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OZET

Over kaynakl: sklerozan stromal tiimor genellikle otuz yas
altinda goriilen nadir tiimorlerdendir. Solid ve belirgin
damarsal yapidan dolayt malignite diisiiniilebilmektedir.
Olgumuz 17 yasinda anormal uterin kanama yakinmast ile
bagvurmusg, alt karin ultrasonografisinde (USG) heterojen
kistik kitle tespit edilmistir. Bu makalede benign sklerozan
stromal tiimor olgusunun histopatolojik ozellikleri ve ayiri-
ct tanist sunulmustur.

Anahtar kelimeler: over, sklerozan stromal tiimor, inhibin

SUMMARY

Sclerosing stromal tumor of the ovary is a very rare tumor
that usually occurs in patients under thirty years of age. It
can be thought as a malignant tumor because of its solid
and distinct vascularising pattern. Our patient presented
with abnormal uterine bleeding. During the lower abdomi-
nal ultrasonographic examination, heterogeneous cystic
mass was detected. In this article histopathological featu-
res and differential diagnosis of the benign sclerosing
stromal tumor were described
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GIRIS

Sklerozan stromal tiimor; ovaryan stromal
tiimorlerin % 2-6’sin1 olusturan, ilk kez 1973’te
Chaldvardjian ve Scully tarafindan tanimlanan
overin nadir goriilen benign tiimorlerindendir
12 Sklerozan stromal tiimorlerin % 80’1 30 yas
altinda goriilebilmekle birlikte, nadiren ¢ocuk-
larda da goriilebilir . Hastalar en sik pelvik
agri, adet diizensizligi ve ele gelen kitle nede-
niyle bagvurmaktadir ®. Tiimoriin makroskopi-
sindeki solid yapilanmalar malign izlenimi vere-
bilmektedir. Bu nedenle gereksiz radikal cerrahi
girisimlere neden olmaktadir 9. Bu makalede
overin seks kord stromal tiimorleri i¢inde farkl
bir alt tip olan ve nadir goriilen sklerozan stro-

mal tiimorlii bir olgunun morfolojik ve histopa-
tolojik ozellikleri sunulmustur.

OLGU

On yedi yasindaki kadin hasta anormal uterin
kanama yakinmas: ile Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne bagvurmustur. Hastanin yapi-
lan laboratuvar tetkiklerinde anemi diginda pato-
lojik bulgu saptanmamistir. Alt batin USG’de
tek tarafli, overle uyumlu bolgede, heterojen
kistik kitle tespit edilmistir. Tiimor belirtegleri
Cal25:28,2, Cal9.9:10,3, Cal5.3:16,3 olarak
normal sinirlardadir. Ancak, hastaya ait hormo-
nal bir degerlendirme mevcut degildir. Bu tet-
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Resim 1. Vakuollii sitoplazmal hiicreler, HEX400.

kikler sonucunda hastaya over kistektomi ve
batin sivi 6rneklemesi yapilarak patoloji bolii-
miine gonderilmistir. Ameliyat sirasinda yapilan
frozen inceleme sonucu da benign olarak bildi-
rilmisgtir.

Patoloji laboratuvarinda incelenen materyal
7.5x7x3.5 cm olciilerindedir ve dis yiizii diiz-
giindiir. Kesiti solid goriiniimde olup, kirli beyaz
ve yer yer sart renkli alanlar icermektedir.
Mikroskopisinde ise hiicreden fakir, yogun kol-
lajendz veya 6demli stroma ile ayrilan damardan
zengin yalanci nodiil yapilart goriilmiistiir.
Biiyiik biiyiitme ile incelendiginde hiicre alanla-
rmin vakuollii stoplazmali belirgin ¢ekirdekli
yuvarlak-oval sekilli hiicreler ile igsi hiicreler-
den olugtugu dikkati cekmistir. Vakuollu stop-
lazmal1 hiicreler, teka hiicrelerine benzer 6zel-
likler gostermekle birlikte, bazi hiicrelerde ise
cekirdek ekzantrik yerlesimli olup, tagh yiiziik
hiicrelerine benzemektedir. Ayrica yapilan ince-
lemede mitoz goriilmemisgtir (Resim 1). Yapilan
immunohistokimyasal incelemede tiimor hiicre-
leri; vimentin, kalretinin, progesteron reseptorii
ve inhibin ile pozitif boyanma, SMA ile zayif
pozitif boyanma gostermistir (Resim 2a, 2b).
C)strojen reseptorii, EMA, CK 7, CK 20 ve AFP
ile boyanma goriilmemistir. Morfolojik ve
immunohistokimyasal profil birlikte degerlendi-
rildiginde olgu sklerozan stromal tiimor olarak
degerlendirilmistir.
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Resim 2. INHIBIN ile pozitif boyanma X400 (a), KALRETININ
ile pozitif boyanma X400(b).

TARTISMA

Sklerozan stromal tiimor overin oldukc¢a nadir
goriilen, iyi prognozlu, oncelikli tedavisi cerrahi
olan benign bir tiimoriidiir . Siklikla tek overde
goriilebilmekle birlikte, nadiren iki tarafli olarak
da goriilebilir. Hastalarin % 80’inden fazlasi
ikinci ve liclincii dekattadir. Literatiirde bildiri-
len en kiiciik hasta yag1 dorttiir . Olgumuz 17
yagindadir ve tek tarafli over kitlesi mevcuttur.

Stromal sklerozan tiimor makroskopik olarak
3-17 cm arasinda degisen boyutlarda, iyi sinirli,
yer yer kirli sar1 renkte, dem ve kistik alanlarin
da goriildiigii solid kitle seklindedir. Literatiirde
tamamen kistik olan olgu da bildirilmigtir ©®.
Tiimor 6demli ve kollajendz stroma ile ¢evrili
psodolobiil yapis1 olusturan hiicresel alanlardan
olugmaktadir. Bu hiicresel alanlarda hemanjio-
perisitom benzeri damardan zengin bolge de
goriilebilmektedir 7. Lobiil yapilar iki tip hiic-
reden olugsmaktadir; kollajen iireten igsi hiicreler
ve Teka hiicrelerine benzeyen, lipit iceren, vaku-
ollii, eozinofilik stoplazmali, kiiciik koyu ¢ekir-
dekli, belirgin nukleollu hiicreler %, Mitoz
goriilmemekle birlikte nadiren mitoz goriilen
olgu tanimlanmstir . Olgumuzda iki tip hiicre
paterni goriilmekle birlikte mitoz izlenmemisgtir.
Ki-67 proliferasyon indeksi % 1 civarindadir.
Inhibin ve Kkalretinin immunohistokimyasal
boyalarinin overin seks kord stromal tiimor tani-
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sin1 desteklemede onemli bir kriter oldugundan
soz edilmistir . Yapilan immunohistokimyasal
incelemede inhibin ve kalretininin pozitif olmasi
olgumuzun stromal kaynakli timor oldugunu
diislindlirmiistiir.

Sklerozan stromal tiimorde en sik goriilen semp-
tomlar adet diizensizligi, pelvik kitle ve pelvik
agridir. Ayrica cogunlukla hamilelik siiresince
goriilen androjenik hormon aktivitesi izlenebilir.
Genellikle Ostrojen ve progesteron reseptorii
negatif olmasina ragmen, izole igsi hiicrelerde
SMA pozitiftir ©. Olgumuzun cerrahi 6ncesi ve
sonrast hormon degerleri elimizde bulunma-
makla beraber, progesteron reseptér immunre-
aktivitesi hormonal bir aktiviteyi diisiindiirmek-
tedir. Ayrica Kawaushi ve ark. '? 12 sklerozan
stromal tlimor olgusunda igsi hiicrelerde VGF/
VEBF pozitifligi izlemistir.

Sklerozan stromal tiimoriin ayirici tanist 6nem
tasimaktadir. Makroskopik goriiniimii nedeniyle
malign tiimorle karistirlmasindan dolayr daha
az girisim yapabilmek icin frozen c¢aligmasi
yararlidir @. Klinik ve histopatolojik olarak fib-
rom ve tekom ile karigabilir . Stromal sklero-
zis paterni ve daha erken yasta goriilmesi, bu
tiimorlerden ayriminda kolaylik saglar 1.

Sklerozan stromal tiimordeki vakuoler stoplaz-
mali, nadiren ekzantrik yerlesim gosteren nukle-
uslu hiicreler tagl yiiziik hiicrelerine benzemek-
tedir. Bu da yanlis Krukenberg tiimorii tanisina
neden olabilmektedir. Ancak, Krukenberg tiimo-
rii sklerozan stromal tiimoriin aksine 6-7. dekat-
ta goriiliir ve siklikla bilateraldir. Sklerozan
stromal tiimor vakuolllerde lipit icermesine rag-
men, Krukenberg tiimorii musin igermektedir ©.
Olgumuzda tagl yiiziik hiicrelerine benzer hiic-
reler bulunmaktaydi. Bu tip hiicreler tagh yiiziik
hiicreli tiimorde de goriilebilmektedir, ancak
cekirdekleri benign o6zellik gostermekte ve
miisin icermemektedir.

Masif ovaryen 6demle de ayirict tani yapilmalidir.

Sklerozan stromal tiimoriin 6demi masif ovaryen
0demin aksine zonaldir ve heterojen bir goriiniime
sahiptir. Meigs sendromu ovaryen neoplazm, asit
ve plevral siv1 ile karakterize olup, benign ovaryen
neoplazmlarda goriilebilmektedir. Olgumuzda asit
izlenmemekle birlikte batin sivi orneklemesinde
yalnizca mezotel hiicreleri goriilmiistiir. Bir maka-
lede ise asit ile birlikte sklerozan stromal timor
olgusu yaymlanmigtir ©.

Sonug olarak, sklerozan stromal tiimor niiks
etmeyen, siklikla tek tarafli izlenen overin stro-
masindan kaynaklanan benign bir tiimordiir. Bu
tiimoriin stromal kaynakli oldugu kalretinin ve
inhibin ile desteklenmelidir . Olgumuzun geng
yasta olusu, makroskopik ve mikroskopik 6zel-
likler ile immunohistokimyasal boyalarda gorii-
len reaktifligin literatiir ile uyumluluk gosterdigi
goriilmiistiir.
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