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Ozet

Summary

Olgu 46 yasinda bayan hasta olup adet gecikmesi ve kasik
agrisi nedeniyle D.E.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum klinigine basvurmustur. Pelvik USG’inde sag overde solid
yapilar iceren kistik kitle izlenmistir. Frozen c¢alisilan hastada
sonu¢ malign olarak bildirilince total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi uygulanmustir. Olgu, seyrek goriil-
mesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Seks kord stromal tiimor, gynandroblastom
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Our case is 46 years old female and she admitted to the
medical faculty of Dokuz Eylil University with secondary
amenorrhea and groin pain. Cystic mass containing solid
structures was determined by USG in the right ovary. Because of
the frozen section was diagnosed as malignant, she underwent
total histerectomy and bilateral salpingooopherectomy. This case
is presented because it is a rare tumor.
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Overin seks kord stromal tiimdrleri rolatif olarak sik
olmayan tiimorleridir. Tiim ovaryan neoplazmlarin %2.6-
10’unu olustururlar (1). Gynandroblastom ise testikiiler ve
ovaryan diferansiasyonun morfolojik bulgularmi igeren
nadir goriilen seks kord stromal tiimordiir. Tam1 koymak
icin baz1 yazarlar tarafindan her iki komponentin esit agir-
likta olmas1 gerektigi vurgulanirken diger bir grup yazarlar
icin ise mindr komponentin en azindan %10 agirhikta ol-
masi1 gerektigi vurgulanmaktadir (4,5). Bu tiimorler Call-
Exner cisimcikleri igeren granuloza hiicre alanlari yanisira
i¢ci bos tubuller olusturan sertoli hiicreler ile Reinke
kristaloidleri igeren leydig hiicre alanlarindan olugsmaktadir

9).

Bu ¢alismada literatiirde az goriilen gynandroblastom
tanis1 almig olgunun histopatolojik ve immunhistokimyasal
bulgulari sunulmakta ve tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu

46 yasinda bayan hasta adet gecikmesi ve kasik agrisi
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigine basvurmustur. Yapilan
pelvik USG’ inde sag overde 7x4x2 cm boyutlarinda solid
yapilar igeren kistik kitle tespit edilmistir. Bu tani iizerine
operasyona karar verilen hastaya intraoperatif frozen ¢ali-
silmis ve frozen kesitte malign tlimor tanisi verilmesi iize-
rine total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
goooferektomi (TAH+BSO) uygulanmistir. Histopatolojik
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olarak gynandroblastom tanisi alan olgu klinik takibe alin-
mistir.

Sag overin makroskopik incelemesinde 8x5x4 cm bo-
yutlarinda multinodiiler goriiniimde, yer yer diizgiin yiizeye
sahip gri sar1 renkli kitle tespit edilmistir. Seri kesitlerde en
biiyiigii 1.5 cm, en kii¢iigii 0.5 cm arasinda degisen caplar-
da multipl sayida kistik yapilar izlenmistir. Bu kistik yapi-
lar i¢inde seromukoid materyal gdzlenmistir. Ayrica arada
solid gri beyaz renkli alanlar yanisira kanama alanlar1 da
izlenmistir.

Mikroskopik incelemede dezmoplastik bir stromada
solid alanlar yanisira kistik yapilar igeren timor dokusu
izlenmistir  (Sekil 1). Timoér genelde pleomorfik,
hiperkromatik nukleuslu eozinofilik stoplazmali hiicreler-
den olusmaktadir. Bu hiicrelerde nukleuslarin groove yapi-
lar1 igermedigi dikkati ¢ekmistir (Sekil 2). Hiicrelerde
belirgin  mitotik  aktivite izlenmistir. Mikro ve
makrokistlerin liimenlerinde musicarmen ile olumlu boya-
nan eozinofilik materyal izlenmistir. Birka¢ kesitte ise bu
yapilara ek olarak retiform paternde izlenen oval, yuvarlak
goriiniimde, i¢i bos tubuller dikkati ¢ekmistir (Sekil 3).
Tubulleri doseyen hiicreler kuboidal ve kolumnar bigimde
olup, hiperkromatik nukleuslu, eozinofilik stoplazmali
olarak izlenmistir (Sekil 4). Bu hiicrelerin nukleuslarinda
intraniikleer inkliizyonlar ve yer yer tubullerin liimenlerin-
de sekret dikkati ¢ekmistir. Immunhistokimyasal ¢alismada
vimentin ile nonspesifik boyanma elde edilmistir. Keratin
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Sekil 3. Retiform paterne sahip oval, yuvarlak , i¢i bos tubuller.

negatif olarak degerlendirilmistir. Olgu gynandroblastom
on tanisi ile yurtdisina konsiiltasyona gonderilmistir ve tani
dogrulanmustir.

Tartisma

Ovaryum seks kord stromal tiimérleri yaygin degildir
(1). Seks kord stromal tiimorler gonadal neoplazmlar ara-
sinda en ¢ok heterojen kategorilerden birini olusturmakta-
dir. Ciinkii gonadal seks ve stromal elemanlar1 degisik
kombinasyonlarda igermektedir. Bunlar hemen her zaman
ovaryan (granuloza/teka) ve testikiiler (Sertoli/Leydig)
yonde diferansiasyon gostermektedirler 2).
Gynandroblastom ovaryan tip (granuloza hiicreli) ve
testikdiler tip (Sertoli ya da Leydig hiicreli ) tiimor eleman-
larinin  her ikisini de igeren olduk¢a seyrek goriilen
ovaryum timdridiir. Scully bu tiimérlerin nadir olmalarin-
dan dolay1 pratik ilgingliginden ¢ok teorik olduklarini
bildirmektedir (3). Tavassoli gynandroblastomun granuloza
hiicre ve sertoli hiicre elemanlarmin yanisira epitelyal
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Sekil 2. Pleomorﬁk, hlperkromatlk nukleus ve eozinofilik stoplazmaya
sahip tiimor hiicreleri.
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Sekil 4. Kuboidal, kolumnar bi¢imde hiperkromatik nukleuslu ve
eozinofilik stoplazmaya sahip tiimor hiicreleri.
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elemanlar da igerdiklerini rapor etmistir (3). Bu tiimorler
Call-Exner cisimcikleri i¢eren granuloza hiicre alanlar
yanisira i¢i bos tubuller olusturan sertoli hiicreler ile
Reinke kristaloidleri iceren leydig hiicre alanlarindan o-
lugsmaktadir. Reinke kristaloidleri hiicre stoplazmalarinda
eozinofilik ¢ubuk benzeri yapilardir. Protein cisimcikleri
olduklart diisiiniilmektedir. Over ve testis leydig hiicreleri-
nin ¢ok az kisminda izlenmektedir. Bu nedenle tanimlan-
malart diyagnostik 6dneme sahiptir (9). Literatiirde bu kri-
terleri tagiyan ¢ok az vaka rapor edilmistir (4).

Gynandroblastom orijini agik degildir. Mechler ve
Black (9) teratomatoz orijinli oldugunu kabul etmelerine
ragmen Plate indiferansiye germinal epitel timorii oldugu-
nu kabul etmektedir. Gonadlarin embriyolojilerinde, sertoli
ve leydig hiicrelerinin primitiv gonad medullasindan kay-
naklandig1 ve granuloza hiicrelerin korteks seks kordundan
gelistigi kabul edilmektedir. Eger bu teori kabul edilirse,
gynandroblastom medulla ve korteksin ayni anda stimule
edilmesiyle gelisebilir. Bir grup yazar ise gynandroblas-
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tomun biseksuel potansiyele sahip indiferansiye gonadal
mezenkimden kaynaklandigini kabul etmektedir (9).

Gynandroblastom tanisin1 koymak igin bazi yazarlar
tarafindan her iki komponentin esit agirlikta olmas1 gerek-
tigi vurgulanirken diger bir grup yazarlar icin ise bir
komponentin en az % 10 agirlikta olmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (4,5). Olgumuzda granuloza hiicreli timor
komponenti baskin olarak izlenmekle beraber % 10-15
oraninda sertoli hiicreli tiimér komponentinin de yer aldig:
izlenmistir.

Chalvardjian ve arkadaslari (1) bu tiimdrler lizerinde
elektron mikroskopik diizeyde ¢alismislardir. Bu ¢aligmada
granuloza hiicre adalarinda artmus bazal laminanin multipl
katlarin1 iceren hyalin tip Call-Exner cisimciklerin
yeraldig: izlenmistir. Artifisyel paterndeki farklilifa rag-
men granuloza hiicreler ve tubuler alanlardaki seks kord
komponentler arasinda yakin ultrastriiktiirel benzerlik
oldugu saptanmugtir. Stromal komponentin steroid hormon
sekresyonu gosteren farkli hiicreler icerdigi izlenmistir. Bu
hiicreler luteinize teka hiicreleri olarak yorumlanmstir (1).

Literatiirde yaslar1 15 ile 65 arasinda degisen az sayi-
da rapor edilmis gynandroblastom vakasi mevcuttur. Bu
olgularda uzun siireli amenore ve hipertrikozis bulgulari
yanisira bir kisminda abdominal kitle tespiti ile strojen ve
testosteron seviyelerinde artis saptanmustir (6,7,8,9). Ol-
gumuzda kasik agris1 ve adet gecikmesi anamnezi alinmig-
tir. Hormon diizeylerine bakilmaksizin yapilan pelvik
USG* inde sag overde kitle tespit edilmistir.

Literatiirde rapor edilen olgulardan birinde gebelik sira-
sinda progressiv olarak biiyiiyen unilokiiler sol ovaryan kist
tespit edilmistir. Fetus 39 haftalik oldugunda seksiyo uygu-
lanmus ve bu sirada ovaryan kistektomi de yapilmustir. Patolo-
jik incelemede gynandroblastom tanisi konmustur (10).

Vakalara uygulanan immunhistokimyasal ¢alismalarda
bir olguda sertoli hiicrelerinin sitokeratin CAM 5.2, §strojen
ve progesteron ile olumlu boyandigi ancak granuloza hiicre-
lerinde boyanma olmadig izlenmistir (11). Baska bir olguda
ise granuloza ve sertoli hiicre elemanlarinin sitokeratin CAM
5.2 ile olumlu boyandig1 ve vimentinin her iki hiicre elema-
ninda gozlendigi saptanmis olup, EMA, MSA, CD31 ve
CD34 ile boyanma olmadigi izlenmistir (12). Olgumuzda ise
vimentin ile nonspesifik boyanma saptanirken keratin negatif
olarak degerlendirilmistir.
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Vakalarin ¢ogunda cerrahi tedaviden sonra fiziksel
durum ve hormonal durum agisindan normale dondiigii
izlenmis olmasina ragmen bu neoplazmlarin biyolojik
davranislarini degerlendirmek igin yeterli vaka tanimlan-
mamistir (4,9). Yurtdigina konsiiltasyona gonderilen olgu-
muzun tanmist dogrulanmistir ve kendi kliniklerinde de bu
tiir olgularm total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi sonrasi klinik izleme alindigi bildi-
rilmistir.
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