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SEKS KORD-STROMAL OVER TÜMÖRLERI
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Zeynep KESKİN 1

GİRİŞ

Overlerin seks kord-stromal tümörleri, over ne-
oplazmlarının sadece %7-8’ini temsil eden nadir 
tümörlerdir. Genellikle düşük grade gösterir ve 
overin epitelyal malignite lerinden daha genç has-
talarda görülür (1).

Seks kord-stromal tümörler heterojen bir 
tümör grubundan oluşur. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), yumurtalığın seks kord-stromal tümör-
lerini kaynaklandıkları hücre tipine göre saf seks 
kord tümörleri, saf stromal tümörler ve mikst 
seks kord-stromal tümörler dahil olmak üzere 3 
ana kategoride sınıflandırılmıştır (Tablo  1) (2). 
Bu tümörler daha alt bölümlere de ayrılır ve bazı-
ları spesifik genetik sendromlarla ilişkilidir veya 
sistemik bozukluklarla sonuçlanır (Tablo 2). Seks 
kordları Granüloza ve Sertoli hücrelerini içerir-
ken, stromal hücreler Teka hücrelerini, Leydig 
hücrelerini ve fibroblastları içerir.

Seks kord-stromal tümörler herhangi bir yaş 
grubunda ortaya çıkabilir ve değişken bir klinik 
sunuma sahip olabilir. Tesadüfen işlevsiz asemp-
tomatik over kitleleri olarak teşhis edilebilir veya 
östrojenik, androjenik veya cushingoid semp-

tomlarla ilişkili hormon üreten tümörler olarak 
ortaya çıkabilirler. Overlerin Granüloza ve Teka 
hücrelerinden kaynaklanan tümörler sıklıkla 
östrojen üretir ve yetişkinlerde anormal uterin 
kanama, endometrial hiperplazi veya karsinom 
veya çocuklarda erken ergenlik ile sonuçlanabi-
lir. Buna karşılık, Leydig ve Sertoli hücrelerinden 
kaynaklanan tümörler testosteron üretir ve hir-
sutizm, akne, ses kalınlaşması, klitoryal hipert-
rofi, amenore veya düzensiz adet döngüleri ile 
kendini gösterebilir (3,4).

Granüloza Hücreli Tümör

Granüloza hücreli tümör (GHT), overin az rast-
lanılan, seks kordunun stromal kaynaklı tümö-
rüdür. GHT tüm over kanserlerinin yaklaşık %3 
ünü oluşturur (5). GHT vakaların sadece %2’sin-
de bilateraldir ve vakaların çoğu evre 1 de tanı 
almaktadır. GHT’ler düşük gradeli maligniteler-
dir. Kesin patolojik tanı ve evreleme için cerrahi 
müdahale şarttır. Erişkin ve juvenil olmak üzere 
2 formu olup, en yaygın östrojen üreten ve en sık 
görülen malign seks kord-stromal tümörüdür. 
Sıklıkla menopoz döneminde rastlanır. Hiperöst-
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tümörleri denince ise akla ilk olarak endometri-
oid karsinom ve GHT, nadiren tekoma ve fibro-
tekoma gelmelidir. T2A görüntülerde hipointens 
over kitleleri genellikle fibroma, Brenner tümör 
ve nadiren fibrotekoma dır. Saplı miyomlar ara 
yüz damar işareti ile ayırıcı tanıda dikkat edil-
melidir. Çok fazla kontrastlanan solid kısımlar 
içeren over tümörlerinde akla yaygın olmamakla 
beraber ayırıcı tanıda SST, SLHT, struma ovari ve 
kistadenofibrom gelmelidir. Sıklıkla kalsifiye olan 
over tümörlerinin ayırıcı tanısında, seröz epitel-
yal tümör, fibrotekoma, teratom ve Brenner tü-
mör düşünülmelidir.

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü

GHT : Granüloza hücreli tümör

USG : Ultrasonografi

BT : Bilgisayarlı tomografi

MRG : Manyetik rezonans görüntüleme

PET : Pozitron emisyon tomografi

T1A : T1 ağırlıklı

T2A : T2 ağırlıklı

DAG : Difüzyon ağırlıklı görüntüleme

ADC : Görünür difüzyon katsayısı

FDG : 18 fluoro-2-deoksi glukoz

SST : Sklerozan stromal tümör

SLHT : Sertoli-Leydig hücreli tümör.
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