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Over stromasi, mezansim ve seks kord hiicrele-
rinden gelisen tiimorlerdir. Sadece stromal tii-
morler, sadece seks kord tiimorler ve karma seks
kord tiimorler olarak ii¢ ana gruba ayrilirlar (1).
Epitelyal ve germ hiicreli over tiimorleri ayri bas-
lik altinda incelenirler. Overin seks kord stromal
tiumorleri (OSKST) terimi esasen hem seks kord-
larindan (graniiloza ve Sertoli hiicreleri), hem de
gonad stromasi (fibroblast hiicreleri) veya bun-
larin 6zellesmis derivelerinden (teka ve Leydig
hiicreleri) kokenli timorleri tanimlar (1-3). De-
gisik diferansiyasyonlarda graniiloza hiicreleri,
fibroblastlar, teka hiicreleri, Sertoli hiicreleri ve
Leydig hiicreleri tek baslarina veya ¢oklu timo-
ral kombinasyonlar olusturular. Benign ve malign
neoplazmlar1 igeren heterojen bir gruptur. Tim
over timorlerinin %7-8’ini olusturur ve olgula-
rin yaklagik yarisi fibromalardir. Fibromalar ve
tekomalar ¢ogunlukla benigndir. Cocuklarda ise
OSKST tiim over tiimdrlerinin yaklasik %15ni
olustururlar. Malign OSKST ise tiim primer over
kanserlerinin %1,2’sini olusturur (2). Bu timor
hiicreleri 6strojen ve androjenler basta olmak tize-
re seks steroid hormonlari tiretir. Hormon treti-
mine bagli, hiperestrojenik veya androjenik klinik
gosterebilir. Steroid hormonlarin ve diger tiimor
belirtegleri diizeyinin 6l¢imii tanida rol oynaya-
bilir (3). Ortalama tan1 OSKST i¢in 50 yas olarak
belirlenmistir. Olgularin yaklasik %601 30-60 yas
grubundadir (2).

OVERIN SEKS KORD STROMAL

TUMORLERI

Kadir CETINKAYA!

Epitelyal over kanserinin aksine, malign OS-
KST’li hastalarin ¢ogu erken evrede tani alir ve
genellikle diisitk malign potansiyelli timorler ola-
rak kabul edilir. Lenf nodu metastazi (LNM) bu
neoplazmlardan nadir (%4,5) goriiliir, bu nedenle
evreleme sirasinda lenf nodu diseksiyonu (LND)
yapilmayabilir (4-6).

Malign tiimorlerin gogu over hiicresi tipinde
(graniiloza stromal hiicreli tiimor) olup, daha az1
testis kokenli hiicrelerden (Sertoli stromal hiicreli
tiimor) olusur. Bazi olgularda graniiloza stromal
ve Sertoli stromal dokular birlikte bulunur ve bu
durum gynandroblastoma veya mikst seks kord
stromal tiimorler olarak adlandirilir. Diger stro-
mal elamanlardan da (fibrosarkom, leiyomiyosar-
kom gibi) sarkomlar 100000de 0,4 izlenir, orta-
lama tani yas1 62 olup, 5 yillik sag kalim %39dur
(7,8). Neoplastik hiicreler immatiirse veya iki
hiicre tipi (over, testis) arasinda ayirim yapila-
miyorsa, bu tiimorler siniflandirilamayan olarak
tanimlanir. Inhibin, kalretinin ve epitelyal memb-
ran antijeni (EMA) seks kord stromal tiimérlerin
degerlendirilmesinde histokimyasal elamanlardir.
Bu triad iginde inhibin ve kalretinin tipik olarak
pozitif, EMA ise tipik olarak negatiftir (9). Seks
kord stromal tiimorlerin patogenezi tam aydin-
latilmig degildir. Graniiloza hiicre gelisiminde bir
transkripsiyon faktoriinii kodlayan FOXL2 gen
mutasyonu, adult tip graniiloza hiicreli tiimorde
%97 oraninda saptanir. Bu grup tiimoérlerde %5
metastaz ya da rekiirrens saptanir (10).
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Adjuvan tedavi: Metastatik hastaligi olmayan
hastalar i¢in, tek bagina cerrahi yeterlidir. Ancak
az diferansiye metastatik olmayan Sertoli-Leydig
hiicre tiimorleri veya heterolog elementler iceren
olgular icin adjuvan tedavi Onerilir. Standart bir
rejim olmamasina ragmen, bu hastalar i¢in ame-
liyat sonrasi platin bazli adjuvan kemoterapi one-
rilir (21).

Niiks veya metastatik hastaligin tedavisi: Asi-
kar metastazi olan hastalar i¢in kemoterapi uygu-
lanir. Platin bazli kemoterapi secenekleri tercih
edilir (17).

Prognoz: Epitelyal over tiimorlerine gore daha
iyi prognozludur, geng yas, daha kiigiik timor
boyutu, erken evre ve histolojik tip sag kalim i¢in
bagimsiz prognostik faktorlerdir (22). Cogunlugu
evre IA tiimorler (23) olup, histolojik diferansias-
yon ve evre, Ozellikle cocuk ve adolasanlarda en
onemli prognostik belirleyiciler olarak belirtil-
mistir (24), evreye ve alt tipine bagl olarak bes
yillik toplam sag kalim %70-90 arasinda degisir.

Seks Kord Stromal Tiimoérlerde Tedavi
Sonrasi Takip

Fizik muayene, serum tiimor belirtegleri ve
radyolojik goriintiileme yontemleri ile takip edil-
melidir. Fizik muayene erken evre ve diisiik riskli
grupta her 6-12 ayda bir, ileri evre ve yiiksek riskli
grupta ise her 4-6 ayda bir yapilir. Serum tiimor
belirtegleri klinik olarak gerekli ise, erken evre ve
diisiik riskli grupta her 6-12 ayda bir, ileri evre ve
yiiksek riskli grupta ise her 4-6 ayda bir yapilir.
Radyolojik goriintiileme ise semptomu olan, bio-
marker yiiksekligi olan, fizik muayenede siipheli
bulgusu olanlarda yapilmalidir. Akciger grafisi,
toraks/abdomino/pelvik bilgisayarl1 tomografi
(BT), manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon
tomografi (PET); kontrendike degilse kontrastli
tercih edilir (25).

SONUC

Seks kord-stromal tiimérler igin Diinya Saglk
Orgiitii siniflamast kullanilir (26). Over kaynakl
tiimorlerin {i¢ ana tiimdr tipinden en nadir olani-
dir (2). Evrelemesi 2014 FIGO evreleme sistemine
gore yapilir (14). Epitelyal over tiimorlerine gore
LNM daha azdir (4) ve LND yapilmayabilir (5,6).

Iyi seyirlidir (22,23), geng hastalarda dogurganlik
koruyucu yaklasim tercih edilir (17,18).

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, seks kord
stromal tiimor, graniilosa hiicreli tiimdr, Sertoli
Leydig hiicreli tiimor.
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