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Ozet

Sertoliform endometriyoid adenokarsinoma,
seyrek gorilen bir over tumorudir. Karin alt
kisminda agn olan 52 yasindaki kadin hastada,
radyolojik olarak pelvik bolgede bilateral kitle
saptanmistir. Histolojik olarak, klasik endo-
metriyoid adenokarsinoma alanlarina ek olarak,
seks kord-stromal timor benzeri tibiler, tra-
bekuler yapilar ve kiicuk yuvalar gorilmustur.
immiinohistokimyasal yontemle, belirgin pro-
gesteron reseptor ekspresyonu ile seyrek olarak
kromogranin-A pozitif arjirofilik hucreler
dikkati cekmistir. Benign davranisli olmalari ne-
deni ile, ovariyan seks kord-stromal tiimorler
ile bu tumoriin ayirici tanist onemlidir.
Anahtar kelimeler: Endometriyoid adenokarsi-
noma, over, sertoliform tip

Summary

Sertoliform endometrioid adenocarcinoma of
ovary: a case report

Sertoliform endometrioid adenocarcinoma is a
rare ovarian tumor. Bilateral pelvic masses
were detected radiologically in a 52-year-old
female patient who presented with pelvic pain.
Histologically, in addition to classic endometri-
oid adenocarcinoma areas, sex cord-stromal
tumor like tubular, trabecular structures and
small nests were seen. Immunohistochemically,
strong progesteron receptor expression and
occasional chromogranin-A positive argirophilic
cells were observed. The differential diagnosis
between this tumor and ovarian sex cord-stro-
mal tumors is important since the latter has a
benign course.
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Giris

Opverin endometriyoid lezyonlari, yiizey epiteli kaynakli tiimérler iginde yer
alir ve ¢ogu karsinomlardir (1). Endometriyoid adenofibromlar ve atipik proli-
feratif tiimorler, yiizey epiteli kaynakli timorlerin %1'inden azini olusturur (2).
Endometriyoid adenokarsinomlar, over kaynakli ytizey epiteli neoplazmlarimin
%5.7'sini, tim over karsinomlarmin %17.5'ni, endometriyoid over neoplazm-
lariin ise %93’tinti olusturur (2).

Sertoliform tip, endometriyoid adenokarsinomlarmn histolojik varyantlarin-
dan birisidir. Sertoli-Leydig tipteki seks kord-stromal tiimérlere morfolojik ben-
zerlik gostermesi, en 6nemli 6zelligidir. Bu benzerlik, ayirict tanida giigliiklere
sebep olmaktadir. Stromal tiimorler ile yiizey epiteli kaynakli ttimérlerin ayiric
tanisi, tedavilerinin farkli olmasi nedeni ile 6nemlidir.

Olgu Sunumu

Elli iki yasindaki kadin hasta, pelvik bolgede agr sikayeti ile GATA Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD poliklinigine bagvurdu. Fizik muayene ve ultrasono-
grafinin ardindan ¢ekilen tomografide sagda 15 cm, solda 8 cm ¢apinda, adnek-
siyal kitle saptandi (Sekil 1). Hastada operasyon 6ncesinde serum timor belir-
leyicilerinden CA-125'in yiiksek oldugu goriildi. Hastaya total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpingoooferektomi ameliyat1 uyguland.

Makroskopik olarak, her iki over- g
de kapsiillii, diizgiin yiizeyli, lobiile
goriinimli, kesit yiizleri solid, gri-
beyaz renkli kitle izlenmistir. Kana-
ma, neckroz veya kistik degisiklik
gortilmemistir. Her iki tarafta da @
timor overe smirli olup, kapsiil -
disinda timor bulunmamaktadir.
Uterus, tiipler ve abdominal lenf
normal

nodlar olarak  deger-

lendirilmistir.

Sekil 1. Sagda 15 cm, solda 8 cm ¢apinda
adneksiyal kitleler

Histopatolojik incelemede; tii-
morin, klasik endometriyoid ade-
nokarsinoma alanlart (Sekil 2) ve abortif glandiiler yapilar disinda genellikle
6demli, gevsek stromada kiigiik yuvalar ve solid tabakalardan olustugu dikkati
¢ekmistir (Sekil 3). Kiiboidal veya kiiciik kolumnar hiicreler ile doseli bu tiibiil-
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lerin yer yer de anastomozlar yaparak kor-
donlar olusturdugu izlenmistir (Sekil 4).
Tumorde fokal olarak skuamoz farklilag-
ma alanlar goriilmistir (Sekil 5).
Histokimyasal incelemede, intraliimi-
nal miisin (Sekil 6); immiinohistokim-

yasal incelemede ise, belirgin sitokeratin,

len glandiiler yapilar

& eing.

Sekil 3. Odemli bir stromada kiigitk yuvalar,
adalar ve tiibiiler yapilar
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Sekil 4. Anastomozlar ve kordonlar yapan tii-
biiller
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Sekil 5. Skuamoz farklilagma alanlar

300 - Aralik 2005 - Giilhane TD

Sekil 2. Bazilarinin liimenleri net olarak seci-

EMA ve progesteron ekspresyonu saptan-
mugtir. Glandlar1 dégeyen hiicreler arasin-
da, kromogranin ile pozitif boyanan
arjirofilik hiicrelerin bulunugu dikkati
¢eken bulgulardan biri olmugtur (Sekil 7).
Vimentin, 6strojen, CD99 ve p53 ile
immiinreaktivite saptanmamigtir.
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Sekil 6. Intraliiminal miisin pozitifligi
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Sekil 7. Kromogranin pozitif boyanan arjirofil
hiicreler

Bu bulgular ile ayrici tanida, 6ncelikle
overin yiizey epitelinden kaynaklanan bir
tiimor (endometriyoid adenokarsinoma)
olmak tizere, seks kord stromal tiimérler,
noroendokrin  bir tiimor (6ncelikle
metastatik karsinoid tiimér), Wolfian ori-
jinli adneksiyal tiimorler, karsinosarkom
veya metastatik karsinoma (6ncelikle
kolonik adenokarsinoma) diistintilmiis-
tir. Bu ayiricr tanilara yoénelik klinik
destek amaciyla, hastanin organ ve sistem-
leri aragtirilmigtir. Kolonoskopik ve gas-
troskopik inceleme yanisira, tiim viicudu
iceren somatostatin sintigrafisi yapilmig-
tir. Bu taramalarin sonuglari, normal
olarak bulunmustur.

Tim bu klinik, morfolojik, his-
tokimyasal ve immiinohistokimyasal in-
celemelerin sonucunda olguya "endomet-
riyoid adenokarsinoma, sertoliform tip"
tanist konmustur. Timoriin evresi Ib,
derecesi 2 olarak belirlenmistir. Olguya
Paklitaksel 175 mg/m?2 ve 21 giinde bir
defa Carboplatin AUC 5 planlanmus,
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ancak hasta kemoterapi almayr reddet-
migtir. Ameliyattan bu yana gecen 2.5 yil
icinde niiks bulgusu saptanmamugtir.

Tartisma

Sertoliform tip endometriyoid ade-
nokarsinoma ile ilgili en genis seri, 13
vaka ile Ordi ve ark. tarafindan yayimnlan-
mugtir (3). Bu serideki hastalar, 41 ile 89
yaglar1 arasindadir. En sik gortilen klinik
bulgu, tek tarafli ovariyan kitle nedeni ile
karinda sigliktir ve 10 hasta evre I; 1 hasta
evre II; 2 hasta da evre III olarak saptan-
mugtir (4). Niikleer derece, tiim tiimor-
lerde 1 veya 2 olarak tespit edilmistir. Her
ne kadar seks-kord stromal tiimér benzeri
alanlar bu tiimérlerin 6zelligi ise de, olgu-
larin timiinde klasik endometriyoid ade-
nokarsinoma alanlar1 da izlenmisgtir.
Immiinohistokimyasal incelemede, bii-
tin olgularda, sitokeratin, progesteron,
EMA ile yaygin boyanma goriilmistiir.
Evre I ve IT olan 11 hastanin 6'sinin klinik
izleminde ortalama 57 (10-120) ay hasta-
liksiz periyod tespit edilmigtir. Evre III
olan 2 hastada ise, yagam siiresi 12 ve 72
aydir.

Roth ve ark.nin 4 olguluk serilerinde,
seks-kord stromal tiimérler ile serto-
liform endometriyoid adenokarsino-
malarin ayirict  tanist igin 2 bulgu
tizerinde durulmustur (4). Bunlar, klasik
endometriyoid adenokarsinoma alanlar
ve timor hiicrelerinin apikal kisimlarinda
ve/veya glandlarin limeninde miisin
bulunugudur. Bizim olgumuzda da hem
klasik endometriyoid adenokarsinoma
alanlari, hem de intraliiminal miisin
gorilmistiir.

Guerrieri ve ark.nin serilerinde ise,
ovariyan stromal tiimdrler ile endometri-
yoid adenokarsinomanin (sertoliform ve
klasik) ayirici tanisinda inhibin ve sitoke-
ratin 7'nin etkinligi arastirilmigtir (5). Ca-
lismay1 olusturan, 14 graniiloza hiicreli ve
3 Sertoli-Leydig hiicreli tiimoriin tiimiin-
de sitokeratin 7 ile imminreaktivite
goriilmemis olup, inhibin ile yaygin pozi-
tiflik saptanmustir. Buna zit olarak, 5
klasik ovaryan endometriyoid adenokarsi-
noma ile 6 sertoliform endometriyoid
adenokarsinomanin tiimii sitokeratin 7 ile
imminoreaktivite gosterirken, inhibin
ckspresyonu saptanmamustir.

Benzer bir calisma Rishi ve ark.

Kurt ve ark.



tarafindan yapilmigtir (6). Bu caligmada
da, 6zellikle graniiloza hiicreli tiimérlerin
timiinde inhibin ekspresyonunun oldu-
gu ve ylizey epitelinden kaynaklanan
timorler ile ayiricr tamida bu 6zelligin
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.

Usadi ve Bentley, overde oldugu gibi,
endometriyumda da sertoliform degisik-
likler gosteren endometriyoid adenokarsi-
nomayi tanimlamuglardir (7).

Iyi diferansiye bir endometriyoid ade-
nokarsinoma, stromal invazyon ve gland-
larin kribriform patern veya birbiriyle
baglantili tarzda c¢ogalmasi ile karakte-
rizedir. Bu glandiiler yapilar uzun kolum-
nar hiicreler ile doseli olup, limen ¢ogu
kez net olarak gorilir. Mitoz siktir.
Skuamoz farklilasma, olgularin %50'sin-
den fazlasinda vardir. Ayrica, hemen
hemen tiim endometriyoid karsinomlar-
da arjirofil hiicreler bulunur. Bu timor-
lerde, glandlar1 déseyen epitelyal hiicreler
solid
hiicrelerin bulundugu ilk olarak Ueda ve

veya adalar arasinda arjirofil
ark. tarafindan bildirilmistir (8). Bizim
olgumuzda da skuaméz farklilagma alan-
lar1 ve glandiiler epitelyal hiicreler arasin-
da arjirofil hiicreler gortilmistiir.
Endometriyoid karsinomlarin  bir
varyanti olarak sertoliform endometriyoid
karsinomalar, kiiboidal veya kisa kolum-
nar hiicreler ile doseli kiiciik tiibiiler
yapilar icerdikleri igin, sertoli hiicreli
timorler ile histolojik olarak karigtirila-
bilir. Anastomozlagan solid tiibiiller de
siklikla bulunur. Biitiin olgularda ¢ok
sayida Ornekleme yapildiginda, fokal

olarak klasik endometriyoid karsinoma
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alanlar1 saptanabilir.

Immiinohistokimyasal olarak, endo-
metriyoid karsinomlar epitelyal belirleyi-
ciler (CK7, CK20, EMA) ile kuvvetli bir
boyanma gosterir.

Ayiricr tanida, sertoliform endomet-
riyoid adenokarsinomlar ile ovaryan stro-
mal tiimorler arasinda giiclitk yaganir. Bu
tiimorlerin ayirimi, tedavi protokollerinin
farkli olmasi nedeniyle oldukga &nem-
lidir. Stromal tiimorler daha erken yaglar-
da goriiliirken, sertoliform endometri-
yoid adenokarsinomlar daha ileri yaglarda
bildirilmektedir. Histopatolojik olarak,
skuaméz metaplazi  ve intraliiminal
miisin, stromal tiimorlerden farkli olarak
sadece endometriyoid adenokarsinomda
goriiliir. Bu iki tiimoriin ayiricr tanisinda,
immiinohistokimyasal boyanma patern-
leri de ayiric tanida oldukga yardimeidir.
Seks kord-stromal tiimdrlerde zaman
zaman sitokeratin ile immiinreaktivite
goriilebilir. Ancak, progesteron ve EMA
ile pozitiflik gostermezler. CD99 ve
inhibin de ayirimda 6nemli olup, sadece
seks kord-stromal tiimorlerde pozitiftir.
Ayrica endometriyoid adenokarsinomlar-
daki ¢ogu glandda, glandiiler epitelyal
hiicrelerin arasinda serpistirilmis olarak
bulunan ve kromogranin ile segici olarak
boyanan arjirofil hiicreler, plir néroen-
dokrin tiimérlerden ayirimda degerlidir.

Sonu¢ olarak, endometriyoid ade-
nokarsinomlarin sertoliform tipinin, bi-
yolojik davranig yoni ile diger ovaryan
endometriyoid adenokarsinomalardan
bilinen bir farki yoktur. Ancak, histolojik
olarak seks kord-stromal tiimorlere ben-

zerlik gostermesi, metastatik bazi karsino-
malar1 taklit edebilmesi yonii ile, ayiric
tant giligligiine neden olabilir. Tedavi-
sinin seks kord-stromal tiimorlerden
farkli olmas1 nedeni ile de, bu iki tii-
moriin ayirici tanist 6nemlidir.
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