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Ozet

Amag: Steroid hiicreli tiimdrler tiim over neoplazmlarinin %1 ini
olusturan ve seks kord stromal tiimérler grubunda yeralan
nadir tiimorlerdir. Burada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda steroid hiicreli timér ta-
nist alan bir olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Materyel-Metod: 63 yasindaki kadin hastanin sag overindeki
kitleye ait parafin bloklardan hazirlanan hematoksilen&
eosin boyali kesitler histopatolojik olarak incelenmistir.

Bulgular: Tiimér makroskobik olarak 75x50x45mm boyutlarin-
dadir. Mikroskobik olarak, 2 farkl: hiicre popiilasyonu i¢eren
nodiillerden olusmaktadir. Tiimor dokusunda 10 biiyiik bii-
ylitme alaninda 2°den fazla atipik mitotik figiir izlenmistir.

Sonu¢: Olgu nadir goériilmesi ve malign potansiyelinin olusu
nedeniyle ilging bulunarak tani ve ayirici tani 6zellikleriyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Steroid hiicreli tiimér, Histopatoloji,
Malignite potansiyeli
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Summary

Objective-Institution-Materials: Steroid cell tumors of the ovary
are rare tumors which comprise %1 of all ovarian neoplasms
and they belong to group of sex cord stromal cell tumors.
We report a case which diagnosed as a steroid cell tumor of
ovary in Dokuz Eyliil University Medical Faculty Depart-
ment of Pathology because of its rarity.

Methods-Result-Conclusion: Hematoxylin&eosin stained slides
prepared from paraffin blocks of right ovary mass of 63
years old woman were examined by histopathologically.
Macroscopically the tumor was 75x50x45mm in diameter.
On microscopic examination, tumor was consisted of nod-
ules including two different cell populations. There were
more than two atypical mitotic figures on 10 high power
fields. This case was reported with its diagnostic and differ-
ential diagnostic criterias on the occasion of both its rarity
and malignant potential.

Key Words: Steroid cell tumor, Histopathology,
Malignant potential
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Steroid hiicreli tiimorler over neoplazmlarin %1 ini
olusturan ve seks kord stromal tiimorler grubunda yeralan
nadir timdrlerdendir. Bu tiimorlerden stromal luteoma ve
leydig hiicreli tiimorler benign davranishdir. Stromal
Iuteoma ya da leydig hiicreli tiimor olarak tani konulama-
yan steroid hiicreli tiimorlere ise smiflandirilamayan ster-
oid hiicreli tiimorler ad1 verilir. Bu tiimorler en sik goriilen
subtiptir. Bir seride steroid hiicreli tiimdr vakalarinin
%56’sim1 olusturdugu bildirilmistir (1,2). Bu tiimorler
siklikla (%41) virilizasyona neden olurlarsa da nadiren
Ostrojenik olabilirler ya da daha farkli endokrin bulgulara
neden olabilirler (3). Hemen her zaman tek tarafli ve sap-
tandiklarinda genellikle evre D’dirler. Her yasta goriile-
bilirse de tipik olarak diger steroid hiicreli tiimdorlere oranla
daha gen¢ yasta (ort: 43) izlenirler (2). Bu tlimdrler
vakalarin yarisinda androjenik degisiklikler, %10’unda
Ostrojenik degisiklikler ve nadiren de progestajenik
degisiklikler ile iligkilidir.
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Burada steroid hiicreli timdr olarak tani alan bir olgu
nadir goriilmesi ve malign davranigla korele oldugu goste-
rilen morfolojik malignite kriterlerini tasimasi nedeniyle
ilging bulunarak sunulmustur.

Olgu Sunumu

63 yasindaki bayan hastanin sag overindeki kitleye ait
7 adet parafin blok anabilim dalimiza konsiiltasyon ig¢in
gonderilmistir. Bu raporda hastanin sag overinin tiimiiyle
tiimoral ozellikte olup, boyutlarinin 73x50x45mm oldugu
belirtilmistir. Parafin bloklardan hazirlanan hematoksi-
len&eosin (H&E) boyali kesitlerde ince fibroz septalarla
nodiillere ayrilmisg timoér dokusu izlenmistir. Timor
nodiilleri zengin bir damarsal aga sahip olup, iki farkli
hiicre popiilasyonu igermektedir. Hiicrelerin ¢ogu yuvarlak,
poligonal goriiniimde ve belirgin eosinofilik sitoplazma ile
belirgin niikleol igeren santral ya da ekzantrik yerlesimli
niikleuslara sahiptir. Diger hiicrelerin niikleuslar1 benzer
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niikleuslar1 benzer ozellikte olup, sitoplazmalar1 genis ve
kopiikli goriintimdedir (Sekil 1). Timor hiicreleri genellik-
le uniform bir goriiniime sahip olmakla birlikte, yer yer
hafif pleomorfizm izlenmistir. Tiimor dokusunda 10 biiyiik
biliyiitme alaninda (10 BBA) 2’den fazla atipik mitotik
figlir gbzlenmistir (Sekil 2). Bir kan damarinin limeninde
timor hiicreleri ile uyumlu hiicreler izlenmistir. Retikdilin
6zel boyasinda retikiilin liflerinin hiicre gruplarini gevrele-
digi izlenmistir. Timor hiicreleri immunhistokimyasal
olarak vimentin ve keratin ile olumlu, aktin ile olumsuz
boyanma gostermistir. Olgu bu bulgularla steroid hiicreli
timor (lipid hiicreli tiimor) olarak tani almistir. Patoloji
raporunda; makroskobik olarak tanimlanan tiimdriin
capinin 7 cm’den biiyiik olmasi ve 10 BBA’nda 2’den fazla
atipik mitoz bulunmasi nedeniyle bu tiimoriin malign bir
davranig  goOsterebilecegi  belirtilmigtir. Daha  sonra
peritonitis karsinomatoza On tanisi ile cerrahi girigim
uygulanan hastanin omentektomi materyalinden hazirlanan
parafin bloklara ait H&E boyal: kesitlerde benzer morfoloji
gosteren metastatik tiimor izlenmis olup, batin yikama
stvist yaymalarinda da kiimeler ya da papilla benzeri
yapilar olugturan timor hiicreleri izlenmistir. Omentektomi
materyalinden hazirlanan frozen kesitlere uygulanan oil-
red-o histokimyasal boyasinda ise sitoplazmik yag
vakuolleri izlenmistir.

Tartisma
Overin steroid hiicreli tiimdrlerden orijini bilinen
stromal luteoma ve leydig hiicreli tiimorler diginda kalan
ve orijini bilinmeyen steroid Thiicreli tliimorlere,
smiflandirilamayan steroid hiicreli tiimérler adi verilir. Bu
timorler bazen  klinik  olarak  malign  davranig
gosterebilirler (1).

Siniflandirilamayan ~ steroid  hiicreli  tiimorlerin
makroskopisi tipik olarak solid ve iyi sinirli, nadiren ise

Sekil 1. Steroid hiicreli tiimor, H&E 100

T Klin J Gynecol Obst 2003, 13

Cagnur ULUKUS ve Ark.

lobule goriiniimliidiir. Boyutlar1 genellikle 3-10cm arasinda
olup, ortalama 8.4cm’dir. Kesit yiizleri yogun
intrasitoplazmik lipid varliginda tipik olarak sar1 ya da
turuncu renkte, sitoplazma lipidden fakir ise kirmizi-
kahverenkli, yogun lipokrom pigmenti varlifinda ise koyu-
kahve-siyah renklidir. Nekroz, hemoraji ve kistik
dejenerasyon nadirdir (2,4).

Mikroskobik olarak timér hiicreleri siklikla diffiiz
dagilim gosterirler fakat bazen biiyiik agregatlar, kiigiik
nestler, irregiiler kiimeler ve ince kordonlar olusturabilirler.
Stroma ¢ogu vakada dar vaskiiler yapilardan zengin,
vakalarin %15’inde ise belirgindir. Nadiren ddematdz ya
da miksoid, ¢ok nadiren ise kalsifiye olabilir. Ozellikle
belirgin sitolojik atipi gosteren tlimorlerde nekroz ve
hemoraji bulunabilir. En sik tiimor hiicre tipi poligonal
sekilli, orta ya da biiyilk boyutlu ve hafif graniiler,
eosinofilik sitoplazmahdir. ikinci hiicre tipi ise daha biiyiik
ve genis, kopiiklii sitoplazmalidir. Her iki hiicre tipinin de
hiicre smirlar1 belirgin olup, santral niikleus ve belirgin
niikleol bulunur. Niikleer atipi genellikle yok ya da hafif]
vakalarin %25’inde orta derecede ya da belirgindir. Mitoz
degisken ve niikleer atipi ile korele degildir. (1,4).

Bu tiimérlerde immunhistokimyasal olarak a-inhibin,
vimentin, CAM 5.2, EMA ve S-100 proteini i¢in pozitiflik
bildirilmistir (1).

Steroid hiicreli tiimorlerin ultrastriiktiirel olarak over
stromasindan kaynaklandigini destekleyen interselliiler ve
periferal kanalikiiler sistemler ile sitoplazmik mikrofila-
manlarin varligi saptanmistir (5).

Bu kategorideki tlimorlerin yaklasik %40°1 malign
klinik davranis gosterebilirler. Malignitenin en kesin kaniti
metastaz varlig1 olmasina karsin, malign davranisla korele
oldugu saptanan ¢esitli  klinikopatolojik  6zellikler

saptanmistir. Bir ¢alismada 16 yasindan biiyiik olan

Sekil 2. Mitotik figiir, H&E x400
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hastalarda malign tiimorlerin  daha yiiksek oranda
goriildiigii bildirilmistir. Ayrica, 7 cm’den daha biiyiik
boyutta olan tiimorlerin ise %78’inin malign oldugu, daha
kiiclik boyuttaki tiimorlerin ise benign davranig gosterdigi
bildirilmigtir. Bunun yanisira belirgin niikleer atipi
gosteren tlimdrlerin 2/3’linlin, 10 BBA’nda 2’den fazla
mitoz iceren tiimorlerin ise %80’inin malign davranig
gosterdigi bildirilmistir (2,6). Burada sundugumuz olguda
da tiimdr ¢apmnin 7cm’den biiyiik olmas1 ve 10 BBA’nda
2’den fazla atipik mitotik figiiriin saptanmasi nedeniyle bu
tiimoriin malign bir davranig gosterebilecegi belirtilmistir.

Siniflandirilamayan steroid hiicreli tiimorlerin morfo-
lojisi diger 2 subtipe oranla degisken olabildiginden, bu
timorlerin ayirict tanisinda goézoniine alinmasi gereken
birgok tlimor bulunur. Luteinize graniiloza hiicreli tiimorler
ve tekomalarin her ikisinde de nonluteinize hiicrelerin
bulunmasi yanisira bu neoplazmlara ait tipik sitolojik 6zel-
likler ve paternlerin olmasi, tekomalardaki yogun retikiilin
varligl ayiricr tanida yardimeidir. Burada sundugumuz
olguda retikiilin boyasiyla, retikiilin liflerinin tiimor hiicre
gruplarin1 ¢evreledigi izlenmistir. Solid tubuler patern
gosteren alanlarin varlifi genellikle Ostrojenik olan lipid-
den zengin sertoli hiicreli tiimorlerin, ¢ogunlukla diffiiz
patern gosteren androjenik steroid hiicreli tiimorlerden
aymrminda yardimcidir. Berrak hiicreli karsinomlar ve
metastatik renal hiicreli karsinomlar ise steroid hiicreli
timorlerin aksine glikojenden zengin ve ekzantrik niik-
leusa sahiptirler. Oksifilik berrak hiicreli karsinomlar,
oksifilik endometrioid karsinomlar, hepatoid yolk sac
timorleri,  hepatoid  karsinomlar ve  metastatik
hepatoselliiler karsinomlarin tiimii genis eosinofilik sitop-
lazma igeren tiimor hiicrelerinin varlig: ile karakterizedir-
ler. Bunlardan ilk iki timor genellikle epitelyal patern
gosterirler. Oksifilik berrak hiicreli karsinomda ise hobnail
hiicreler ya da tubulokistik patern gibi steroid hiicreli tii-
morlerde izlenmeyen O6zellikler bulunur. Hepatoid timor-
lerde de epitelyal paternlerin = bulunmasi  ve
immunhistokimyasal olarak o-fetoproteinle pozitif boyan-
malar1 ayirict tanida yardimcidir. Amelanotik primer ve
metastatik melanomlar steroid hiicreli timorleri animsata-
bilse de melanomlarda genellikle daha malign sitolojik
ozellikler ile immunhistokimyasal olarak S-100 proteini ve
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HMB-45 igin pozitif boyanma izlenir. Oksifilik strumay1
steroid hiicreli tiimdrden ayirmada diger teratomatdz ele-
manlarin varlhigi, kolloid varlifi ve immunhistokimyasal
olarak tiroglobulin igin pozitif boyanma yardimcidir. Cok
nadir bir timdr olan overin primer paragangliomasinin
aymrminda da kromogranin i¢in uygulanacak immunbhisto-
kimyasal boyama yardimeci olur. Gebelik luteomalarinin ise
yarist multipl ve 1/3’ii ise bilateraldir. Ayrica ¢ok sayida
mitotik figiir bulunmasi ve niikleer atipinin yoklugu ayirici
tanmida yardimcidir (1,4). Olgu tiim bu ayiric1 tam
ozellikleri ile degerlendirilmis ve steroid hiicreli tlimor
olarak tani almigtir.

Siniflandirilamayan steroid hiicreli tiiméorlerin tedavisi
primer olarak cerrahidir. Kemoterapi efektif degildir (1).
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