SEKS KORD-STROMAL OVER TUMORLERI
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Overlerin seks kord-stromal tiimoérleri, over ne-
oplazmlarinin sadece %7-8'ini temsil eden nadir
timorlerdir. Genellikle disiik grade gosterir ve
overin epitelyal malignite lerinden daha geng has-
talarda gorilir (1).

Seks kord-stromal tiimorler heterojen bir
timor grubundan olusur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), yumurtaligin seks kord-stromal tiiméor-
lerini kaynaklandiklar: hiicre tipine gore saf seks
kord timorleri, saf stromal tiimorler ve mikst
seks kord-stromal tiimoérler dahil olmak {izere 3
ana kategoride siniflandirilmistir (Tablo 1) (2).
Bu tiimorler daha alt béliimlere de ayrilir ve bazi-
lar1 spesifik genetik sendromlarla iliskilidir veya
sistemik bozukluklarla sonuclanir (Tablo 2). Seks
kordlar1 Graniiloza ve Sertoli hiicrelerini icerir-
ken, stromal hiicreler Teka hiicrelerini, Leydig
hiicrelerini ve fibroblastlar1 icerir.

Seks kord-stromal tiimorler herhangi bir yas
grubunda ortaya c¢ikabilir ve degisken bir klinik
sunuma sahip olabilir. Tesadiifen islevsiz asemp-
tomatik over kitleleri olarak teshis edilebilir veya
ostrojenik, androjenik veya cushingoid semp-
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tomlarla iliskili hormon iireten tiimorler olarak
ortaya cikabilirler. Overlerin Graniiloza ve Teka
hiicrelerinden kaynaklanan tiimorler siklikla
Ostrojen tretir ve yetiskinlerde anormal uterin
kanama, endometrial hiperplazi veya karsinom
veya ¢ocuklarda erken ergenlik ile sonuglanabi-
lir. Buna karsilik, Leydig ve Sertoli hiicrelerinden
kaynaklanan tiimorler testosteron iiretir ve hir-
sutizm, akne, ses kalinlagmasi, klitoryal hipert-
rofi, amenore veya diizensiz adet dongiileri ile
kendini gosterebilir (3,4).

Graniiloza Hiicreli Timor

Graniiloza hicreli timor (GHT), overin az rast-
lanilan, seks kordunun stromal kaynakli timo-
ridir. GHT tim over kanserlerinin yaklagik %3
iinii olusturur (5). GHT vakalarin sadece %2'sin-
de bilateraldir ve vakalarin ¢ogu evre 1 de tani
almaktadir. GHT'ler diisiik gradeli maligniteler-
dir. Kesin patolojik tani ve evreleme igin cerrahi
miidahale sarttir. Erigkin ve juvenil olmak tizere
2 formu olup, en yaygin ostrojen {ireten ve en sik
goriillen malign seks kord-stromal tiimoridiir.
Siklikla menopoz déneminde rastlanir. Hiperdst-

Uzm. Dr., Konya $ehir Hastanesi Radyoloji Klinigi, zkeskin@ymail.com

359



GENITOURINER RADYOLOJI

tiimorleri denince ise akla ilk olarak endometri-
oid karsinom ve GHT, nadiren tekoma ve fibro-
tekoma gelmelidir. T2A goriintiilerde hipointens
over Kkitleleri genellikle fibroma, Brenner timor
ve nadiren fibrotekoma dir. Sapli miyomlar ara
yiz damar isareti ile ayiric1 tanida dikkat edil-
melidir. Cok fazla kontrastlanan solid kisimlar
iceren over tiimorlerinde akla yaygin olmamakla
beraber ayiric1 tanida SST, SLHT, struma ovari ve
kistadenofibrom gelmelidir. Siklikla kalsifiye olan
over tiimorlerinin ayirici tanisinda, seréz epitel-
yal tiimor, fibrotekoma, teratom ve Brenner tii-
mor ditstinillmelidir.
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: PET :Pozitron emisyon tomografi :
: TIA :T1agrhkh :
: T2A  :T2agirhkh :
: DAG : Diftizyon agirlikh goriintilleme :
. ADC  : Gériiniir diftizyon katsayisi :
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