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ÖZET:

Postmenopozal kadın hastada overde sklerozan stromal tümör: Olgu sunumu
Amaç: Overin sklerozan stromal tümörü, over tümörleri içinde oldukça nadir, benign karakterli en 

sık 2.- 3. dekatta görülen bir tümördür. 54 yaşında karında şişlik şikayetiyle ile başvuran, uni-lateral 

overin sklerozan tümörü tanısı alan olguya ait klinik, histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular 

literatür eşliğinde sunulmuştur.

Olgu: Histopatolojik olarak fokal skleroz alanları içeren ödemli stromanın oluşturduğu psödolobüler 

görünüm, heterojen hücre populasyonu ve belirgin vaskülarizasyon ile karakterize lezyon izlendi.

Sonuç: Overin sklerozan stromal tümörü, en sık 2.- 3. dekatta görülür ancak postmenopozal hastalar-

da da rastlanılabileceği akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Benign, over, sklerozan stromal tümör

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 2nd and 3rd decades, but it 

should be kept in mind that it may also be seen in postmenopausal patients. 
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 	 GİRİŞ

	 Sklerozan stromal tümör (SST), seks kord stromal 
tümörler kategorisinde yer alan, nadir görülen bir 
over tümörüdür. 1973 yılında Chalvardjin ve Scully 
(1) tarafından overin seks kord stromal tümörleri ara-
sında farklı bir antite olarak tanımlanmıştır. Overin 
sklerozan stromal tümörü en sık 2.– 3. dekatta görülür 
(2). Adneksiyal kitle ile ilişkili nonspesifik semptomlar 
ve menstrüel düzensizlikler en sık görülen yakınma-
lardır. Genelde tek taraflı ve solid gelişim gösterirler 
(3-5). Sklerozan stromal tümör benign bir neoplazi 
olup postoperatif patolojik incelemede tanı alır.

	 OLGU SUNUMU 

	 Karında şişlik şikayeti ile kadın hastalıkları ve 
doğum polikliniğine başvuran 54 yaşındaki kadın 
hastada batın sağ alt kadranda kitle saptandı. Serum 
hormon değerleri ve tümör belirleyicileri normal 
sınırlarda idi. Batın magnetik rezonans görüntüleme-
de uterus fundusu ile ilişkili 214x188 mm boyutların-
da sağ alt kadranı tamamen dolduran, düzgün sınırlı, 
kapsüle görünümde ve myometriumla benzer kont-
rastlanma gösteren kitle tanımlandı. Total abdominal 
histerektomi ve bilateral salfingo-ooferektomi planla-
nan hastada sağ over intraoperatif frozen değerlen-
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dirme için gönderildi. Makroskopik incelemede sağ 
overde lokalize; 24 cm çaplı, düzgün sınırlı, krem - 
sarı renkte, noktasal kanama alanları ve yer yer lobü-
lasyonlar içeren tümöral lezyon görüldü. Frozen 
çalışmada stromal tümör olarak raporlandı. Parafin 
kesitlerde küçük büyütmede hiposellüler ödemli ve 
kollajenize konnektif doku ile ayrılan hücresel alan-
lardan oluşan psödolobüler gelişim paterni ve çok 
sayıda bazıları dallanmış, ince duvarlı vasküler yapı-
ların hemanjioperistoma benzeri proliferasyonu 
görüldü (Resim-1,2). Büyük büyütmede hücresel 
alanlarda iğsi hücreler yanı sıra geniş – berrak sitop-
lazmalı, veziküle nükleuslu, belirgin nükleollü hüc-
relerin proliferasyonu gözlendi (Resim-3). Sitolojik 

atipi ve nekroz izlenmedi. Aralarında taşlı yüzük 
benzeri geniş berrak sitoplazmalı hücreler dikkati 
çekti. İmmunohistokimyasal çalışmada vimentin, 
desmin, düz kas aktini (SMA), östrojen ve progeste-
ron reseptörleri (ER, PR) ile boyanma görülürken, 
pansitokeratin, kalretinin ve α inhibin ile boyanma 
izlenmedi. Mevcut histo-morfolojik bulgular ile bir-
likte ‘sklerozan stromal tümör’ tanısı verildi.

	 TARTIŞMA

	 Sklerozan stromal tümör, overin stromal tümörle-
rinin %6’sını oluşturur (5). Sklerozan stromal tümör 
tanısı alan olguların %80’i 2. – 3. dekattadır. Postme-
nopozal hastalarda nadirdir. Literatürde, 6. ve 8. 
dekatta ‘sklerozan stromal tümör’ tanısı alan hastalar 
mevcuttur (1,6). Sklerozan stromal tümör olguları kli-
niğe menstrüel düzensizlik, karında şişlik ve abdomi-
nal ağrı ile başvurmaktadır. Postmenopozal olgular, 
ancak kitle büyük boyutlara ulaşıp ele geldiğinde ve 
abdominal ağrıya sebep olduğunda tespit edilebil-
mektedir. Ultrasonografik muayenede overde malig-
niteyi düşündüren, kistik - solid komponentin bir-
likte gözlendiği ve doppler ultrasonografik inceleme-
de lezyonun periferinde belirgin vasküleritenin mev-
cut olduğu olgularda ‘sklerozan stromal tümör’ tanı-
sının akılda bulunması gereklidir (3). Özellikle pre-
menopozal hastalarda karşı taraf overin korunabil-
mesi için sklerozan stromal tümör tanısı önemlidir. 

Resim-1: x4 Psödolobüler gelişim paterni

Resim-3: x40 Berrak sitoplazmalı, veziküle nükleuslu, 
belirgin nükleollü hücre proliferasyonu)

Resim-2: x10 Hemanjioperistoma benzeri vasküler 
proliferasyon)
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Malign davranış gösteren sklerozan stromal tümör 
olgusu literatürde bildirilmemiştir (7-9).
	 Psödolobüler büyüme paterni, ödematöz - kolla-
jenöz hücreden fakir alanlar ile ayrılan hücresel alan-
lar, hemanjioperisitoma benzeri vasküler büyüme 
paterni ve heterojen hücre popülasyonu sklerozan 
stromal tümör için karakteristiktir (7). Vasküler, skle-
rotik, ödematöz stromal değişiklikler vasküler perme-
bilite faktörü ve vasküler endotelyal growth faktörün 
lokal yüksekliği ile ilişkilidir (3,10).
	 Sklerozan stromal tümörün ayırıcı tanısında, fib-
rom – tekom gibi diğer sex kord stromal tümörler, 
vasküler tümörler, metastatik taşlı yüzük hücreli 
karsinom, metastatik meme karsinomu ve overin 
masif ödemi yer almaktadır. Fibrom genelde 50 yaş 
üzerinde görülür. Morfolojide geniş hyalinize plak-
lar, kesişen fasiküller ve storiform patern oluşturan 
iğsi hücre proliferasyonu mevcuttur. Psödolobüler 
gelişim paterni ve belirgin vasküler çatı gözlenmez. 
Tekom genellikle postmenopozal dönemde görü-
len, belirgin lobüler büyüme paterni gösterebilen, 
iğsi ve luteinize hücrelerin oluşturduğu tümöral lez-
yondur. Belirgin bir vasküler proliferasyon yoktur. 
Kalretinin, α inhibin, CD34 ve α glutatyon S trans-
feraz (α-GST) sklerozan stromal tümörü ayırmada 
faydalı immünohistokimyasal belirleyicilerdir. Kal-
retinin ve α inhibin ile tüm seks kord stomal tümör-
lerde boyanma gözle-nirken, α- GST ile tekomda 
diffüz boyanma izlenir. Fibromda ise boyanma göz-
lenmez. Sklerozan stromal tümörde α-GST ile fokal 
boyanma olabilir (11,12). CD34 ile sklerozan stro-
mal tümörlerde damar endotellerinde boyanma 
mevcuttur. Taşlı yüzük hücreleri benzeri lüteinize 
hücreler sebebiyle metastatik taşlı yüzük hücreli 
karsinomun dışlanması gereklidir. Taşlı yüzük hüc-

relerinin sitoplazmalarında müsin birikimi mevcut 
iken, EMA ve pansitokeratin ile sitoplazmik boyan-
ma gözlenir. Luteinize hücreler kordlar oluşturacak 
şekilde dizilim gösterirse, ayırıcı tanıya metastatik 
meme karsinomunun alınması gereklidir ve ER - PR 
ile her iki lezyonda da pozitif boyanma olabileceği 
akılda tutulmalıdır. Vasküler çatının belirgin olduğu 
olgularda vasküler tümörlerden ayırım önem kaza-
nır. Morfolojik bulgular, kalretinin ve α inhibin ile 
boyanma, sklerozan stromal tümör tanısında yar-
dımcıdır. Masif ödem, overde görülen nonneoplas-
tik bir patolojidir. Sklerozan stromal tümörden ayrı-
mında, lezyonun heterojen olmaması ve ödemli 
stroma boyunca korunmuş over dokularının görül-
mesi önemlidir.
	 Bu olguda immunohistokimyal çalışmada vimen-
tin, desmin, SMA, ER ve PR ile boyanma görülürken, 
kalretinin ve α inhibin ile boyanma izlenmemiştir. 
Kalretinin ve α inhibin overin seks kord stromal 
tümörü tanısında değerli belirleyicilerdir, tümör hüc-
relerinin lüteinizasyon seviyeleri ile kalretinin ve α 
inhibin ekspresyonları arasında korelasyon bildiril-
miştir (11,13). Lite-ratürde α inhibin ile boyanma 
gözlenmeyen sklerozan stromal tümör olguları bildi-
rilmiştir (2,14). ER ve PR ile sklerozan stromal tümör-
lerde boyanma görülür (5,15,16). Sklerozan stromal 
tümörlerde immünohistokimyasal analizlerde değiş-
kenlikler gösterilmişse de özellikle vimentin, SMA, 
desmin ile pozitif boyanma sklerozan stromal tümör 
tanısını desteklemektedir.
	 Sklerozan stromal tümör, seks kord stromal tümör-
ler içerisinde oldukça nadir görülmekle birlikte karak-
teristik makroskopik ve histopatolojik görünümü ile 
postmenopozal olgularda da rastlanılabileceği akılda 
tutulmalıdır.
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