve yazarlar tarafindan da desteklenmistir(1, 18).

Sertoli-leydig hiicreli timorlerde adjuvant kemoterapi konusunda bilgiler ki-
sithdir ve retrospektif olgu sunumlar1 ya da kiigiik hasta serilerine dayanmak-
tadir. Mevcut veriler dogrultusunda evre 1de kotii differansiye tiimorlerde veya
heterolog eleman varliginda ve evre 2-4de adjuvant tedavi onerilir(18, 43, 45).
Schneider ve arkadaslar1 44 hastalik bir sertoli-leydig hiicreli tiimor serisi yayin-
lamislardir. 17 hasta evre 1Cdir. 6 hastada preoperatif riiptiir ya da malign asit, 11
hastada intraoperatif riiptiir bildirmislerdir. Intraoperatif riiptiir olan hastalarin
besinde rekiirrens meydana gelmis, tigti 6liimle sonuglanmigtir. Preoperatif riip-
tiir olan hastalardan 1 tanesinde rekiirrens ve takibinde 6liim meydana gelmistir.
Bu nedenle yazarlar istatiksel bir kanit olmamasina ragmen hem intraoperatif
riptiir hem preoperatif riiptiirii olan hastalar i¢in adjuvant kemoterapi 6nermis-
lerdir(37). Postoperatif adjuvant kemoterapide ve rekiirren hastalikta kemoterapi
rejimi olarak BEP rejimi onerilmektedir(1, 18, 43).

Young ve Scully’nin 207 hastalik tarihi ¢alismasinda iyi diferansiye tiimérlerin
hi¢birinde klinik malign seyir bildirilmez iken, orta diferansiye tiimorlii hastalarin
%171’inin, kot diferansiye tiimorli hastalarin %59 unun ve histolojisinde hetero-
log eleman igeren hastalarin %19’unun klinik olarak malign seyir izledigini bildir-
mislerdir(38). Sigismondi ve arkadaslarinin 21 hastalik serisinde 5 yillik sagkalim
iyi diferansiye hastalar icin %100, orta ve kétii diferansiye hastalar i¢in %77.8 ,
evre 1 hastalar i¢in 92.3% , evre>1 hastalar i¢in ise %33.3 olarak bildirilmistir.
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