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Postmenopozal Kadin Hastada Overde Sklerozan

Stromal Timor: Olgu sunumu

Seyhan Ozakkoyunlu Hascicek', Ahu Giilcin Sari", Fevziye Kabukcuoglu'

OZET:

Postmenopozal kadin hastada overde sklerozan stromal timaér: Olgu sunumu
Amag: Overin sklerozan stromal timérd, over timérleri icinde oldukca nadir, benign karakterli en
sik 2.- 3. dekatta gorilen bir timordir. 54 yasinda karinda sislik sikayetiyle ile basvuran, uni-lateral
overin sklerozan timori tanisi alan olguya ait klinik, histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular
literatUr esliginde sunulmustur.

Olgu: Histopatolojik olarak fokal skleroz alanlari iceren 6demli stromanin olusturdugu psodolobtler
goriiniim, heterojen hiicre populasyonu ve belirgin vaskilarizasyon ile karakterize lezyon izlendi.
Sonug: Overin sklerozan stromal timord, en sik 2.- 3. dekatta gorilir ancak postmenopozal hastalar-
da da rastlanilabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Benign, over, sklerozan stromal timor

ABSTRACT:

Sclerosing stromal tumor of the ovary in a postmenopausal woman: case
report

Objective: Sclerosing stromal tumor of the ovary (SST) is a rare neoplasm of the sex cord stromal
category. We present a case of a unilateral SST of the ovary in a 54 -year- old woman with abdominal
swelling and describe the clinical and histological findings with reference to other reported cases.
Case: Histopathologically, the lesion was characterized by a pseudolobular pattern of the edematous
stroma containing focal sclerosis areas, a heterogeneous cell population and marked vascularization.
Conclusion: Ovary sclerosing stromal tumor is most commonly seen in the 2" and 3" decades, but it
should be kept in mind that it may also be seen in postmenopausal patients.
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Karinda sislik sikayeti ile kadin hastaliklari ve

tumorler kategorisinde yer alan, nadir gorilen bir
over timorudir. 1973 yilinda Chalvardjin ve Scully
(1) tarafindan overin seks kord stromal tiimorleri ara-
sinda farkli bir antite olarak tanimlanmigtir. Overin
sklerozan stromal timori en sik 2.— 3. dekatta gorilur
(2). Adneksiyal kitle ile iliskili nonspesifik semptomlar
ve menstriel dizensizlikler en sik gorilen yakinma-
lardir. Genelde tek tarafli ve solid gelisim gosterirler
(3-5). Sklerozan stromal timor benign bir neoplazi
olup postoperatif patolojik incelemede tani alir.

dogum poliklinigine basvuran 54 yasindaki kadin
hastada batin sag alt kadranda kitle saptandi. Serum
hormon degerleri ve timor belirleyicileri normal
sinirlarda idi. Batin magnetik rezonans gorinttleme-
de uterus fundusu ile iliskili 214x188 mm boyutlarin-
da sag alt kadrani tamamen dolduran, diizgtin sinirli,
kapstile goriinimde ve myometriumla benzer kont-
rastlanma gosteren kitle tanimlandi. Total abdominal
histerektomi ve bilateral salfingo-ooferektomi planla-
nan hastada sag over intraoperatif frozen degerlen-
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dirme icin gonderildi. Makroskopik incelemede sag
overde lokalize; 24 cm c¢apli, duizgtin sinirli, krem -
sari renkte, noktasal kanama alanlari ve yer yer lobii-
lasyonlar iceren timoral lezyon gorildi. Frozen
calismada stromal timor olarak raporlandi. Parafin
kesitlerde kiictuk buyttmede hiposelliler 6demli ve
kollajenize konnektif doku ile ayrilan hiicresel alan-
lardan olusan psodolobiiler gelisim paterni ve ¢cok
sayida bazilari dallanmis, ince duvarli vaskiler yapi-
larin hemanjioperistoma benzeri proliferasyonu
goruldu (Resim-1,2). Buyik biyutmede hicresel
alanlarda igsi hiicreler yani sira genis — berrak sitop-
lazmali, vezikiile nikleuslu, belirgin ntikleollt hiic-
relerin proliferasyonu gozlendi (Resim-3). Sitolojik

Resim-1: x4 Psddolobiiler gelisim paterni

Resim-2: x10 Hemanjioperistoma benzeri vaskiiler
proliferasyon)

Resim-3: x40 Berrak sitoplazmali, vezikile niikleuslu,
belirgin niikleolll hiicre proliferasyonu)

atipi ve nekroz izlenmedi. Aralarinda tash yuzik
benzeri genis berrak sitoplazmali hicreler dikkati
cekti. immunohistokimyasal calismada vimentin,
desmin, diiz kas aktini (SMA), Gstrojen ve progeste-
ron reseptorleri (ER, PR) ile boyanma goruliirken,
pansitokeratin, kalretinin ve a inhibin ile boyanma
izlenmedi. Mevcut histo-morfolojik bulgular ile bir-
likte ‘sklerozan stromal timaor” tanisi verildi.

TARTISMA

Sklerozan stromal tiimor, overin stromal timorle-
rinin %6’sini olusturur (5). Sklerozan stromal timor
tanisi alan olgularin %80'i 2. — 3. dekattadir. Postme-
nopozal hastalarda nadirdir. Literatiirde, 6. ve 8.
dekatta ‘sklerozan stromal timor’ tanisi alan hastalar
mevcuttur (1,6). Sklerozan stromal timor olgulari kli-
nige menstriel diizensizlik, karinda sislik ve abdomi-
nal agri ile basvurmaktadir. Postmenopozal olgular,
ancak kitle buytk boyutlara ulasip ele geldiginde ve
abdominal agriya sebep oldugunda tespit edilebil-
mektedir. Ultrasonografik muayenede overde malig-
niteyi distindiren, kistik - solid komponentin bir-
likte gozlendigi ve doppler ultrasonografik inceleme-
de lezyonun periferinde belirgin vaskileritenin mev-
cut oldugu olgularda ‘sklerozan stromal timor’ tani-
sinin akilda bulunmasi gereklidir (3). Ozellikle pre-
menopozal hastalarda karsi taraf overin korunabil-
mesi icin sklerozan stromal timor tanisi 6nemlidir.
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Malign davranis gosteren sklerozan stromal timor
olgusu literattirde bildirilmemistir (7-9).

Psodolobuler biyime paterni, 6demattz - kolla-
jenoz hiicreden fakir alanlar ile ayrilan hiicresel alan-
lar, hemanjioperisitoma benzeri vaskiler biyime
paterni ve heterojen hiicre popilasyonu sklerozan
stromal timor icin karakteristiktir (7). Vaskiler, skle-
rotik, 6dematoz stromal degisiklikler vaskdiiler perme-
bilite faktorti ve vaskuler endotelyal growth faktortin
lokal yiksekligi ile iliskilidir (3,10).

Sklerozan stromal timdortin ayirici tanisinda, fib-
rom — tekom gibi diger sex kord stromal timorler,
vasktler timorler, metastatik tash ytzuk hicreli
karsinom, metastatik meme karsinomu ve overin
masif 6demi yer almaktadir. Fibrom genelde 50 yas
tzerinde gorulir. Morfolojide genis hyalinize plak-
lar, kesisen fasikiller ve storiform patern olusturan
igsi hiicre proliferasyonu mevcuttur. Psédolobiiler
gelisim paterni ve belirgin vaskiiler cati gozlenmez.
Tekom genellikle postmenopozal dénemde gori-
len, belirgin lobtler biyime paterni gosterebilen,
igsi ve luteinize hiicrelerin olusturdugu timoral lez-
yondur. Belirgin bir vaskiiler proliferasyon yoktur.
Kalretinin, o inhibin, CD34 ve a glutatyon S trans-
feraz (a-GST) sklerozan stromal timori ayirmada
faydali immunohistokimyasal belirleyicilerdir. Kal-
retinin ve o inhibin ile tim seks kord stomal timaor-
lerde boyanma gozle-nirken, a- GST ile tekomda
diffiiz boyanma izlenir. Fibromda ise boyanma goz-
lenmez. Sklerozan stromal timorde o-GST ile fokal
boyanma olabilir (11,12). CD34 ile sklerozan stro-
mal timorlerde damar endotellerinde boyanma
mevcuttur. Tash yliziuk hicreleri benzeri liteinize
hiicreler sebebiyle metastatik tasli yuztuk htcreli
karsinomun dislanmasi gereklidir. Tagh yiizik hic-
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relerinin sitoplazmalarinda musin birikimi mevcut
iken, EMA ve pansitokeratin ile sitoplazmik boyan-
ma gozlenir. Luteinize hiicreler kordlar olusturacak
sekilde dizilim gosterirse, ayirici taniya metastatik
meme karsinomunun alinmasi gereklidir ve ER - PR
ile her iki lezyonda da pozitif boyanma olabilecegi
akilda tutulmahidir. Vaskiler catinin belirgin oldugu
olgularda vaskuler timorlerden ayirim 6nem kaza-
nir. Morfolojik bulgular, kalretinin ve o inhibin ile
boyanma, sklerozan stromal timor tanisinda yar-
dimcidir. Masif 6dem, overde goriilen nonneoplas-
tik bir patolojidir. Sklerozan stromal timérden ayri-
minda, lezyonun heterojen olmamasi ve 6demli
stroma boyunca korunmus over dokularinin gorul-
mesi onemlidir.

Bu olguda immunohistokimyal ¢alismada vimen-
tin, desmin, SMA, ER ve PR ile boyanma gorilirken,
kalretinin ve a inhibin ile boyanma izlenmemistir.
Kalretinin ve o inhibin overin seks kord stromal
timord tanisinda degerli belirleyicilerdir, timor hiic-
relerinin liteinizasyon seviyeleri ile kalretinin ve a
inhibin ekspresyonlari arasinda korelasyon bildiril-
mistir (11,13). Lite-ratiirde o inhibin ile boyanma
gozlenmeyen sklerozan stromal timor olgular bildi-
rilmistir (2,14). ER ve PR ile sklerozan stromal timor-
lerde boyanma gorulir (5,15,16). Sklerozan stromal
timorlerde immiinohistokimyasal analizlerde degis-
kenlikler gosterilmisse de ozellikle vimentin, SMA,
desmin ile pozitif boyanma sklerozan stromal timor
tanisini desteklemektedir.

Sklerozan stromal tiimor, seks kord stromal timor-
lericerisinde oldukca nadir goriilmekle birlikte karak-
teristik makroskopik ve histopatolojik gortinimu ile
postmenopozal olgularda da rastlanilabilecegi akilda
tutulmalidir.
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