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91 OVERİN SEKS KORD STROMAL 
TÜMÖRLERİ

GIRIŞ
Over stroması, mezanşim ve seks kord hücrele-
rinden gelişen tümörlerdir. Sadece stromal tü-
mörler, sadece seks kord tümörler ve karma seks 
kord tümörler olarak üç ana gruba ayrılırlar (1). 
Epitelyal ve germ hücreli over tümörleri ayrı baş-
lık altında incelenirler. Overin seks kord stromal 
tümörleri (OSKST) terimi esasen hem seks kord-
larından (granüloza ve Sertoli hücreleri), hem de 
gonad stroması (fibroblast hücreleri) veya bun-
ların özelleşmiş derivelerinden (teka ve Leydig 
hücreleri) kökenli tümörleri tanımlar (1-3). De-
ğişik diferansiyasyonlarda granüloza hücreleri, 
fibroblastlar, teka hücreleri, Sertoli hücreleri ve 
Leydig hücreleri tek başlarına veya çoklu tümö-
ral kombinasyonlar oluşturular. Benign ve malign 
neoplazmları içeren heterojen bir gruptur. Tüm 
over tümörlerinin %7-8’ini oluşturur ve olgula-
rın yaklaşık yarısı fibromalardır. Fibromalar ve 
tekomalar çoğunlukla benigndir. Çocuklarda ise 
OSKST tüm over tümörlerinin yaklaşık %15’ni 
oluştururlar. Malign OSKST ise tüm primer over 
kanserlerinin %1,2’sini oluşturur (2). Bu tümör 
hücreleri östrojen ve androjenler başta olmak üze-
re seks steroid hormonları üretir. Hormon üreti-
mine bağlı, hiperestrojenik veya androjenik klinik 
gösterebilir. Steroid hormonların ve diğer tümör 
belirteçleri düzeyinin ölçümü tanıda rol oynaya-
bilir (3). Ortalama tanı OSKST için 50 yaş olarak 
belirlenmiştir. Olguların yaklaşık %60’ı 30-60 yaş 
grubundadır (2).

Epitelyal over kanserinin aksine, malign OS-
KST’lü hastaların çoğu erken evrede tanı alır ve 
genellikle düşük malign potansiyelli tümörler ola-
rak kabul edilir. Lenf nodu metastazı (LNM) bu 
neoplazmlardan nadir (%4,5) görülür, bu nedenle 
evreleme sırasında lenf nodu diseksiyonu (LND) 
yapılmayabilir (4-6).

Malign tümörlerin çoğu over hücresi tipinde 
(granüloza stromal hücreli tümör) olup, daha azı 
testis kökenli hücrelerden (Sertoli stromal hücreli 
tümör) oluşur. Bazı olgularda granüloza stromal 
ve Sertoli stromal dokular birlikte bulunur ve bu 
durum gynandroblastoma veya mikst seks kord 
stromal tümörler olarak adlandırılır. Diğer stro-
mal elamanlardan da (fibrosarkom, leiyomiyosar-
kom gibi) sarkomlar 100000’de 0,4 izlenir, orta-
lama tanı yaşı 62 olup, 5 yıllık sağ kalım %39’dur 
(7,8). Neoplastik hücreler immatürse veya iki 
hücre tipi (over, testis) arasında ayırım yapıla-
mıyorsa, bu tümörler sınıflandırılamayan olarak 
tanımlanır. İnhibin, kalretinin ve epitelyal memb-
ran antijeni (EMA) seks kord stromal tümörlerin 
değerlendirilmesinde histokimyasal elamanlardır. 
Bu triad içinde inhibin ve kalretinin tipik olarak 
pozitif, EMA ise tipik olarak negatiftir (9). Seks 
kord stromal tümörlerin patogenezi tam aydın-
latılmış değildir. Granüloza hücre gelişiminde bir 
transkripsiyon faktörünü kodlayan FOXL2 gen 
mutasyonu, adult tip granüloza hücreli tümörde 
%97 oranında saptanır. Bu grup tümörlerde %5 
metastaz ya da rekürrens saptanır (10).
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Adjuvan tedavi: Metastatik hastalığı olmayan 
hastalar için, tek başına cerrahi yeterlidir. Ancak 
az diferansiye metastatik olmayan Sertoli-Leydig 
hücre tümörleri veya heterolog elementler içeren 
olgular için adjuvan tedavi önerilir. Standart bir 
rejim olmamasına rağmen, bu hastalar için ame-
liyat sonrası platin bazlı adjuvan kemoterapi öne-
rilir (21).

Nüks veya metastatik hastalığın tedavisi: Aşi-
kar metastazı olan hastalar için kemoterapi uygu-
lanır. Platin bazlı kemoterapi seçenekleri tercih 
edilir (17).

Prognoz: Epitelyal over tümörlerine göre daha 
iyi prognozludur, genç yaş, daha küçük tümör 
boyutu, erken evre ve histolojik tip sağ kalım için 
bağımsız prognostik faktörlerdir (22). Çoğunluğu 
evre IA tümörler (23) olup, histolojik diferansias-
yon ve evre, özellikle çocuk ve adölasanlarda en 
önemli prognostik belirleyiciler olarak belirtil-
miştir (24), evreye ve alt tipine bağlı olarak beş 
yıllık toplam sağ kalım %70-90 arasında değişir.

Seks Kord Stromal Tümörlerde Tedavi 
Sonrası Takip
Fizik muayene, serum tümör belirteçleri ve 

radyolojik görüntüleme yöntemleri ile takip edil-
melidir. Fizik muayene erken evre ve düşük riskli 
grupta her 6-12 ayda bir, ileri evre ve yüksek riskli 
grupta ise her 4-6 ayda bir yapılır. Serum tümör 
belirteçleri klinik olarak gerekli ise, erken evre ve 
düşük riskli grupta her 6-12 ayda bir, ileri evre ve 
yüksek riskli grupta ise her 4-6 ayda bir yapılır. 
Radyolojik görüntüleme ise semptomu olan, bio-
marker yüksekliği olan, fizik muayenede şüpheli 
bulgusu olanlarda yapılmalıdır. Akciğer grafisi, 
toraks/abdomino/pelvik bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon 
tomografi (PET); kontrendike değilse kontrastlı 
tercih edilir (25).

SONUÇ
Seks kord-stromal tümörler için Dünya Sağlık 
Örgütü sınıflaması kullanılır (26). Over kaynaklı 
tümörlerin üç ana tümör tipinden en nadir olanı-
dır (2). Evrelemesi 2014 FIGO evreleme sistemine 
göre yapılır (14). Epitelyal over tümörlerine göre 
LNM daha azdır (4) ve LND yapılmayabilir (5,6). 

İyi seyirlidir (22,23), genç hastalarda doğurganlık 
koruyucu yaklaşım tercih edilir (17,18).

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, seks kord 
stromal tümör, granülosa hücreli tümör, Sertoli 
Leydig hücreli tümör.
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